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de los pacientes cronicos

spafa se precia de ser el primero, o de los primeros, paises del
mundo en muchos avances, incluidos los sanitarios -donacion
de d6rganos, por ejemplo-. Por ello no puede por menos de sor-
prender el hecho de que nuestro pais figure
en el grupo de cola de los paises europeos en lo
que se refiere a atencion a los derechos de sus pa-
cientes. Asi se recoge en un reciente informe de la
Active Citizen Net (ACN) o Red Activa para la Ciu-
dadania, que sitda a nuestro pais en el lugar 12 en
este terreno, unicamente por delante de Grecia y
Portugal, como suele ocurrir en estos casos. La Co-
alicion de Enfermos Crdnicos espafoles, que agru-
pa a mds de 1,6 millones de asociados en 32 orga-
nizaciones nacionales y autonémicas, ha decidido
hacer oir su voz con una campaia de mentaliza-
cién, a la que desde estas lineas saludamos con la
solidaridad y el afecto que sin duda merece.

Como no podia ser menos, esta campana,

“I_os Reumatismos" que apoya la Administracion central, pretende
abre sus paginas
a |a comunicaCién derechos de los pacientes sean atendidos
de las sociedades
autonomicas de
reumatologia

presionar a los gestores de las autonomias,
actuales responsables de la salud, para que los

como es de logica y de justicia. Muchos son
esos derechos a reivindicar y, sin duda, a la
cabeza de ellos se sittia una buena atencion
hospitalaria y ambulatoria y una adecuada
prestacion social en el caso de las enfermeda-
des mds incapacitantes, como varias de las que
son objeto de la reumatologia. Pero no debe relegarse a posiciones mar-
ginales el derecho a la formacion e informacion sanitaria, que tradicional-
mente las normas legislativas han contemplado con recelo, quizds por
considerar que el conocimiento conduce generalmente a la reivindica-
cion y a la ruptura de controles.

En apoyo de todos esos derechos y muy en especial del de la informa-
cion, “Los Reumatismos” se reafirma una vez mds como drgano de expre-
sién concebido precisamente para tender puentes de comunicacion a
varias bandas en reciprocidad, implicando a los profesionales médicos,
los pacientes y la industria fabricante de los farmacos utilizaclos en la tera-
pia. Como gesto elocuente, tanto simbdlico como prdctico, la revista abre
sus paginas en el futuro para servir gustosamente de plataforma a las
informaciones de interés que generen las distintas sociedades autonémi-
cas de reumatologia, que de este modo podrén dotar de proyeccion
nacional a sus actividades.

No debe
relegarse a
posiciones

marginales el
derecho a la
formacion e
informacion
sanitaria
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La primavera, escenario del congre-
so de la SER en Granada, es, entre
otros muchos titulos de diversa
indole, época donde el parvovirus
ataca con mayor intensidad. Sobre
este patdgeno, presente en distintas
afecciones reumatoldgicas. la Dra.
Nagore Fernandez-Llanio ha escrito
un amplio y documentado reportaje
que merece cumplidamente los
honores de la portada.

Otras dos especialistas la acompa-
fian en esta ocasion: la Dra. Patricia
Reyner, que en su entrevista aboga
por un mayor reconocimiento piibli-
co de la profesion, y la Dra. Beatriz
Pérez-Zafrilla, monitora del proyec-
to Biobadaser, uno de los registros
mas importantes del mundo, que
ahora cumple 6 afios.
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Entrevista / Dra. Patricia Reyner Echevarria FG

. DRA. PATRICIA REYNER ECHEVARRIA
HOSPITAL SANTA CATERINA DE SALT (GIRONA)

y “Tenemos
la obligacion
moral de
® ayudar a

SIS, g oente”

Texto Carmen Salvador

acaba de incorporarse al Hospital Santa Caterina de Salt (Girona). Le gusta la asistencia, el
trato directo con los pacientes, y a veces se siente, con gusto, algo geriatra. Procede de una
familia de radiélogos, pero ella, sin dudarlo, volveria a ser reumatéloga. Otras dos pasiones
son el deporte y la lectura.
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Entrevista / Dra. Patricia Reyner Echevarria

- ;Hay suficientes reumatélogos en
Espafia?
ienso que faltan reuma-
tologos, tanto en asisten-
cia primaria como en
hospitales. Durante
muchos anos hemos
estado ejerciendo en ambulato-
rios, algunos ocupando plazas de
médicos generalistas, en servicios
de urgencias, en companias de
seguros médicos. La complejidad
de los nuevos tratamientos obliga
a una colaboracion entre especia-
lidades, por lo tanto es preciso
dotar de plazas de reumatologia a
todos los hospitales. Desde la SER
apoyamos esta posicion. Lamen-
tablemente algunos centros no
estan bien dotados, lo cual obliga
a otros especialistas a asumir esta
funcién. En concreto, en el hos-
pital de Santa Caterina, la pro-
puesta de contar con una plaza de
reumatélogo partié de los propios
internistas y fue rapidamente apo-
yada por la Direccién Médica del
centro.

EL TRATO CON EL PACIENTE

La doctora Reyner, de Gerona,
procede de una familia de médi-
cos, su padre y su hermana son
radiélogos; también son médicos
varios primos y su marido: “Tenia
muy claro que no queria ser
radiélogo, porque lo que me
gusta es el trato directo con el
paciente”.

Confiesa que tiene mayor que-
rencia por los pacientes reumati-
cos con enfermedades degenera-
tivas, que por los mas jovenes,
con enfermedades inflamatorias,
mas graves. “A estos pacientes los
quieren todos los médicos, son
casos que atraen mas. A mi tam-
bién, pero sigo prefiriendo a los
de més edad. Hay mucho que
hacer con ellos, no sélo se trata
de recetarles unas pastillas, hay
que recomendarles unos estilos

“Hace falta que nos reconozcan mucho mas y que la poblacion pueda
acceder mas y con mas facilidad al reumatologo”

de vida més apropiados a su
edad, y a su enfermedad. No tie-
nen por qué abandonar su vida,
sino adaptarse a ella de otra
manera: mas control en la alimen-
tacion, mas actividad y no que-
darse en casa...”

“Nunca es bueno
estar enfermo,
pero ahora tener
una enfermedad
reumatica es
menos malo”

“La  enfermedad reumética
suele ser cronica y, muchas veces
limitante. Yo les digo a mis
pacientes que no deben quedarse
en casa resignados, que hay trata-
mientos, farmacolégicos y de esti-
los de vida. Nuestra misién es
reconciliarles con el paso de los
anos, explicarles la higiene de
vida, el ejercicio, insistir en que
se tienen que cuidar y no abando-
nar. Adoptar una vision positiva
de las situaciones. Me esfuerzo
por facilitarles la vida diaria.
Odio esa frase de “Total, a mi

“No creo ser mas
comprensiva que
la mayoria de
mis compaieros,
aunque en
general yo diria
que nuestro
paciente es
agradecido”

edad, ya que mas da”. Si da, es en
estos momentos en que pienso en
la artrosis y la edad de mi madre y
que ella nunca para. A menudo
esta mas activa que yo misma.”

-;Por qué no hizo radiologia?

-Mi contribucién a la imagen
estd dentro de la reumatologia.
Soy la responsable de la Unidad
de Densitometria de la Clinica
Girona y de la Clinica de la Santa
Creu de Figueras

-;Cémo responden los pacien-
tes cuando se encuentran con un
médico tan comprensivo?

-No creo ser mas comprensiva
que la mayoria de mis compane-
ros, aunque en general yo dirfa
que nuestro paciente es agradeci-
do. Ademés, ahora la especiali-
dad les ofrece mejores expectati-
vas y calidad de vida. Nunca es
bueno estar enfermo, pero ahora
tener una enfermedad reumética
es menos malo que hace unos
anos, porque hay mas soluciones,
sobre todo para la gente mas
joven con enfermedades inflama-
torias, como espondilitis, artri-
tis... que no respondia con nada.

MAYOR RECONOCIMIENTO
-;Cree que la especialidad esta
suficientemente reconocida por
la sociedad, la Administracion...?
-Hace falta que nos reconoz-
can mucho mas, y que la pobla-
ci6n pueda acceder més y con
mas facilidad al reumatélogo, y
no tanto al traumat6logo. Real-
mente estd costando mucho.
Durante los afos que estuve en
las companfas de seguros médi-
cos, los profesionales de esta
especialidad nos unimos para
explicarles y proponerles la figura
del reumatélogo. Ellos respondie-
ron bien, comprendieron que
CONSUMIMOS ~ Menos  recursos,
somos muchos mas eficaces en
estas patologias reuméticas que si
las trata otro especialista que no
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es reumatélogo. Eso es logico.
Pedimos menos pruebas comple-
mentarias, hablamos més con el
paciente, los reumatélogos nos
movemos bien con la historia cli-
nica, la exploracion... y muchas
veces no son necesarias grandes y
caras pruebas complementarias,
salvo para confirmar un diagnos-
tico mas complicado.

-La Sociedad Espaiiola de
Reumatologia contribuye, ade-
mads, a que sus miembros cuen-

Entrevista / Dra. Patricia Reyner Echevarria

ten con una buena formacion...
-Para la SER la formacién
médica es una prioridad. Conta-
mos con cursos de formacion
tanto en via presencial, como on-
line, de tratamiento, avances en
nuevas técnicas... Estamos muy
preparados para ocupar el sitio
que nos corresponde. Sélo nece-
sitamos que nos dejen realizarlo,
y si ello no viene de la mano de
las administraciones, puede lle-
gar desde dentro, desde la necesi-

dad de los propios hospitales -
como ha ocurrido en mi caso-, y
que sean ellos los que impulsen
estas plazas de reumat6logos.

-;Le gustaria investigar en reu-
matologia?

-La investigacion es necesaria,
imprescindible, pero también es
necesario que haya médicos asis-
tenciales. Yo prefiero el trato con
el paciente. Tiene que haber
especialistas para todo, para la
asistencia y para la investigacion.

&

“Los reumatdlogos nos movemos hien con la historia clinica y la exploracion”
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UNO DE LOS REGISTROS MAS IMPORTANTES DEL MUNDO

BEATRIZ PEREZ-ZAFRILLA
FARMACEUTICA Y MONITORA
DE BIOBADASER

Seis anos de seguimiento

de Bijohadaser

iobadaser es un registro de
acontecimientos  adversos
en terapias bioldgicas que
fue creado con el objetivo
de vigilar la seguridad a largo plazo en
este tipo de medicamentos. La necesi-
dad de realizar tal tipo de estudios o
registros en medicamentos de recien-
te comercializacion es fundamental,
ya que los ensayos clinicos que se rea-
lizan antes de comercializar el medi-
camento poseen algunas deficiencias.
El bajo nGimero de pacientes que se
estudian imposibilita detectar reac-
ciones adversas de baja incidencia.
Ademés se realizan en poblaciones
muy seleccionadas, excluyendo a
nifios, ancianos y pacientes con
comorbilidades, probablemente el
tipo de poblacion que en gran parte
recibird el medicamento una vez
comercializado. Ademés, los ensayos
clinicos suelen tener una duracion
limitada y hay determinados tipos de
acontecimientos adversos que pue-
den aparecer tras exposiciones pro-
longadas de farmaco, como, por
ejemplo, cancer o linfomas, por lo
que en este tipo de terapias cronicas
es fundamental realizar estudios de
seguimiento a largo plazo.

DE PRIMERA

IMPORTANCIA MUNDIAL
Biobadaser ha sido un registro de
bioldgicos pionero. Actualmente

esta considerado como uno de los
registros mas importante  del
mundo en cuanto a la importancia
de las publicaciones que derivan de
él, y en cuanto al nimero de

Ha recorrido casi
setenta hospitales
de toda Espaiia,
monitorizando 20
historias clinicas
seleccionadas
aleatoriamente en
cada uno de ellos

pacientes que integra (actualmente
casi 9.000 pacientes).

Beatriz Pérez-Zafrilla es farma-
céutica y ha trabajado previamente
en la Agencia Espanola del Medica-
mento. Actualmente es la persona
que sigue més de cerca el registro,
puesto que estd actuando como
monitora.

Durante este afio ha recorrido
casi setenta hospitales de toda
Espafia, monitorizando 20 historias
clinicas seleccionadas aleatoria-
mente en cada uno de ellos. Con
esto ha podido observar el desarro-
llo de més de 1.000 pacientes

desde que iniciaron la terapia bio-
l6gica hasta la actualidad.

-;Considerais que hay muchos

efectos adversos asociados a la
terapia biolégica?
-Viniendo como vengo de la Divi-
sion de Farmacovigilancia de la
AEMPS, cuando comencé a trabajar
con Biobadaser en junio de 2006, mi
impresion, ante mi desconocimien-
to, era que sf tenfan riesgos conside-
rables. Ahora, después de haber
monitorizado a mas de 1000 pacien-
tes, mi impresion es que, dependien-
do de los pacientes, la terapia biol6-
gica puede tener un riesgo elevado o
ser increfblemente efectiva.

-;Son tan distintos los anti-
TNF para que unos sean efectivos
en una persona y otros no?
-Parece increible que bloqueando el
efecto de una misma molécula, haya
pacientes que respondan a uno pero
no a otro de los anti-TNF. Aunque
puede haber excepciones, mi
impresion a priori, sin analizar la
situacion en profundidad, es que
normalmente cuando un anti-TNF
no es efectivo en una persona, el
cambio a otro anti-TNF, aunque ini-
cialmente pueda parecer eficaz,
tarde o temprano dejara de funcio-
nar, igual que el anterior. En realidad
pasa como con cualquiera de los
otros tratamientos de fondo de las
enfermedades inflamatorias.
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SI NO HAY EFICACIA, PARAR
-;Se conoce de qué puede
depender?

-Puede depender de varios fac-
tores, del tipo de enfermedad, de
las comorbilidades, de la edad,
incluso de la propia idiosincrasia
de la persona. Lo que si es cierto es
que hay diferencias increibles entre
una personas y otras. Hay pacientes
que estan durante 5 afos perfecta-
mente sin presentar ni un solo
acontecimiento adverso, incluso
algunos que estaban en silla de rue-
das porque no podian andar del
dolor, han comenzado a andar.
Pero por otro lado hay otros pacien-
tes que presentan reacciones adver-
sas continuamente y que por mas
que se les cambie de un bioldgico a
otro, no mejoran.

Muchas veces los médicos, ante
la impotencia de no tener ningin
medicamento para tratar a estos
pacientes, continian con la terapia
biolégica a pesar de que no sea del
todo eficaz, y de que presente cier-
tos acontecimientos adversos. En
estos casos, yo aconsejaria que si el
tratamiento no es efectivo, es mejor
que no se administre terapia biol6-
gica, porque lo que sf esta demos-
trado es que cuando la actividad de
la enfermedad es elevada, el riesgo
de presentar  acontecimientos
adversos graves aumenta conside-
rablemente.

-;Por qué hay tantos casos de

infeccion?
-Porque los pacientes que estan con
terapia bioldgica estin inmunode-
primidos, y como cualquier pacien-
te de estas caracteristicas tienen
tendencia a presentar infecciones
oportunistas. El mensaje es seguir
las recomendaciones preventivas y
conocer bien los signos de infec-
cion oportunista.

EL RIESGO DE TUBERCULOSIS
-;Es normal en nuevos
tratamientos valorar el riego de
infeccion por tuberculosis?

-En el afo 2002, gracias al regis-
tro Biobadaser y al andlisis de Lore-
to Carmona y Juan Gémez-Reino,

Proyectos SER / Biobadaser I|', E Z-i -

Gracias al registro Biobadaser se confirmo
la alerta de tuberculosis en pacientes que
recibia terapia biolégica.

En la actualidad ha disminuido tanto esa
tasa que se iguala con la de pacientes con
artritis que no utilizan biolégicos
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Si el tratamiento no es efectivo, es mejor que no se administre
terapia biolégica, porque cuando la actividad de la enfermedad
es elevada, el riesgo de acontecimientos adversos graves
aumenta considerablemente

se confirmd la alerta de tuberculo-
sis en pacientes que iniciaban trata-
miento con estos farmacos. La
Agencia Espafiola del Medicamen-
to, junto con el grupo de trabajo de
la SER, publicaron una nota en la
que se recomendaba la realizacion
de pruebas de Mantoux y radiogra-
fia de térax al inicio del tratamien-
to, y en el caso de que fueran positi-
vos, se recomendaba quimioprofi-
laxis con isoniazida. Pues bien,
desde entonces la tasa de tubercu-
losis en Biobadaser ha disminuido
tanto que ahora es la misma que la
de los pacientes con artritis reuma-
toide pero sin terapia bioldgica
(base de datos EMECAR), e incluso,
si se siguen al 100%, puede ser la
misma que la de la poblacién de
base sin artritis. Esto demuestra la
importancia de seguir las recomen-
daciones.

Por lo que he podido ver en las
monitorizaciones, me atreveria a
decir que desde el ano 2002 en casi el

100% de los pacientes que estan con
biolégicos (al menos los que estan
registrados en Biobadaser), se siguen
las recomendaciones de la agencia.

-;Se pueden combinar varios
anti-TNFs?
-No, cuando un paciente tiene
varios anti-TNFs es que se van cam-
biando por falta de efectividad,
efectos adversos u otros motivos,
pero se ha suspendido uno antes de
comenzar el otro. En escasas oca-
siones se ha administrado una com-
binacion de anti-TNFs, y esta
demostrado que esto no aumenta la
eficacia en absoluto e incrementa
el riesgo considerablemente.

-;A qué se llama superviven-
cia del farmaco?
-La supervivencia del farmaco
depende del tiempo que transcurre
desde el inicio de la administracion
hasta que se interrumpe, ya sea por
ineficacia, por acontecimiento
adverso o por cualquier otro moti-
vo. Es la probabilidad de que un

paciente siga con el farmaco tras un
afo del inicio, tras dos afios, etc. Se
trata de un indicador de lo efectivo
y seguro que puede ser en la practi-
ca clinica habitual.

Los EVENTOS CARDIOVASCULARES
Y NEOPLASICOS
-;Como valora la aparicion de
episodios cardiovasculares?
-Inicialmente se barajaban como
posibles efectos adversos, y ahora el
analisis en detalle confirma lo contra-
rio. Precisamente el grupo Biobada-
ser acaba de publicar un articulo en
la revista Annals of the Rheumatic
Diseases, en el que se compara la
tasa de eventos cardiovasculares y
mortalidad  cardiovascular,  en
pacientes con artritis reumatoide tra-
tados con anti-TNF y no tratados. Los
resultados de este estudio indican
que tanto la tasa de eventos cardio-
vasculares como la de mortalidad
cardiovascular, es menor en pacien-
tes que reciben terapia biolégica fren-
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Sorprende que bloqueando el efecto de una misma molécula,
haya pacientes que respondan a uno pero no a otro de los anti-TNF

te a aquellos que no la reciben; repi-
to, ambos grupos con artritis reuma-
toide, una enfermedad con riesgo
cardiovascular elevado.

-Y los episodios de neoplasias,

;son similares o ligeramente mayores
que en la poblacién normal?
-Sigue habiendo controversia. A largo
plazo la tasa de cancer en pacientes
con terapia biolégica no estd aumen-
tada, excepto los linfomas, un tipo de
tumor muy poco frecuente pero que
en la artritis reumatoide esta aumen-
tado. En este caso sf que parece existir
un incremento de riesgo, pero siem-
pre teniendo en cuenta que habla-
mos de frecuencias tan bajas que no
dan lugar a la retirada de ningtn far-
maco. Otra cosa es si se trata de far-
Macos seguros en pacientes con can-
ceres previos. Todavia se estudia en
detalle. No es tan facil como parece.

BIOBADASER CONTINUARA

-;Va a continuar Biobadaser?
-Desde octubre del afio 2006 Bio-

badaser ha sufrido un cambio impor-

tante. Debido a la gran cantidad de
centros y de pacientes que se estaba
recogiendo, la monitorizacion se
hacfa inviable, no se podia controlar
anualmente atodos y cada uno de los
centros, y detectdbamos fallos impor-
tantes en la fiabilidad. Por ello se
decidio restringir la base de datos a
14 centros, en funcion de los resulta-
dos de sus monitorizaciones anterio-
res y del nimero de pacientes por
centro. A nosotros nos hubiera
encantado poder incluir a todos y
cada uno de los centros que estaban
trabajando correctamente, indepen-
dientemente del nimero de pacien-
tes, pero las posibilidades econémi-
cas son limitadas y teniendo en cuen-
ta que a partir de ahora se incentiva a
los centros, entre otras cosas porque
se les obliga a recoger mas variables y
a exponerse a monitorizaciones de
forma més regular, esto se hacfa
inviable. De todas formas, la posibili-
dad de volver a incluir mas centros en
un futuro o la de cambiar centros
incluidos por otros no se descarta.

Por lo tanto Biobadaser continua-
ra con un ndmero limitado de cen-
tros, de tal forma que la informacion
que se obtenga sea de mayor cali-
dad. Es fundamental continuar con
Biobadaser porque continuamente
estan apareciendo nuevos farmacos
biolégicos y cada vez aparecen mas
indicaciones.

Para terminar, me gustarfa utilizar
este medio para expresar mi agrade-
cimiento a todos los hospitales que
forman Biobadaser. Me ha sorprendi-
do gratamente ver el fantastico traba-
jo que hasta ahora han hecho
muchos reumat6logos de una mane-
ra altruista, simplemente porque
creen en la ciencia. Por tltimo, des-
tacar que Biobadaser ha llegado a ser
lo que es hoy, gracias al duro y conti-
nuo trabajo que los doctores Carmo-
nay Gémez-Reino llevan realizando
durante més de 6 afos y que desde la
Agencia Espafola del Medicamento
se valora muy positivamente como
iniciativa modelo de una sociedad
cientifica a tener en cuenta, la SER.

| registro espanol de acon-
tecimientos adversos de
terapias  bioldgicas en
enfermedades reuméticas (BIO-
BADASER) ha demostrado ser
un instrumento muy (til, para

Publicados los resultados a
seis anos de BIOBADASER

asegurar una practica clinica segura en la utilizacion de
los tratamientos bioldgicos en nuestros pacientes. Sdlo
con la deteccién y posterior correccion del aumento de
incidencia de tuberculosis asociado a la utilizacion de
anti-TNF bastarfa para justificar su existencia. En el pri-
mer nimero del afio 2007 de Reumatologfa Clinica apa-
rece un informe exhaustivo de los resultados tras 6 afios
de seguimiento. La lectura de los resultados nos muestra
la magnitud del esfuerzo realizado por los reumatélogos
espanoles.

Hasta el 26 de enero de 2006 se habfan registrado
6969 pacientes, lo que hace de este registro un referente
internacional. En el articulo ahora publicado podemos
encontrar datos de supervivencia a los distintos farmacos,
descripcion de los acontecimientos adversos y més espe-
cificamente de infecciones, insuficiencia cardiaca, reac-

ciones infusionales, neoplasias o enfermedad desmielini-
zante. Podemos deducir de los resultados informacion la
efectividad de los distintos farmacos o de la supervivencia
del segundo tratamiento bioldgico. También podemos
encontrar una minuciosa descripcion de las muertes aca-
ecidas en los pacientes del registro. Llama la atencion
coémo a pesar de todo se detecta todavia una préctica cli-
nica deficiente en cuanto a la investigacion de la TBC
latente y de quimioprofilaxis de la misma.

En definitiva nos encontramos ante un articulo de lec-
tura completa imprescindible, no sélo para cualquier reu-
matélogo, sino para cualquier profesional implicado
directa o indirectamente en el cuidado de pacientes trata-
dos con terapias bioldgicas. No debemos conformarnos
con la lectura del resumen.

Dr. José Ivorra

5



LOS REUMATISMOS / MAR-ABR 2007

Proyectos SER / Respondia

PARTICIPAN 8 PAISES CON CASI 600 PACIENTES

RESPONDIA

Registro Iberoamericano de
Espondiloartropatias

JANITZIA VAZQUEZ-MELLADO

COORDINADOR PARA IBEROAMERICA

REGISTRO IBEROAMERICANO DE ESPONDILOARTROPATIAS

SERVICIO DE REUMATOLOGiA, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

or iniciativa de GRESSER

(Grupo Espariol de Estudio

de  Espondiloartritis), la

Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER), y como continua-
cién de los trabajos de Regisponser
(Registro de Espondiloartropatias de
la SER) se planted la posibilidad de
conocer las caracteristicas clinicas de
los pacientes con espondiloartropati-
as en Iberoamérica para describirlos,
compararlos entre si'y con los pacien-
tes esparioles.

Los 20 paises del continente ame-
ricano que alguna vez fueron colonias
de Espafia y Portugal comprenden
este gran territorio llamado iberoamé-
rica. En ocasiones este término se
refiere no s6lo a esos paises america-
nos sino también a los dos paises ibé-
ricos mismos. En Iberoamérica habi-
tamos mas de 600 millones de perso-
nas entre las cuales existe una mezcla
racial de blancos de origen europeo,
indigenas, negros, orientales y combi-
naciones de todas ellas. En general, el
mayor porcentaje de la poblacion lo
constituyen mestizos, pero hay una
gran variabilidad de pais a pafs en el
porcentaje por ejemplo de indigenas
y de personas de raza negra. En estas
poblaciones predominan la religion
catélica y los idiomas mas utilizados
son el espanol y el portugués, pero
hay decenas de lenguas indigenas
que adn se hablan en ciertas regiones.

EL ANTIGENO B27 NO EXISTIA
Hay teorfas que dicen que el anti-
geno de histocompatibilidad B27,
estrechamente asociado a las
espondiloartropatias, no existia
entre los indigenas y llegé a Améri-
ca después del periodo de la Colo-
nia aunado a lo anterior. En esta
region existen ciertas caracterfsti-
cas ambientales asociadas al clima,
tipo de alimentacion, condiciones
socioecondmicas y prevalencia de
enfermedades  infecciosas  que
influyen en la expresion clinica de
algunas enfermedades. Por lo cual,
el conocimiento de las caracteristi-
cas generales, demograficas y clini-
cas de los pacientes con espondilo-
artropatias en Iberoamérica seran
seguramente de interés para un
mayor conocimiento de este grupo
de enfermedades.

EL REGISTRO

IBEROAMERICANO HOY

En 2005, por iniciativa de las per-
sonas que trabajaban en Regis-
ponser ll, especificamente el Dr.
Eduardo Collantes, se invité a
reumatélogos de paises de Ibero-
américa a participar en el Regis-
tro Iberoamericano de Espondilo-
artropatias. Para tal fin, fui desig-
nada como coordinadora para
Iberoamérica y contacto con el
registro central. A partir de la
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Hay teorias que dicen que el antigeno de
histocompatibilidad B27, estrechamente
asociado a las espondiloartropatias, no
existia entre los indigenas

aprobacién del protocolo se rea-
lizaron talleres en 6 paises, con
la asistencia de alrededor de 100
reumatdlogos, con el objetivo de
mostrar el proyecto y estandari-
zar la evaluacién clinica de los
pacientes.

Actualmente participan 8 pai-
ses (Argentina, Brasil, Costa Rica,
Chile, México, Perd, Uruguay y
Venezuela). En cada pafs hay un
coordinador y el nimero de cen-
tros participantes varia de 1 a 32
por pais. Los centros son servi-
cios de Reumatologia de unida-
des hospitalarias que trabajan
solas o en grupo con el objeto de
reunir los datos de pacientes con
diagnostico de espondiloartropa-
tias segln los criterios del Grupo
Europeo para el Estudio de las
Espondiloartropatias (ESCG).

Solo un 11,5% de
los pacientes del
estudio reciben
tratamiento con
hiolégicos

La evaluacion implica primero
reunir los datos en papel segtn for-
matos especificos que incluyen
variables socio-demogréficas, clini-
cas, de laboratorio, radiogréficas e
indices de actividad de la enferme-
dad, capacidad funcional y calidad
de vida. Los datos obtenidos son
después vertidos a un programa via
Internet creado originalmente para
Regisponser y del cual podra extra-
erse la base de datos para el andlisis
y elaboracion de diversos estudios
de Espondiloartropatias.

Los centros latinoamericanos
comenzaron a incluir pacientes en
enero de 2006, aunque algunos ini-
ciaron hasta septiembre. Para enero
de 2007 se hizo un corte prelimi-
nar, hasta esa fecha habfa 572
pacientes incluidos.

DATOS PRELIMINARES

Por el momento, sélo contamos
con datos preliminares que estan
influenciados por las variaciones
de cada pais y el nimero de
pacientes incluido hasta ese
momento. De los pacientes inclui-
dos podemos decir que 50% son
de raza blanca, 33% mestizos y
17% otros; el 59% son del sexo
masculino con edad promedio de
45 afos. Se diagnosticé espondi-
litis anquilosante (EA) en el 46%,
artritis psoriasica (PsA) en 33%,
espondiloartropatias indiferencia-
das en 13%, y artritis reactiva o
espondiloartropatia asociada a
enfermedad inflamatoria intesti-
nal en 8%.

La edad promedio al inicio fue
de 35 afios y tenfan una duracién
promedio de la enfermedad de
10.5 afos. El tratamiento actual
incluia antiinflamatorios no este-
roideos en 89%, glucocorticoides
56%, metotrexato 52%, sulfasala-
zina 33% y leflunomida 33%.
Unicamente  11.5%  recibfan
medicamentos anti-TNF. Al grupo
de estudio de espondiloartropatias
en Iberoamérica se le llamé RES-
PONDIA. Dicho grupo se encuen-
tra actualmente trabajando para la
inclusion de mas pacientes y ya se
enviaron dos resimenes con
resultados preliminares al Congre-
so Espafiol de Reumatologia y al
Congreso Europeo de Reumatolo-
giaen 2007.

Ampliacion
del Fondo
de Imagen

Una vez culminada la
distribucién del Fondo

de Imagen de la SER gra-
cias al patrocinio de
Wyeth, la junta directiva
de la SER ha decidido
impulsar la ampliacion y
mejora del citado Fondo
de Imagen. Segln sus
coordinadores, los doc-
tores José Rosas Gomez
de Salazar y Antonio
Naranjo Hernandez, “es
el camino para que la
coleccion se siga enri-
queciendo con imégenes
de los socios de forma
constante”.

Desde la web de la
SER se puede descargar
el archivo con las bases
para su envio (temario,
normas de envio, dere-
chos de autor y otros). La
fecha limite para el
envio de material sera el
30 de junio de 2007.
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Alta participacion y nivel
cientifico en el Xl Congreso
de la Sociedad Valenciana

de Reumatologia

a Sociedad Valenciana de
Reumatologia celebr6 su XI
congreso el 2 y 3 de marzo

en Castellon.

Su presidente, Dr. José Romén
Ivorra, destac la alta participacion,
tanto de reumatdlogos de la propia
Comunidad como de otras comuni-
dades, asi como el nivel de los tra-

Se desarrollaron
talleres sobre dolor
reumatico, tertulia
sobre osteoporosis,
simposio sobre
avances en las
enfermedades
autoinmunes,
espondiloartopatias,
artritis reumatoide,
ecografia,
hospitales de dia de
reumatologia y una
sesion dedicada a
enfermeria de
reumatologia

bajos presentados (44 comunica-
ciones, posters...).

Ademés de los reumatélogos de
la Comunidad Valenciana, partici-
paron reumat6logos de otras comu-
nidades.

Se desarrollaron talleres sobre
dolor reumaético, tertulia sobre oste-
oporosis, simposio sobre avances

en las enfermedades autoinmunes,
espondiloartopatias, artritis reuma-
toide, ecografia, hospitales de dia
de reumatologfa y una sesién dedi-
cada a enfermeria de reumatologfa

Se entregd también el premio de
imagen a la mejor ecografia en
artritis reumatoide al Dr. Juan José
Alegre.

X1l Congre
Valenciana
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Su presidente, Dr. José Roman Ivorra, destacé la alta
participacion, tanto de reumatdlogos de la propia
Comunidad como de otras comunidades

Estos son algunos
de los datos presentados
por hospitales:

OsTEOPOROSIS

HEDr. José Ivorra

(Hospital Dr Peset, Valencia)

La densitometria 6sea de calcdneo
con técnica DEXA puede lograr un
descenso del 43% de peticiones
de la densitometria 6sea lumbar o
cadera en los pacientes con sospe-
cha de osteoporosis (estudio beca-
do por la Consellerfa de Sanitat de
la Generalitat Valenciana).

EDr. Miguel Belmonte

(Hospital Cral de Castellon)

El ndmero absoluto de fracturas
osteopordticas de cadera se ha
duplicado en los dltimos 11 afios

en la Comunidad Valenciana. El
riesgo relativo de fractura de cade-
ra es 45 veces mayor en los sujetos
de edades avanzadas respecto a
los mas jévenes. La mortalidad
intrahospitalaria es cercana al 4%.
M Dr José Luis Valero

(Hospital La Fe, Valencia)

El 88% de los pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal pre-
sentaban osteoporosis (datos referi-
dos a La Fe)

TRATAMIENTO CON

FARMACOS BIOLOGICOS

M Dra. Cristina Fernandez Carballido
(Hospital Gral de Elda)

Se observd, en dicho hospital, una
incidencia del 5% de infecciones
graves entre 168 pacientes que

recibieron tratamiento con farma-
cos bioldgicos durante 6 anos de
estudio.

M Dra Ml Tévar

(Hospital Vega Baja. Orihuela)

La causa principal de abandono del
tratamiento con infliximab fueron los
efectos secundarios y no la ineficacia.

MEDICINA

NUCLEAR: SINOVIORTESIS

B Dr Mauricio Minguez

(Hospital de San Juan. Alicante)
Tras tratar con sinoviortesis 137
articulaciones, se considera a esta
técnica como (til, segura y con
escasas complicaciones. El 7% de
los pacientes sufrieron una sinovi-
tis postirradiacion; el 60% de los
pacientes mejoraron.

so de la Sociedad
de Reumatologia
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Reportaje / Infeccion por parvovirus I|', E -r..u: —

DRA. NAGORE FERNANDEZ-LLANIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET. VALENCIA

La infeccion por parvovirus B19
y sus complejas manifestaciones

El parvovirus B19 humano fue identificado
por primera vez en sangre de donantes sanos
en 1975 y en 1985 se comunicaron sus pri-
meras manifestaciones reumatolégicas. La
familia Parvoviridae esta formada por virus

de pequeiio tamaiio que contienen DNA de
cadena simple, que para propagarse necesi-
tan la ayuda de las células diana (virus au-
tonomos), o de otres virus (dependovirus o
virus adenoasociados ).

| parvovirus B19 tiene una
alta tasa de infectividad.
Aproximadamente el 60%
de la poblacién adulta tiene
anticuerpos especificos. La mayoria
de las infecciones, sobre todo en la
infancia, pasan desapercibidas o
bien se diagnostican como viriasis
inespecificas.

La infeccion se suele transmitir
por via respiratoria, aunque se ha
descrito el contagio materno-fetal y
a través de derivados hematicos. El
hecho de que el virus no tenga
envoltura lipidica y su gran estabili-
dad gendémica, hacen que éste sea
muy resistente al calor y a los deter-
gentes

Las epidemias se producen prin-
cipalmente en primavera, y con
intervalos de 3 a 5 afos. Los adultos
mas expuestos a nifios (profesores,
enfermeras de pediatria, etc), que
no hubieran pasado una infeccion

previa por el parvovirus, tie-
nen un riesgo alto de
contagio.

PATOGENIA
El parvovirus B19 tiene un especial
tropismo por células precursoras
eritroides humanas;esto se debe a
un glicopéptido, el antigeno P eri-
trocitario, que actia como
receptor celular. Las personas
que no expresan antigeno P
en la superficie de sus
hematies, son resisten-
tes a la infeccion por
parvovirus B19.

Tras un periodo de
incubacién de 6 a 18
dias, se establece la
viremia,que  suele
durar 5 6 6 dias.
Durante esta fase,
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se detecta el virus en las secrecio-
nes orales y nasales. La produc-
ci6n de IgM frente al virus se rea-
liza en los 3-6 dias desde el inicio
de la viremia. Los anticuerpos IgG
son detectables casi de forma
simultanea a los IgM, persistiran
toda la vida, y confieren practica-
mente siempre, proteccion frente
a nuevas infecciones. La inmuni-
dad humoral es fundamental en la
defensa frente al parvovirus B19,
pues la produccion de anticuer-
pos se relaciona con la desapari-
ci6n de la viremiay el inicio de la
segunda fase clinica de la enfer-
medad. La infeccién crénica por
parvovirus B19 puede ocurrir de
forma ocasional, precisamente
por un fallo en la produccion de
inmunoglobulinas. Parece ser que
la formacion y depésito de los
inmunocomplejos en los diferen-
tes tejidos son responsables de las
manifestaciones reuméticas vy
cutaneas.

DIAGNOSTICO

El método diagndstico mas fre-
cuentemente utilizado es la deter-
minacion de anticuerpos contra
las proteinas de capside VP1/2

Aproximadamente
el 50% de los
adultos con
primo-infeccion
por parvovirus B19
(frente a un 8%
en menores de 20
anos) presenta
artritis

IgG e IgM (ELISA, RIA), que se
encuentran practicamente siem-
pre en los pacientes infectados.
Para demostrar una infeccion
reciente, se determinan los anti-
cuerpos IgM, que suelen persistir
2 6 meses, aunque se han descri-

to casos en los que han sido
detectados durante més de un
ano. Sin embargo, incluso la
determinaciéon de IgM puede
deberse en algunos casos a reac-
ciones inespecificas povocando
falsos positivos. Los anticuerpos
IgG no resultan dtiles para el
diagnostico de infeccién reciente,
porque se encuentran en mas de
la mitad de la poblacion adulta.

CLiNICA
1. Manifestaciones Cutaneas

M 1.1. Eritema infeccioso.
La mayoria de las infecciones por
Parvovirus B19 son asintomaticas
o cursan como un cuadro gripal
inespecifico. La manifestacion
caracteristica més frecuente es el
eritema infeccioso o quinta enfer-
medad exantematica. Se presenta
en la infancia y se caracteriza por
prodromos febriles, mal estado
general y mialgias. También pue-
den acompaiiarse de odinofagia
y sintomas digestivos como nau-
seas, vomitos y/o diarrea. Tras 4 a
6 dias se produce un exantema
maculopapular en la cara (signo
de la bofetada), que puede exten-
derse con un patrén reticular. La
clinica suele durar unas 2 sema-
nas.
B 1.2. Otras manifestaciones
cutdneas.
En adultos el exantema presenta
una disposicion atipica e incluso
puede no aparecer. También se
han descrito lesiones caracteristi-
cas de LES o dermatomiositis.
Otras  manifestaciones  son
exantemas purpdricos de origen
vasculitico trombocitopénico, y
no vasculitico-no trombocitopé-
nico, como el sindrome en “guan-
te y calcetin”. Este dltimo se
caracteriza por un exantema
acro, doloroso y pruriginoso,
acompanado de parestesias en las
extremidades. Asimismo, se han
descrito casos de angioedema.
Menos frecuentes son la pustulo-
sis exantematica aguda generali-
zada, el granuloma anular, el sin-

Para demostrar una
infeccion reciente,
se determinan los
anticuerpos IgM,
pero incluso la
determinacion de
IgM puede deberse
en algunos casos a
reacciones
inespecificas
povocando falsos
positivos
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drome de Sweet, livedo reticularis
y eritema nodoso.

2. Trastornos Hematoldgicos

W 2.1. Crisis aplasica.

La primoinfeccién por parvovirus
B19 provoca supresion transitoria
de la eritropoyesis. Los niveles de
hemoglobina, por el contrario, en
general se mantienen estables
debido a que los eritrocitos tienen
una vida media larga. La produc-
cién de hematfes se reanuda una
vez que los anticuerpos especifi-
cos neutralizan al virus.

W 2.2. Aplasia medular pura de
células rojas.

Cuando falla la inmunidad humo-
ral, por ejemplo en pacientes
inmunodeprimidos, no se forman
inmunocomplejos, y por tanto no
se producen las manifestaciones
cutdneas y reumatoldgicas tipi-
cas. En cambio se cronifica la
infeccion, provocando aplasia
medular de la serie roja y anemia
grave. En estos casos, la serologfa
de parvovirus normalmente es
negativa, pero si puede detectarse
el virus en sangre periférica.

M 2.3. Otras manifestaciones
hematolédgicas.

El parvovirus B19 es capaz de
producir también leucopenia y
trombocitopenia acompafnando a

El parvovirus B19 2 anemia
es capaz de 3. Manifestaciones
- oz R tologi
producir también SRR
|eucopenia B 3.1. Artropatia.
. . Aproximadamente el 50% de los
y tromDOCItOpenla adultos con primo-infeccién por
1 parvovirus B19 (frente a un 8% en
acompanan_do ala menores de 20 afios), presenta
anemia artritis. La artritis es la manifesta-

cién mas frecuente de la infec-
cion en adultos, y se calcula que
entre un 3 y un 12% de los
pacientes con artritis de reciente
comienzo presentan evidencia de
infeccion aguda por parvovirus
B19. Se trata de una poliartritis
aguda, simétrica, no erosiva,
acompanada de rigidez matinal.




LOS REUMATISMOS / MAR-ABR 2007

=\\r‘@9 Reportaje / Infeccién por parvovirus

Manifestaciones comunes a LES
e infeccion por parvovirus B19

-Predominio femenino

-Rash malar

-Fotosensibilidad

-Fiebre

-Artralgias/artritis

-Adenopatfas

-Esplenomegalia

-Elevacion de VSG

-Citopenias: anemia, neutropenia,
linfopenia, trombocitopenia
-Elevacion de transaminasas
-Consumo de complemento
-Auto-anticuerpos: ~ ANAs,  anti-
DNAn, anti-Ro, anti-La, anti-Sm,
anti-RNP, factor reumatoide,
antifosfolipido

Manifestaciones de LES que
raramente se observan en la

infeccion por parvovirus B19

-Ulceras orales
-Fenémeno de Raynaud
-Derrame pericardico
-Derrame pleural
-Glomerulonefritis
-Anemia hemolitica

TABLA 1. Comparacién de las manifestaciones clinicas y analiticas entre LES e infeccién por parvovirus B19.

Manifestaciones de LES que nunca
se observan en la infeccion por
parvovirus B19

-Lesiones discoides
-Alopecia

-Elevacién crénica de
auto-anticuerpos

Suele ser periférica, inflamando
con mayor frecuencia IFPs, MCFs
y muiecas, seguido de rodillas y
pies. Puede afectar a cualquier
articulacién, estando descrita
incluso la afectacion axial.

El liquido sinovial tiene escasa
celularidad, predominando los
monocitos y linfocitos. Normal-
mente la clinica se resuelve en
dos semanas, aunque estan des-
critos casos en los que persiste
durante meses o afios y casos en
los que puede recidivar con inter-
valos asintomaticos. Incluso en
los casos en los que la artritis se
hace persistente, la destruccion
articular se ha descrito sélo de
forma excepcional.

En ocasiones, cuando la artritis
persiste, los pacientes pueden |le-
gar a cumplir los criterios de cla-
sificacion para artritis reumatoide
(AR), por lo que pueden ser diag-
nosticados como tal si no se hace
un diagndstico serolégico precoz.

Normalmente, es seronegativa,
pero hasta en un 12% de los casos
el factor reumatoide es positivo
(generalmente a titulo bajo-
moderado y de forma transitoria).
Algunos autores, basandose en
evidencias como éstas, han deter-
minado la existencia de una rela-
cién causal entre el parvovirus
B19 y la AR. Sin embargo, esta
relacion no ha sido confirmada.
M 3.2. Lupus Eritematoso
Sistémico.

Existen coincidencias epidemio-
l6gicas, clinicas y analiticas entre
la primo-infeccion por parvovirus
B19, y el lupus eritematoso sisté-
mico (LES). Ambas predominan
en el sexo femenino. En la infec-
ci6n viral también se produce
afectacién cuténea (incluso en
ocasiones en forma de rash malar,
“signo de la bofetada”), poliartri-
tis simétrica periférica no erosiva,
fiebre, citopenias, hipocomple-
mentemia, y presencia de anti-

En la mayoria de los casos la infeccion por parvovirus B19 no
requiere tratamiento, y si lo precisa, éste suele ser sintomatico

cuerpos antinucleares y antifosfo-
lipido.

Se han descrito tres situacio-
nes diferentes que pueden rela-
cionar al parvovirus B19 con el
LES. Tanto en poblacién adulta,
como pediatrica, el parvovirus
B19 puede simular un LES con
manifestaciones clinicas y analiti-
cas autolimitadas, en pacientes
previamente sanos. En otras oca-
siones, se ha identificado al virus
como desencadenante de LES en
pacientes predispuestos. Por dlti-
mo, se ha observado que la infec-
cién puede imitar una exacerba-
cién clinica de LES, en pacientes
diagnosticados previamente. Sin
embargo, son escasos los casos
descritos en los que realmente el
parvovirus B19 coincide con el
“despertar” de un LES definido,
en un paciente previamente sano.

Algunas manifestaciones pue-
den ayudar a distinguir entre
ambas entidades (TABLA 1). El
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Existen coincidencias
epidemiolégicas, clinicas
y analiticas entre la primo-
infeccidn por parvovirus
B19, y el lupus eritematoso

sistémico (LES)

parvovirus B19 no provoca lesio-
nes discoides ni alopecia. El fené-
meno de Raynaud esta descrito de
forma excepcional. Afectacion
cardiaca y/o renal no se produce,
aunque se han descrito pleurope-
ricarditis y glomerulonefritis. En
el LES, la anemia habitualmente
sigue un mecanismo de hemdlisis
auto-inmune. En cambio, la ane-
mia por parvovirus B19 es conse-
cuencia de la supresion en médu-
la 6sea de la eritropoyesis, por lo
que se acompana de descenso en
el recuento de reticulocitos. La
producciéon de auto-anticuerpos
suele ser transitoria y a titulo
bajo. Por dltimo, el curso clinico
de la enfermedad es fundamental
para realizar el diagnéstico dife-
rencial. Mientras que la infeccion
reciente por parvovirus B19 es
autolimitada, el LES es una enfer-
medad crénica.

Ante condiciones epidemiol6-
gicas sugestivas, y una anemia

con recuento bajo de reticuloci-
tos, debemos plantearnos como
posibilidad diagnéstica, la primo-
infeccion por parvovirus B19, y se
debe solicitar la serologfa especi-
fica. El diagnéstico correcto es
importante, pues el tratamiento
con corticoides y/o inmunosupre-
sores pueden hacer que la infec-
cién por parvovirus B19 persista.
W 3.3. Panarteritis nodosa (PAN).
Se ha descrito el desarrollo de
vasculitis necrotizante tipo PAN
en relacion con el parvovirus
B19. La anatomia patolégica en
los casos asociados a parvovirus
es idéntica a la de la PAN clasica
(a diferencia de lo que ocurre en
otras infecciones virales).  En
estos casos, predomina la afecta-
cion cutanea, con escasa afecta-
ci6n de 6rganos internos. El trata-
miento se basaria en inmunoglo-
bulinas intravenosas, que mejo-
ran la clinica inflamatoria y nega-
tivizan la viremia.

| 3.5. Alteraciones inmunolégicas.
El parvovirus B19, como otros virus
puede inducir la produccién de

auto-anticuerpos. La produccion
suele ser transitoria, con titulos
bajos, y no se suele acompanar de
manifestaciones clinicas cronicas.
Se han detectado entre otros, ANA,
anti-dsDNA, FR, anticoagulante
ltpico, antifosfolipido y pueden
provocar la produccién temporal
de PR3-ANCA y MPO-ANCA.

4. Nefropatia

La afectacion renal, suele produ-
cirse habitualmente en mujeres
en la segunda o tercera décadas
de la vida La histologia muestra
endocapilaritis y/o glomerulone-
fritis  mesangioproliferativa con
depésitos  subendoteliales  por
depésito de inmunocomplejos y
se suele acompanar de hipocom-
plementemia. Con frecuencia se
aprecia recuperacion espontanea.
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5. Manifestaciones
neurolégicas

Exceptuando las parestesias en las
extremidades, los trastornos neu-
rolégicos provocados son poco
frecuentes. Se han descrito casos
aislados de encefalitis, meningitis
aséptica, mielitis transversa, ata-
xia cerebelosa, neuropatia dptica,
ptosis, mononeuritis mdltiple,
neuralgia amiotréfica en la fase
aguda de la infeccion, sindrome
de Guillain-Barré, casos plexopa-
tia braquial e hipoacusia neuro-
sensorial.

6. Infeccién en
el embarazo

El parvovirus B19 por via trans-
placentaria puede infectar al feto,
produciendo la  muerte del
mismo, asociada o no a hydrops
fetalis. Este sindrome se caracteri-
za por infeccién del higado fetal,
o6rgano en el que se produce la
eritropoyesis, por lo que hay ane-
mia. También se produce miocar-
ditis. Ambas pueden derivan a
una insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

El mayor riesgo de patologia fetal
se da si la infeccion se produce en
el segundo trimestre del embara-
zo. En mujeres embarazadas con
una primoinfeccion por parvovi-
rus B19, el riesgo global de com-
plicaciones fetales se encuentra
entre un 5 y un 10%.

7. Otras manifestaciones

Se han descrito casos de hepatitis
aguda y de fallo hepatico fulmi-
nante y existen casos descritos de
infeccion miocérdica por parvo-
virus B19 y de miopericarditis
aguda.

La infecciéon por parvovirus
B19 puede simular el sindrome de
fatiga cronica. En cualquier caso,
si no se dispone de serologia que
confirme la infeccion reciente por
parvovirus B19 al inicio de la cli-
nica es muy dificil demostrarlo.

TRATAMIENTO
En la mayorfa de los casos la
infeccion por parvovirus B19 no
requiere tratamiento, y si lo preci-
sa, éste suele ser sintomético (con
AINEs o paracetamol).

En los casos de crisis aplasica,

El parvovirus B19
puede simular una
enfermedad
sistémica
autoinmune,
desencadenarla,
0 exacerbar una
pre-existente, como
ocurre con el LES y
algunas vasculitis

generalmente el prondstico es
bueno, recuperandose el nivel de
hemoglobina con una transfusion
de hematies. Cuando la primo-
infeccion se produce en una ges-
tante seronegativa, la cordocente-
sis o la transfusién intrauterina
pueden disminuir la mortalidad
en los casos de hydrops fetalis.

En caso de infeccion crénica,
en los que se demuestra viremia
persistente, el tratamiento consis-
te en la infusion de inmunoglobu-
linas intravenosas (las pautas mas
habituales son: 0.4 g/Kg/dia,
durante 5 dias, o 1 g/Kg/dia
durante 2 dfas; puede repetirse
con intervalos mensuales si fuera
necesario). Las inmunoglobuli-
nas polivalentes son una buena
fuente de anticuerpos neutrali-
zantes frente al parvovirus B19,
ya que la mayoria de la poblacion
adulta ha sido expuesta al virus.
Este tratamiento ha demostrado
ser beneficioso, y con frecuencia
curativo, tanto en pacientes inmu-
nodeprimidos como inmunocom-
petentes. En ocasiones la admi-
nistracion de inmunoglobulinas
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puede exacerbar la clinica tipica
del eritema infeccioso.

POFILAXIS,

UN FUTURO PROXIMO
Capsides vacias de parvovirus
B19 inoculadas en animales o en
voluntarios sanos, consiguen esti-
mular la produccién de anticuer-
pos frente a VP1/VP2 y se podria
desarrollar una vacuna.

CONCLUSIONES

B La mayoria de las infecciones,
sobre todo en la infancia, pasan
desapercibidas o bien se diagnos-
tican como viriasis inespecificas.
B La formacion y depoésito de los
inmunocomplejos en los diferen-
tes tejidos son responsables de las
manifestaciones reuméaticas y
cutaneas.

B El método diagndstico mas fre-
cuentemente utilizado es |a deter-
minacion de anticuerpos IgG e
IgM frente al parvovirus B19. El
isotipo 1gG persiste toda la vida 'y
confiere proteccion frente a nue-
vas infecciones.

W La artritis es la manifestacion
mas frecuente de la infeccion en
adultos, y se calcula que entre un
3y un 12% de los pacientes con
artritis de reciente comienzo pre-
sentan evidencia de infeccion
aguda por parvovirus B19. Nor-
malmente la clinica se resuelve
en dos semanas.

B Existen evidencias tanto en
sujetos sanos, como inmunode-
primidos de la persistencia de la
infeccion. El parvovirus B19 tiene
la capacidad de simular una
enfermedad sistémica autoinmu-
ne, desencadenarla, o exacerbar
una pre-existente, como ocurre
con el LES y algunas vasculitis.
Asi mismo, los pacientes pueden
llegar a cumplir los criterios de
clasificacion para artritis reuma-
toide.

M La infeccion por parvovirus B19
normalmente sélo requiere trata-
miento sintomatico, dejando las
inmunoglobulinas  intravenosas
para las infecciones crénicas.
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ARTRITIS REUMATOIDE

Tratamiento de la artritis
reumatoide de inicio

COMPARACION DE DIVERSAS
ESTRATEGIAS EN EL TRATA-
MIENTO EN LA ARTRITIS REU-
MATOIDE DE INICIO.
Goekoop-Ruitermen Y, Vries-Bouwstra
K, Allaart C, et al. Ann Intern Med.
2007:146:406-415.

En los dltimos afios el prondstico de la
artritis reumatoide (AR) ha mejorado
de forma considerable. Mediante la uti-
lizacion de tratamiento combinado, ya
sea con FAMEs o asociando un FAME a
farmacos anti-TNE, el proceso inflama-
torio parece controlarse de manera mas
eficaz. Como consecuencia, es posible
disminuir la progresion del dano radio-
logico y conseguir una mejoria en la
capacidad funcional de los pacientes
con AR. Actualmente se desconoce si
un tratamiento combinado es superior a
la utilizacion de monoterapia en pacien-
tes que presentan AR de inicio y si este
tratamiento combinado debe reservarse
tan solo para aquellos pacientes que no
responden a monoterapia.

Los autores de este estudio compa-
ran la eficacia de 4 tratamientos en 508
pacientes con AR de inicio (< 2 anos):
1) monoterapia secuencial, 2) terapia

y .
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incremental, 3) terapia combinada con
altas dosis de esteroides al inicio y baja-
da rapida, 4) terapia combinada con
infliximab. Cada 3 meses, el clinico
podia ajustar la medicacion segtn el
estatus clinico del paciente. El objetivo
primario fue conseguir un control de la
enfermedad medida por el DAS (baja
actividad: < 2.4). Los objetivos secun-
darios fueron el indice ACR 20% y
70% respectivamente y la remision cli-
nica medida por el DAS (<1.6).

El 79 % de los pacientes alcanza-
ron un DAS<2.4, sin diferencias sig-
nificativas en los 4 grupos a los 24
meses, aunque en los grupos 3 y 4
durante el primer ano del tratamien-
to se alcanzaron niveles mas bajos.
Los pacientes del grupo 1y 2 necesi-
taron mas ajustes en el tratamiento
(67%, 69%, 42%, 28%).

Alos 24 meses el 33%, 31% 36%y

53% de los pacientes estaban con un
solo farmaco y el 27%, 7%, 13% y
18% estaban con MTX e infliximab.
Durante el primer afio del tratamiento
los pacientes en el grupo 3 y 4 alcanza-
ron un HAQ superior a los grupos 1y
2, sin embargo se iguald a los 24 meses.
El 22%, 21%, 28% y 40% de los
pacientes alcanzaron puntuaciones de
baja actividad (DAS <2.4). Aunque en
todos los pacientes disminuy6 la pro-
gresion radioldgica, este descenso fue
mayor en los grupos 3y 4. E141% y el
38% de los pacientes presentaron un
efecto adverso al primer y al segundo
ano respectivamente.

Los autores sugieren que los prime-
ros anos de la AR podrian tener una
relevancia clinica para su pronostico y
control posterior. Queda por dilucidar,
respecto al pronostico de la AR, qué
influencia tiene el control clinico estre-
cho de la enfermedad. Por otro lado,
como se menciona en la editorial del
mismo namero, uno de los aspecto
relevantes de la investigacion en la AR
sera la identificacion de cual/es son los
factores que intervienen en la gravedad
y progresion de la enfermedad y asi
poder tomar decisiones individualiza-
das a la hora de tratar a los pacientes
con AR de inicio.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro
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Poliartritis y cancer

COMO INFLUYE LA POLIARTRITIS EN EL RIESGO
Y EN LA SUPERVIVENCIA DEL CANCER. RESULTA-
DOS DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO BASADO EN
LA COMUNIDAD.

Franklin |, Lunt M, Bunn D et al. Arthritis Rheum 2007;
56: 790-98.

Los pacientes con artritis reumatoide (RA) tienen una mayor
mortalidad respecto a la poblacion general. Se cree que parte
de este aumento se debe a comorbilidad como por ejemplo el
aumento del riesgo vascular. En algunos estudios se ha detec-
tado un aumento de mortalidad por cancer. Los autores pre-
tenden estudiar el riesgo de padecer cancer en los pacientes
diagnosticados de poliartritis, y si esta condicion influye en su
supervivencia.

Para ello realizan un estudio prospectivo en el que selec-
ciona a 2.105 pacientes mayores de 16 afos, que presentan
sinovitis en dos 0 mas articulaciones durante al menos cuatro
semanas. Los pacientes proceden del registro NOAR (regis-
tro de artritis detectadas en atencion primaria en Norfolk).
Todos los pacientes diagnosticados por los médicos de aten-
cion primaria entre el 1 enero del 1990y 31 de diciembre de
1999 se incluyen en este registro y son evaluadas y seguidas
anualmente por una enfermera entrenada. Los datos obteni-
dos de esta forma se cruzan con el registro de admision del
mayor hospital de la zona, el registro nacional de defunciones
y el registro regional de cancer.

Se detectaron 123 nuevos casos de cancer en los pacientes
diagnosticados de poliartritis. La incidencia no fue superior a
la de la poblacion general. Al analizar las diferentes localiza-
ciones y tipos, solo se detectd un aumento en los canceres de
origen hematico (incluidos los linfomas) con un riesgo relati-
vo de 1,6 (Intervalo de confianza al 95%:1.-2,7).

En cuanto a la supervivencia a los cinco afios, disminuy6
en los pacientes que asociaban cancer y poliartritis respecto a
los pacientes sin poliartritis (riesgo relativo 1,4, IC al 95%:
1,1-1,7).

Los autores concluyen que es la menor supervivencia, y
no una mayor incidencia de cancer, la que explicaria la mayor
mortalidad por cancer en los pacientes con poliartritis.

Este estudio apoya la hipdtesis de que no hay un aumento
general de cancer en los pacientes con artritis reumatoide,
aunque si de ciertos tipos especificos de cancer como los de
estirpe hematopoyética. También existe una tendencia a creer
que el posible aumento de la incidencia y mortalidad por can-
cer se asocia a una mayor gravedad de la enfermedad infla-
matoria, y tal vez al uso de inmunosupresores en estos pacien-
tes. El presente estudio se basa en pacientes derivados de
atencion primaria, muchos de los cuales no cumplen criterios
de artritis reumatoide, por lo que en general se les supone una
evolucion menos agresiva de la enfermedad. Tal vez por ello,
los resultados infravaloren el efecto de la poliartritis en la
supervivencia del cancer.

Dr. José Ivorra Cortés

ESPONDILOARTROPATIAS

Entesis y espondiloartritis

LAS ALTERACIONES EN LA VASCULARIDAD Y EL MICRODANO
EN LA INTERFASE HUESO-ENTESIS PERMITEN UNA EXPLICACION
ANATOMICA PARA ENTENDER LA AFECTACION OSEA EN LAS
ESPONDILOARTRITIS ASOCIADAS AL HLA-B27 Y OTROS PRO-
CESOS RELACIONADOS.

Benjamin M, Toumi H, Suzuki D, Redman S, Emery P,
McGonagle D. Arthritis Rheum 2007;56:224-233.

En los dltimos afios diversos estudios han implicado a la
entesis en la patogenia de las espondiloartritis. La entesis
representa la zona de union de un masculo, ligamento cap-
sula o tendon al hueso. Se han descrito dos tipos de entesis;
fibrosa y fibrocartilaginosa. Mediante técnicas de imagen se
ha demostrado la presencia de osteitis en el hueso subya-
cente. Este proceso inflamatorio 6seo podria ser explicado
por afectacion directa de la entesis.

Los autores del presente trabajo analizan la estructura e
histopatologia del hueso en las entesis fibrocartilaginosas.
Realizan el estudio mediante histologia y radiologia 52 dife-
rentes entesis, en muestras obtenidas de 60 cadaveres, con
edad media de 84 afios. Las muestras se estudiaron median-
te utilizando un sistema de puntuacion para evaluar micro-
lesiones, cambios vasculares y respuestas de reparacion en
estas secciones. Se realizo un anélisis de la relacion entre la
arquitectura trabecular 0sea y la entesis.

En los resultados se observo que el “armazoén corti-
cal”, presente en todas las entesis fibrocartilagionsas
incluso en el tendon de Aquiles, fue mucho mas delgado
en las entesis fibrocartilaginosas que en las fibrosas. En el
31% de las entesis se observaron fisuras corticales en o
cerca del armazon cortical. En estas areas el tejido blando
contactaba directamente con la médula 6sea. Se encon-
traron vasos sanguineos en contacto directo con la union
tendon/ligamento y médula Gsea. Se detectaron signos de
remodelacion dsea en el armazon cortical y en menor
medida en las trabeculas vecinas, observandose la presen-
cia de formacion osteoide.

La presencia de entesofitos fue mas frecuente en la por-
cion superficial del armazon cortical y se encontraron islas
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de cartilago en la médula 6sea. Una caracteristica particular
de las entesis fue la presencia de un nimero elevado de espi-
culas en el hueso esponjoso determinado mediante radio-
grafias.

En la discusion las autores comentan que el fino arma-
z6n cortical presente en las entesis fibrocartilaginosas expli-
ca la integracion funcional del anclaje 6seo de este tipo de
entesis, que implica que la transferencia de la carga que
sufren estas entesis se transmita en un area vecina mas
amplia que el propio anclaje de la entesis en el hueso. En su
opinidn, toda esta zona deberia considerarse una parte de la
entesis. Por otro lado, la presencia de vasos en areas no vas-
cularizadas permitiria a las células sanguineas ponerse en
contacto con areas vasculares del fibrocartilago a través de
las fisuras presentes en el armazoén cortical de la entesis. En
conjunto estos procesos permitirian realizar una repara-
cion de las areas dafiadas.

El trabajo ha sido objeto de un editorial en el mismo
ntmero, y se realiza una revision sobre aspectos patogéni-
cos conocidos sobre las entesis y un analisis critico sobre los
hallazgos del articulo. El mayor problema del mismo es la
edad de las personas en las que se ha realizado el estudio,
puesto que es probable que muchos de los cambios encon-
trados estén en relacion a un proceso de envejecimiento y
no a procesos patologicos. No obstante el estudio permite
describir en més detalle estructuras anatomicas que se cree,
estan implicadas en la patogenia de las espondiloartritis.

En nuestra opinién el trabajo de Benjamin, conjunta-
mente con sus trabajos previos en esta area, contribuye de
forma excelente a incrementar el conocimiento y la divulga-
cion de estructuras que pueden tener un papel decisivo en la
patogenia de las espondiloartritis.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro

OSTEOPOROSIS

Nuevo tratamiento de la osteoporosis:
PTH 1-84 recombinante humana

EFECTO DE LA HORMONA PARATIROIDEA HUMANA RECOMBI-
NANTE (1-84) SOBRE LAS FRACTURAS VERTEBRALES Y LA DEN-
SIDAD MINERAL OSEA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON
OSTEOPOROSIS. ESTUDIO RANDOMIZADO.

Greenspan SL, Bone HG, Ettinger MP, et al. Ann Intern
Med 2007:146:326-339.

En los tltimos afios ha quedado establecido dos tipos de tra-
tamientos en la osteoporosis (OP). Por un lado los farmacos
antiresortivos (bifosfonatos y raloxifeno), que inhiben la
resorcion Osea. Por otro lado los farmacos anabdlicos (rane-
lato de estroncio y hormona paratiroidea), en los que pre-
domina o estimulan la formacion 6sea.

Recientemente se ha publicado los resultados definitivos
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del estudio TOP (treatment of osteoporosis with parathy-
roid hormone study group), que estudia durante 18 meses,
la seguridad y eficacia de la PTH 1-84 recombinante huma-
na, en un ensayo clinico randomizado, doble ciego y contro-
lado con placebo en 2532 mujeres postmenopausicas con
OP.

Algunos datos basales de la muestra son de interés para
poder valorar algunos de los resultados principales: la edad
media fue de 64 afios; a diferencia de otros estudios en
pacientes con OP, solo el 18% de la muestra presentaban
fractura vertebral al inicio del estudio; el 8% tenian hiper-

calcemia leve-moderada y el 12% hipercalciuria; el 70% de
la mujeres del grupo placebo y el 64% del grupo de PTH 1-
84, finalizaron el periodo de tratamiento.

Entre los resultados principales, en el grupo de PTH,
aumento la densidad mineral 6sea vertebral (6.9%) y en
cadera (2.1%), aunque disminuy a nivel de radio distal.
La administracion de PTH disminuyo el riesgo de fractura
vertebral, pero en los analisis de sensibilidad, la magnitud
de la reduccion del riesgo cambid si se asumia la incidencia
de fractura del grupo de los que no completaron el estudio
(RR: 0.42. IC: 0.24-0.72. P=0.0001); si se asumia la inci-
dencia de fractura observada en todos los pacientes que
completaron el estudio (RR: 0.60. IC: 0.36-1. P=0.05) o
finalmente asumiendo la incidencia observada en el grupo
placebo (RR: 0.62. IC: 0.37.1.04. P=0.07). Los cambios a
nivel de los marcadores de metabolismo 6seo, reprodujo la
llamada “ventana anabdlica”, en la que en el primer mes se
elevan los marcadores de formacion y de forma mas tardia
los de resorcion.

Como efectos secundarios significativos, el grupo de PTH
presentd mayor hipercalciuria, hipercalcemia, nauseas,
mareo y cefalea. Es probable que en la aparicion de algunos
de estos efectos haya influido la presencia basal de hipercal-
cemia e hipercalciuria en un grupo de pacientes, que en
otros estudios similares no se les habria admitido.

Por tanto, queda demostrada la eficacia de la PTH 1-84 en
la reduccion de fracturas vertebrales, si bien, se aconseja,
como en general en los pacientes con OP, valorar previa-
mente los niveles de calcio en sangre y orina y en su caso
ajustar tanto el ritmo de tratamiento de la propia PTH 1-84
(diario, dias alternos), como la conveniencia de mantener
los suplementos de calcio y vitamina D.

Dr. José Rosas
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Repetir las densitometrias aporta poca
informacion para valorar el riesgo de
fractura en mujeres mayores

EVALUACION DE LA REPETICION DE LA MEDIDA
DE DENSIDAD MINERAL OSEA EN LA PREDIC-
CION DEL RIESGO DE FRACTURAS EN MUJERES
MAYORES. BASADO EN EL ESTUDIO DE FRACTU-
RAS OSTEOPOROTICAS.

Hillier TA, Stone KL, Bauer DC et al. Arch Intern Med
2007;167:155-60.

La densidad mineral 6sea medida (DMO) por absorciome-
tria dual de rayos X (DXA) es un buen predictor del riesgo
de fracturas osteopordticas. La velocidad con la que se
pierde la DMO se relaciona también con un incremento en
el riesgo de fracturas osteoporoticas, sin embargo, no se
conoce si con ello se anade mucha informacion a la aporta-
da por la densitometria inicial, sobre todo en mujeres
mayores.

Para aclarar este aspecto los autores midieron la DMO
en la cadera de 4.124 mujeres de més de 65 anos (de la
cohorte del estudio de fracturas osteopordticas ;Cummings
etal. N Engl ] Med 1995; 332:767-73) desde el ano 1989 a
1990. La densitometria se repitid ocho anos después. La
edad media fue de 72 + 4 afios. Para conocer la incidencia
de las fracturas de cadera y no vertebrales se contactaba con
las participantes por correo cada 4 meses, y en caso de no
responder se las localizaba mediante llamada telefonica.
Solo en el 5% de los casos se perdié el seguimiento. Para
considerar la existencia de una de estas fracturas era nece-
sario que se aportase un informe radioldgico. Para conocer
la incidencia de las fracturas vertebrales se leyeron las
radiografias laterales de columna dorsal y lumbar de 2.129
mujeres entre los anos 1.991y 1.992, y luego 11,4 afios mas
tarde. La metodologia de analisis estadistico utilizada se
bas6 en modelos de riesgo proporcional y en curvas ROC
(receiver operating characteristic curves).

Los resultados muestran que tras cinco anos de media,
después de repetir la densitometria, 877 mujeres sufrieron
alguna fractura atraumatica no vertebral (275 fracturas de
cadera). Trescientas cuarenta mujeres padecieron una frac-
tura vertebral. Tanto la primera como la segunda densito-
metria se asociaron de forma semejante al riesgo de fractura
(por unidad de disminucion de desviacion estandar). De tal
forma que para fracturas no vertebrales el riesgo relativo
fue de 1,6, para las vertebrales el odds ratio fue de 1,8-1,9 y
para las fracturas de cadera el riesgo relativo se situd entre 2
y2,2 (p< 0,001 para todos los modelos). No se encontraron
diferencias en las areas bajo la curvas ROC para predecir
fracturas entre los tres modelos (densitometria inicial, final
o densitometria inicial méas cambio en la densitometria).
Tampoco se encontraron diferencias cuando se realizo una
estratificacion basada en la clasificacion segan la densito-
metria inicial (normal, osteopenia, osteoporosis), rapidez
de la pérdida de DMO o utilizacion de estrogenos.

Los autores concluyen que en mujeres posmenopausicas
mayores de 65 anos, la repeticion de una nueva densitome-
tria hasta ocho afios después de la primera afiade poca
informacion para predecir el riesgo de fracturas.

El estudio iniciado por Cummings hace ya casi 20 afios,
para conocer los factores que marcaban el riesgo de tener
fracturas osteopordticas sigue aportando informacion
valiosa, y hasta cierto punto insustituible, por la dificultad
de obtenerla en nuestros dias. En estos momentos seria
poco ético realizar un seguimiento prolongado a pacientes
con alto riesgo de fractura, debido a que disponemos de far-
macos que disminuyen claramente la incidencia de fractu-
ras.

En el presente trabajo queda bastante claro que en gene-
ral cuando se realiza un densitometria a una mujer de mas
de 65 afios no es necesario repetir la densitometria afios des-
pués, pues con la informacion de la primera densitometria
nos deberia bastar para hacer una indicacion terapéutica.
En estos momentos uno de los problemas fundamentales de
la osteoporosis sigue siendo el infratratamiento, en parte
por la escasez de medios diagnésticos, es decir, el dificil
acceso a la realizacion de densitometrias. Por ello el presen-
te trabajo ayuda a racionalizar la utilizacion de un medio
diagndstico escaso como es la valoracion de la densidad
mineral dsea.

Otra situacion diferente representan las mujeres jovenes
en las cuales la pérdida de masa 6sea en la perimenopausia
presenta grandes diferencias individuales. En este caso el
valorar la pérdida de masa 6sea si puede aportar informa-
cion relevante sobre todo en mujeres con osteopenia en la
densitometria basal.

Dr. José Ivorra Cortés
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antebrazo distal respecto a p
no a nivel vertebral o de ca

Tiacidas y masa 0sea

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON DIURETICOS TIACIDICOS
DURANTE 4 ANOS, SOBRE LA DENSIDAD OSEA EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS NORMALES.

Bolland M], Ames RW, Horne AM, et al. Osteoporosis Int
2007:18:479-486.

Los diuréticos tiacidicos son farmacos de uso comtn
para el tratamiento de la hipertension arterial en la
poblacion general. Ademas, estos farmacos disminuyen
la excrecion renal de calcio, por lo que son de eleccion
en los pacientes con hipercalciuria idiopatica. Hay estu-
dios que demuestran que las tiacidas pueden aumentar
la densidad de mineral 6sea (DMO), aunque no esta
plenamente aceptado que pueda influir en disminuir el
riesgo de fracturas. Recientemente un estudio nacional
danés de casos y controles, demostrd que los pacientes
que utilizaban tiacidas tenian una reduccion del riesgo
total de fracturas del 10%, pero no se demostré a nivel
vertebral o de cadera

El grupo de Bolland y cols. ya publicaron en el afo 2000
un estudio randomizado controlado con placebo en 185
mujeres postmenopausicas voluntarias, utilizando 50 mg
diarios de hidroclorotiacida durante 2 afios. Demostraron
aumento significativo de DMO a nivel de cuerpo entero y
antebrazo distal respecto a placebo y no a nivel vertebral o
de cadera. Las diferencias significativas aparecieron a los 6
meses y se mantuvieron durante el resto del estudio a 2
anos.

El estudio actual de este grupo, investiga en 117 mujeres
de la misma muestra si este efecto a nivel de la DMO, se
mantiene otros 2 aflos mas. A los 4 afios se mantiene de
forma significativa aumento de masa 6sea iniciado a los 6-
12 meses, en cuerpo entero (0.9%, P<0001), pierna (1%,

P=0.002) y radio ultradistal (1.4%, P=0.004). No hubo
diferencias a nivel lumbar y cadera. Por tanto se aprecia un
aumento a nivel de hueso cortical (piernas y radio distal) y
no en hueso trabecular.

Si bien como se esperaba, en el grupo de tiacidas hubo
una disminucion del potasio sérico, ninglin paciente preciso
suplementos por no llegar a cifras inferiores de 3 mmol/I.

Respecto a la resorcion urinaria de calcio, observaron
aumento inicial, sin mantener diferencias significativas
entre los grupos a los 4 anos. A nivel de marcadores de
metabolismo, el grupo de tiacidas provoco una disminucion
inicial en la fosfatasa alcalina sérica y en N-telopéptido uri-
nario, que se mantuvo de forma significativa a los 4 afios,
solo en la fosfatasa acalina.

El efecto sobre la excrecion urinaria de calcio, no parece
ser el nico de las tiacidas, dado que como se ha visto en
este estudio, no se mantiene. Se apunta a que es probable
que las tiacidas tengan efecto también a nivel del metabolis-
mo mediante accion directa sobre los osteoclastos y osteo-
blastos. La tendencia a la alcalosis metabdlica y de disminu-
cion de la fosfatasa alcalina, provocaria disminucion del
metabolismo dseo.

Es cierto que este estudio tiene puntos débiles, como el
ntmero de sujetos estudiados o que sean voluntarios sanos,
pero intenta aclarar dudas sobre los beneficios de las tiaci-
das en el metabolismo 6seo: aumentan la DMO, de forma
discreta, a nivel de hueso cortical, sin complicaciones rele-
vantes. No hay estudios con el nimero de pacientes y el
tiempo necesario que evalten su eficacia en prevenir fractu-
ras osteopordticas. Aunque no son farmacos para su uso
aislado en pacientes con osteoporosis, sin duda pueden ser
de ayuda en pacientes con esta enfermedad e hipertension
arterial.

Dr. José Rosas
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Ozonoterapia y
hernia discal

Tengo 53 afios y mi acti-
vidad laboral es sedenta-
ria sin precisar esfuerzos.
Hace unos 2 anos me
diagnosticaron con reso-
nancia magnética una
hernia discal L5-S1 dere-
cha, que segin me dije-
ron era grande y proba-
blemente  traumatica.
Consulté con un cirujano
ortopédico, que también
era experto en la técnica
de inyecciones de ozono-
terapia en estos casos.
Me confirm¢ el diagnos-
tico y me propuso reali-
zar esta técnica, en base a
buenos resultados en el
80% de los casos, esca-
sos riesgos y ademas en
caso de que no fuera
efectiva no cerraba la
posibilidad a una inter-
vencion quirargica con-
vencional.

Busqué informacion en
Internet sobre la ozono-
terapia y no encontré
nada importante respec-
to a efectos secundarios,
incluso me llamo la aten-
cién que fuera un trata-
miento costeado por la
Sanidad Pablica en algu-
nos paises de primera fila
y las pocas criticas que
encontré se referian mas
bien a su ineficacia.
Finalmente, me realiza-
ron el tratamiento de
0zono con 4 inyecciones,
una por semana (por
cierto muy dolorosas), y

no encontré mejoria, al
combinarlo con rehabili-

tacion, analgésicos e
inyecciones intramuscu-
lares de cortisona. De
hecho tuve un empeora-
miento  importante y
finalmente me operaron.
El neurocirujano me
contd que tenia el nervio
materialmente soldado al
disco herniado y que tuvo
que hurgar mas de lo
habitual. En la actualidad
sigo mal, sin poder traba-
jar y pendiente de decidir
una nueva cirugia. La
ultima resonancia habla
de recidiva de hernia dis-
cal L5-S1 derecha vy
fibrosis perirradicular S1
derecha.

Me dirijo a usted para
solicitar su opinion, por-
que buscando informa-

cion de los efectos secun-
darios que puede produ-
cir la ozonoterapia he
encontrado en Internet
su articulo: Revision sis-
tematica: ozonoterapia
en enfermedades reuma-
ticas.

Mi duda sigue siendo si el
ozono pudo intervenir en
esa “soldadura” que el
neurocirujano encontrd
en la operacion. Como
usted comenta en su arti-
culo, el ozono acelera la
cicatrizacion y pudiera
haber provocado ese
efecto.

Jesiis M® R (recibido en
ser@ser.es)

El ozono es un gas toxico
que provoca un aumento
de la produccion celular

de agentes antioxidantes,
es antihipoxico y tiene
caracteristicas de inmu-
nomodulador. Por mejo-
rar la oxigenacion celular
la ozonoterapia se ha uti-
lizado en medicina en el
campo de las infecciones
y en el tratamiento de las
heridas. En el aparato
locomotor se ha utilizado
en el tratamiento de las
hernias discales.

En la revision sistematica
realizada, a la que alude
(L Carmona. Reumatol
Clin  2006;2:119-123),
hay que resaltar que se
evaltian ensayos clinicos
publicados. El ensayo cli-
nico es la situacion ideal,
en la que el paciente que
participa estda muy bien
seleccionado y tiene que
cumplir un protocolo
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muy estricto con una
vigilancia muy estrecha
de todos los aconteci-
mientos que se produz-
can, tanto los positivos
como los negativos. Hay
que decir que en gene-
ral, en los ensayos sobre
el ozono, no se incluye-
ron pacientes con her-
nias discales grandes
como en su caso. En her-
nias incipientes, es posi-
ble que las inyecciones
de ozono sean algo
mejor que otras técnicas
infiltrativas a  largo
plazo. En los ensayos
clinicos revisados la téc-
nica no se asocia apenas
con efectos adversos.
Sin embargo, si hay bas-
tantes comunicaciones
de complicaciones de
pacientes no incluidos
en los ensayos clinicos.
De lo que he podido
analizar, estos ensayos
en general son de baja
calidad desde el punto
de vista metodoldgico.
De hecho, son dificiles
de comparar porque las
técnicas varian mucho
de unos estudios a otros
y siguen en general pro-
tocolos  diversos en
cuanto a la variabilidad
en dosis, mezcla, locali-
zacion y profundidad de
la inyeccion, etc.
Respecto a su pregunta
de si el ozono pudo
intervenir en esa “solda-
dura” del nervio al disco
herniado: va a ser prac-
ticamente  imposible
decir nada si no existe
una vision previa de la
zona exacta en la que
refieren la "soldadura".
No se hasta qué punto la
resonancia  magnética
(RM) previa y la post-
cirugia son compara-
bles. Le aconsejaria con-
sultar con un experto en

RM y ensefiarle ambas.
Otra posible teoria es
que existiera sangrado
en algin momento (le
comentaron que la her-
nia podia haber sido
traumatica; ¢la propia
técnica de aplicacion del
ozono?) y la fibrina que
de forma natural apare-
ce produjera adheren-
cias y fuera esas adhe-
rencias la “soldadura”
que se le ha referido.

Dra Loreto Carmona
Ud. de Investigacion
Fundacion Espaiiola de
Reumatologia

Dolor cervical,
ejercicios y
almohada

Doctor, soy una mujer
de 58 afios y tengo las
cervicales muy mal
desde hace afios. Una
amiga me ha comentado
que hay un centro de la
tercera edad en la que
un fisioterapeuta ensefia
ejercicios que me pue-
den ayudar. Yo la verdad
lo he probado todo,
desde los ejercicios que
aparecen en los folletos,
almohadas, relajantes
musculares, analgésicos
y no he encontrado nin-
guna mejoria. Me gusta-
rfa que me contaran su
opinion.

F. Martinez (Villena)

El dolor cervical cronico
como el que usted tiene
es dificil de tratar y pare-
ce que una Gnica medida
aislada no es eficaz. En
primer lugar es impor-
tante corregir los defec-
tos posturales que se
tengan al realizar las
tarecas habituales asi

LOS REUMATISMOS / MAR-ABR 2007

como al dormir. Por
ejemplo no se debe tra-
bajar en posturas que
supongan demasiada fle-
xion o extension del cue-
llo. Dormir boca abajo
provoca también una
excesiva extension cervi-
cal y puede contribuir al
dolor. En ocasiones
tanto los medicamentos
relajantes como los anal-
gésicos pueden ser de
ayuda. El calor local y
los ejercicios que estiren
y potencien la muscula-
tura cervical pueden dis-
minuir el dolor. Como he
comentado anteriormen-
te, una correcta postura
nocturna asi como en
viajes prolongados evita
contracturas cervicales.

Para conseguir esto dis-
ponemos de diversos
utensilios como las
almohadillas cervicales
o almohadas especial-
mente disefiadas. Enun
estudio reciente ni los
ejercicios dirigidos por
un fisioterapeuta ni

almohadas  especiales
nocturnas  conseguian
una gran mejoria cuando

se utilizaban de forma
aislada, pero cuando se
combinaban durante 3
meses los ejercicios y la
almohada los pacientes
obtenian mejorfa. En
definitiva mi consejo es
que identifique las pos-
turas que puedan afectar
a la musculatura de su
columna  cervical e
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intentar corregirlas, con-
sultar con su médico
para valorar la oportuni-
dad de un tratamiento
con relajantes muscula-
res y analgésicos. Con
todo ello la ayuda de un
fisioterapeuta para que
le ensefie a realizar ejer-
cicios cervicales y le
aconseje  sobre  una
almohada adecuada
puede ser beneficioso.

Dr. José Ivorra

enfermedad, realmente
no lo he entendido.
(Podrian ustedes expli-
carme en que consiste?.
Aunque yo no tengo nin-
gan tipo de hepatitis me
han contado que esta
enfermedad es frecuente
en aquellas personas que
la tienen, ;podrian decir-
me cual es la relacion con
la hepatitis?

José Antonio
(La Coruiia)

Lesiones
cutaneas y
enfermedades
reumaticas

Tengo 58 afios y desde
hace unos 5 tengo unas
lesiones rojas en las pier-
nas que aparecen y desa-
parecen a lo largo del
tiempo. Tras consultar
con diversos médicos,
finalmente fui remitido a
reumatologia, donde se
me diagnosticO  una
enfermedad llamada

crioglobulinemia.  Aun-
que me explicaron la

Un tipo determinado de
enfermedades reumati-
cas son aquellas que
producen inflamacion
en los vasos y debido al
proceso  inflamatorio
que producen, se deno-
minan  genéricamente
vasculitis. Dependiendo
del tamano de los vasos
que se afecten se han
descrito un ntmero
amplio de estas enfer-
medades. La crioglobu-
linemia (CG) es una

vasculitis de  vasos
pequenos.
El nombre de CG deriva

de la presencia de prote-
inas en forma de com-
plejos inmunes, que tie-
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nen la capacidad de pro-
ducir una precipitacion
por el frio. Es decir, en
un ambiente por debajo
de 37° C forman un pre-
cipitado o crioglobuli-
nas y a la enfermedad
que provocan CG. Estas
crioglobulinas tienen la
capacidad de depositar-
se en diversas areas del
organismo  pudiendo
provocar lesiones. Asi,
si se depositan en la piel
(en los pequenos vasos)
provocan  inflamacién
(vasculitis) y son res-
ponsables de esas lesio-
nes rojas que usted nos
relata.

Dependiendo del tipo
de complejos inmunes
que se formen se han
descrito varios tipos de
CG. La denominada CG
mixta esta habitualmen-
te asociada a un proceso
infeccioso  provocado
por el virus de la hepati-
tis C y en menor fre-
cuencia por el virus de
la hepatitis B.

Las manifestaciones cli-
nicas de la CG son
diversas y es posible que
aparezcan lesiones en
las extremidades, artri-

tis, cambios de color
con palidez en las
manos con el frio (fend-
meno de Raynaud),
lesiones de nervios, etc.
Pueden presentarse
lesiones en el higado si
el virus de la hepatitis C
estda implicado en la
enfermedad.

Con respecto al trata-
miento, si se conoce la
causa que estd produ-
ciendo la enfermedad,
ésta debe tratarse. Por
ejemplo en su caso seria
tratar la hepatitis C. Si
hay lesién en o6rganos,
con frecuencia se preci-
sa tratamiento con cor-
ticoides ¢ inmunosupre-
sores.

En su caso, aunque no
comenta el tipo de CG
que padece, lo mas pro-
bable es que presente
una  crioglobulinemia
mixta esencial o de
causa desconocida, ya
que no se le ha demos-
trado en los estudios
realizados la presencia
de hepatitis. Por otro
lado, aunque no lo rese-
na, no parece tener nin-
guna complicacion
importante de la enfer-
medad en estos momen-
tos.

Dr. José Luis
Fernandez Sueiro

Latigazo
cervical y dolor
por todo el
cuerpo

Soy una mujer de 35
anos y hace dos meses
tuve un accidente con el
coche, choqué con el
vehiculo de delante. Al
principio s6lo tuve un
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fuerte dolor en el cuello

que me limitaba los
movimientos, todo ello
con mucha sensacion de
mareo. Ademés se me
dormian las manos. Aun-
que todo eso ha ido mejo-
rando, al poco tiempo
empecé a notarme dolori-
da por todo el cuerpo y
ahora es lo que mas me
molesta. Me han dicho
que tengo fibromialgia.
(Creen que ya no me voy
a curar?

L. Abad (Valencia)

Segin me cuenta, lo que
usted ha sufrido es un
sindrome de latigazo cer-
vical, que es muy fre-
cuente en los accidentes
en los que se producen
movimientos rapidos de
aceleracion y desacelera-
cion que afectan al cue-
llo. Asi se explican sus
molestias a nivel cervical
y también los mareos y el
adormecimiento de las
manos. Se ha visto que
algunas personas desa-

rrollan dolor muscular
generalizado después de
este tipo de accidentes.
Estas molestias son bas-
tante parecidas a las que
ocurren en pacientes que
sufren fibromialgia. Las
causas no estan claras, si
bien en estos casos, rela-
cionados con accidentes,
el dolor no suele ser con-
tinuo. Por este motivo, y
aunque no disponemos
de estudios concluyentes,
se cree que el prondstico
a largo plazo es bueno
para la mayoria de los
pacientes. De cualquier
forma es importante un
buen control del dolor
cervical que le haya que-
dado tras el accidente, asi
como tratar si existiese
un bajo estado de animo
o0 depresion que en oca-
siones aparece tras un
accidente. Por ello si cree
que tiene el animo mas
bajo, o mayor facilidad
para llorar, hagaselo
saber a su médico.

Dr. José Ivorra

Enfermedad de
Wegener

Recientemente, después
de muchas pruebas, me
han diagnosticado en las
fosas nasales una enferme-
dad, que parece ser que es
muy rara y se llama granu-
lomatosis o enfermedad
de Wegener. Me llama la
atencién que esta enfer-
medad se trate en Reuma-
tologia, cuando yo no
tengo reuma. Me gustaria
saber por qué es tan rara y
de paso, si hay algin estu-
dio de esta enfermedad en
Espana.

Mario S (Las Palmas)
(recibido en
ediciones@ibanezypla-
Za.com)

La Reumatologia se
encarga de la atencion de
las enfermedades médi-
cas del aparato locomotor
(por ejemplo, artrosis,
tendinitis, osteoporosis,
etc) y las enfermedades
del colageno o sistémicas
(incluye: artritis de diver-
sa etiologia, lupus erite-
matoso, sindrome de Sjo-
gren, escleroderma, vas-
culitis, etc). La palabra
“reuma” implica dolor
osteomuscular que no se
debe a un traumatismo
(trauma), y debe usted
saber que existen alrede-
dor de 300 enfermedades
reumaticas y la granulo-
matosis de  Wegener
(GW), es una de ellas.

La GW es una enferme-
dad de las denominadas
sistémicas, porque la
inflamacién que provoca
puede afectar a varios
organos. Se caracteriza
por provocar inflamacion
en los vasos sanguineos
de pequefio tamafo (vas-
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culitis) induciendo la sin-
tomatologia. Inicialmente
al menos, ser la sintoma-
tologia predominante en
cada paciente con GW la
que le dirija a la especiali-
dad  correspondiente.
Con frecuencia serd a
Reumatologia, pero
dependiendo de las zonas
también es frecuente que
sea atendido por especia-
listas en Medicina Inter-
na. En definitiva, dada la
complejidad que a veces
conlleva tanto la evalua-
cion diagndstica como el
tratamiento, se aconseja
que los pacientes con GW
deben ser atendidos por
médicos expertos en este
tipo de enfermedades.

La GW esté incluida en el
grupo de las enfermeda-
des raras. Se diagnostican
cada afo entre 2-3
pacientes por cada millon
de habitantes y aparece
alrededor de los 40-50
anos. Lo mas frecuente es
que esta enfermedad se
anifieste o afecte a las vias
respiratorias  superiores
(nasal, senos paranasa-
les), pulmén y al rindn.
Sin embargo, al menos el
25% de los pacientes pre-
sentan afectacion limita-
da solo a vias respirato-
rias superiores, aunque
hay que tener cuidado,
porque en un alto porcen-
taje se pueden asociar
manifestaciones en otros
organos durante la evolu-
cion.

Aunque sea una enferme-
dad poco frecuente, solo
en el primer trimestre del
2007, se han publicado a
nivel internacional 173
trabajos sobre la GW, 19
de ellos se refieren a
enfermedad limitada y
uno de ellos es espariol.

Dr. José Rosas
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ORGANIZADA POR LA COALICION DE ENFERMOS CRONICOS

Campaiia para difundir los derechos
y deberes de los pacientes
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Dr. Javier Paulino, Ana Etchenique, José Antonio Herrada, presidente de la Coalicién de Ciudadanos con en-

fermedades Cronicas, y Santos Yuste.

]Z on objeto de dar a conocer a
los ciudadanos sus derechos
y deberes como usuarios del
Sistema Nacional de Salud, ha teni-
do lugar una campana informativa
en Madrid entre los dias 11y 13 de
abril. Ha sido organizada por la
Coalicion de Ciudadanos con
Enfermedades Crénicas, en colabo-
racién con el Ministerio de Sanidad
y Consumo, bajo el lema “A partir
de ahora somos + para defender tus
derechos”.

La campaia se presentard a lo
largo de varios meses en otras capita-
les de provincia. Nuestro pais esta a
la cola de los paises europeos en

La campaiia
“A partir de ahora
SOmos mas para
defender tus
derechos”
se presentara
a lo largo de varios
meses en otras
capitales de
provincia

atencion a los derechos de sus
pacientes, segn un informe de
marzo pasado de la Red Activa para
la Ciudadanfa (ACN, por sus siglas en
inglés). El estudio sitGa a Espaia en
un 122 lugar en atencién a los dere-
chos de los enfermos, Gnicamente
por delante de Grecia y Portugal.

MAS DE 1,6 MILLONES

DE ASOCIADOS

La Coalicién de Enfermos Crénicos
esta integrada hoy por 32 organiza-
ciones nacionales y autonémicas,
2.300 asociaciones provinciales y
locales, y més de 1,6 millones de
asociados.
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Adios a los doctores Manuel Figueroa
Pedrosa y Armando Laffon
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| 2007 se ha llevado a dos de
E las figuras mas representativas

de la Reumatologfa espafola,
los doctores Manuel Figueroa
Pedrosa y Armando Laffén. Los
dos fueron presidentes de la SER.

El doctor Figueroa Pedrosa
tenfa 67 afios cuando le sorpren-
dié la muerte sdbita en México.
“Si tuviéramos que destacar una
cualidad en Manuel, sus amigos y
en general todos los que tuvieron
la fortuna de tratarlo, probable-
mente coincidiriamos en su cor-
dialidad y caracter dialogante.
Siempre recordaremos su conver-
sacién amena, con su hablar pau-
sado y tono conciliador. Sus ami-
gos sabemos que su caracter dia-
logante y aversion a los enfrenta-
mientos estériles influy6 de forma
decisiva en un aspecto aparente-
mente menor de la reforma de los
Estatutos de la SER, propuesta y
aceptada bajo su mandato, pero
que creemos ha tenido una gran
repercusion en el desarrollo de la
SER durante estos Gltimos afios”.
Asi lo describen los doctores
Vicente Rodriguez-Valverde y Luis
Carreiio Pérez en el obituario que
publica la revista “Reumatologia
Clinica”.

Gallego (Lugo) trabajé como
médico rural en varios poblados
de los Andes venezolanos, hizo la
especialidad en Medicina Interna
en el Hospital Ruiz y Paez, de
Ciudad Bolivar. En 1971 se trasla-
dé6 a Paris, donde durante casi cua-
tro anos se especializé en el Cen-
tre de Rhumatology Viggo Petersen
del Hopital Lariboisiere, bajo la
direccion del Prof. Stanislas de
Seze. “Su formacion postgraduada
durante diez afnos, en ambientes
profesionales y humanos tan ricos

Los doctores Manuel Figueroa Pedrosa y Armando Laffon

“Era Armando el paradigma de médico
residente entusiasmado con la medicina,
con la posibilidad de hacer una
especialidad correctamente y dispuesto
por tanto a trabajar y estudiar
sin limite de tiempo”

y variados, fue sin duda de las mas
completas”, sefialan los autores.
Fue jefe del Servicio de Reuma-
tologia del actual Hospital Donos-
tia. Fue también una persona pre-
ocupada por las Instituciones y
convencido de la necesidad de
participar en ellas para impulsar el
desarrollo social. Por ello se pre-
sent6 y fue elegido presidente de
la SER. Ejerci6 la docencia pregra-
duada en Reumatologia como pro-
fesor asociado de la Facultad de
Medicina de la Universidad del
Pais Vasco, fue vocal de la Comi-
sion Nacional de la Especialidad y
desde 1999 a 2003 fue el primer

editor de los Seminarios de la Fun-
dacion Espanola de Reumatologia,
publicacion concebida y fundada
por otro amigo inolvidable vy
excepcional presidente de la SER,
Armando Laffon.

“...Era Armando el paradigma
de médico residente entusiasmado
con la medicina, con la posibili-
dad de hacer una especialidad
correctamente 'y dispuesto por
tanto a trabajar y estudiar sin limi-
te de tiempo. Dichas caracteristi-
cas se mostraban explicitas en una
persona simpatica, jovial, con
gran capacidad de trabajo, extro-
vertida, de tal suerte que no era
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Riesgo de frac-
tura en pacien-
tes tratados con
amiodarona o
digoxina por
arritmias cardia-
cas: estudio
nacional de
casos y contro-
les. Rejnmark L,
Vestergaard P,
Mosckilde L.
Osteoporosis Int
2007;18:409-
417.

“Si tuviéramos que destacar una cualidad
en Manuel, sus amigos y en general
todos los que tuvieron la fortuna de tratarlo,
probablemente coincidiriamos en su
cordialidad y caracter dialogante”

necesario ser muy perspicaz para
darse cuenta que estdbamos ante
una persona singular...”, asi des-
cribe al doctor Armando Laffén en
el obituario publicado en Reuma-
tologia Clinica el doctor Pedro
Sabando, con quien coincidié en
el hospital de La Princesa, en
Madrid, en 1977.

En su ejercicio como médico
residente destacaba con especta-
cularidad. Pasaba visita a los
pacientes ingresados todos los

dias, incluido los domingos. Hacfa
una visita pormenorizada que
reflejaba con nitidez en sus hojas
de evolucion, en las que no sélo
sefialaba la situacion de los enfer-
mos, sino que establecia tras la
realizacion de la historia clinica y
la llegada de las primeras explora-
ciones complementarias un cua-
dro de diagnéstico diferencial,
fijando el diagndstico de presun-
cion sobre el que habfa de trabajar.

Cuando terminé su residencia

Noticias {IF}_ —_—
&

decidié continuar su formacion en
México, al lado del Dr. Donato
Alarcén Segovia y allf se fue con
su familia, durante dos afios.

Destaca el doctor Sabando su
facilidad para el dibujo: “Era por-
tentosa y la utilizaba en todas sus
actividades, sesiones, conferen-
cias o clases haciéndose com-
prender mejor, tanto en lo sencillo
como en lo complejo, a la vez que
se consagraba como un gran
comunicador de su ciencia.”

Fue elegido presidente de la
SER en 1999, de la que era actual-
mente presidente honorario. Tam-
bién presidia la comisiéon nacio-
nal de la especialidad. Desde
hace 19 afos era profesor asocia-
do de Reumatologfa en la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid.

B LR.-Dr. José Rosas

a fibrilacion auricular (FA) es
Lla arritmia cardiaca mas fre-

cuente. Estudios recientes
sugieren que la conversion de la
arritmia a ritmo sinusal no mejora
la supervivencia comparado con
el control farmacolégico de la fre-
cuencia cardiaca y la anticoagula-
cion. Por tanto se espera un
aumento en el uso de farmacos
antiarritmicos para esta entidad.
La FA predomina en la poblacion
de edad avanzada, como la osteo-
porosis (OP).
En un estudio britanico de casos y
controles, el uso de antiarritmicos
se asocid de forma significativa con
el riesgo de fractura (OR: 1.5. IC:
1.4-1.6), pero no se analizaron los
tipos de farmacos antiarritmicos.

Recientemente se han publica-

do los datos de un estudio nacio-
nal danés de casos y controles,
sobre algo mas de 5 millones de
personas, de los que 125.000 pre-
sentaron alguna fractura en el afio
2000 y los compararon con

La amiodarona y no la
digoxina, factor de riesgo
de osteoporosis

374.000 controles.

El riesgo de alguna fractura fue
mayor entre los pacientes con FA
(OR: 1.14. 1C: 1.08-1.21) y entre
los pacientes que comenzaban
amiodarona para el tratamiento
de laFA (OR: 1.47.1C: 1.21-1.78).
Sin embargo, los que iniciaban
digoxina presentaban un menor
riesgo de fractura (OR: 0.75. IC:
0.71-0.79). En los subanalisis rea-
lizados se demostré un efecto
similar entre hombres y mujeres,
pero el riesgo de fractura estaba
aumentado solo en los pacientes
mayores de 65 afos. El resto de
farmacos antiaaritmicos, no afec-
taba al riesgo de fractura.

Es comprensible que en los
pacientes que tienen FA esté
aumentado el riesgo de fractura
por la posibilidad de accidentes

cerebrovasculares, pero  este
hecho no explica los resultados
de la amiodarona. Es probable,
que los pacientes que reciben este
farmaco padezcan una enferme-
dad mas grave (dado que no es el
farmaco de eleccion inicial en
muchos pacientes) y tengan ten-
dencia a la hipovitaminosis D
(factor de riesgo de osteoporosis y
por tanto de fracturas) para evitar
complicaciones cutaneas o foto-
sensibilidad en relacién a la expo-
sicién solar.

Parece razonable tener en
cuenta estos datos en los pacien-
tes con FA y que inician amioda-
rona, sin olvidar valorar la necesi-
dad de administrar suplementos
de vitamina D, por otra parte un
farmaco barato y sin efectos
secundarios relevantes.

VOIDOTOLVINNA
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Tratamiento con alendronato: posibles
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“descansos” de la terapia en la osteoporosis

B LR.-Dr. José Rosas

[ alendronato es un farmaco anti-
E resortivo, del grupo de los bifos-

fonatos, utilizado con frecuencia
desde hace mas de 10 afos en el tra-
tamiento de la osteoporosis (OP). Pro-
duce disminucion del riesgo de frac-
tura vertebral y de cadera en pacien-
tes con OP, sobre la base de que pro-
voca aumento de la densidad mineral
6sea (DMO) y disminucién del meta-
bolismo 6seo.

Recientemente se han publicado
resultados del estudio FLEX, en muje-
res en seguimiento desde el comien-
zo del ensayo clinico FIT con alen-
dronato (Fracture Intervention Trial),
en las que tras 5 afos de tratamiento
con alendronato, durante otros 5
afios, un grupo paso a placebo y otro
grupo continu6 con alendronato.

Aungque la variable de estudio princi-
pal en el estudio FLEX era medir la
DMO en cadera, también se evalud
la DMO a nivel vertebral y se valoré
la incidencia de nuevas fracturas.

En los resultados las mujeres que
siguieron con placebo 5 afios pre-
sentaron de forma significativa: 1)
Disminucién de la DMO en cadera
total (- 2.4%; P<0.001) y vertebral (-
3.7%; P<0.001), pero los niveles
medios se encontraban alrededor o
por encima de los de 10 afos antes
de 1% al 3%; 2) Aumento de los
niveles de los marcadores de meta-
bolismo éseo (P<0.001), con niveles
algo menores a los de pretratamien-
to 10 afos antes; 3) No hubo dife-
rencias en el riesgo de fracturas no
vertebrales, pero en el grupo que
sigui6 con alendronato presentaron

menor riesgo de fractura vertebral
sintomética (RR: 0.45. IC: 0.24-
0.85), especialmente en el grupo de
mujeres con alto riesgo de fractura
(presencia de fractura vertebral pre-
via y/o DMO muy bajo).

Por tanto, el estudio por un lado
confirma la eficacia y seguridad del
alendronato durante 10 afos y por
otro lado, sefala que este farmaco
puede mantener un efecto clinico
residual al retirarlo, si ha sido utiliza-
do un tiempo prolongado previa-
mente. Para un grupo de pacientes
estos resultados pueden ser de inte-
rés, pero no se deberfa aconsejar
retirar el tratamiento en mujeres con
alto riesgo de fractura osteopordtica
y menos en la actualidad que conta-
mos con numerosos farmacos efica-
ces para el tratamiento de la OP.

Escasa influencia de la menopausia
en el lupus eritematoso sistémico

B LR.-Dr. José Ivorra

a influencia de las hormonas

sexuales en la aparicién y en

la gravedad de las manifesta-
ciones del lupus eritematoso sis-
témico (LES) es un tema de per-
manente actualidad, en parte por-
que persisten las controversias y
no acaba de definirse por com-
pleto su papel. No cabe duda que
la mayor incidencia de la enfer-
medad en el sexo femenino, el
probable efecto perjudicial de los
tratamientos anticonceptivos en
las pacientes con LES, y la efica-
cia de determinados tratamientos
hormonales como la dehidroe-
piandrosterona hace pensar que
los estrogenos juegan un papel
relevante en el desarrollo y en las
exacerbaciones de la enferme-

dad. Parece evidente que las
pacientes que inician su enferme-
dad tras la menopausia tienen
una enfermedad menos grave,
sobre todo en cuanto a las mani-
festaciones renales. Por otra parte
parecerfa légico que la menopau-
sia tendria un efecto beneficioso
sobre el curso de la enfermedad
ya iniciada. Sin embargo, este
punto no ha sido estudiado con
detalle.

En un reciente estudio publica-
do en el Journal of Rheumatology
(2006; 33: 2192-8), Urowitz MB et
al, intentan aclarar este aspecto.
Para ello siguen la evolucién en
cinco grupos de mujeres con LES.
Un grupo inicia la enfermedad en
edad fértil y se sigue su evolucion
durante al menos 3 anos, sin llegar

a la menopausia. En un segundo
grupo el LES se inicia tras la meno-
pausia y se realiza un seguimiento
similar. El tercer grupo se compo-
ne de mujeres con enfermedad
durante al menos 3 afos antes y
tres anos después de la menopau-
sia. Los Gltimos dos grupos lo for-
man mujeres seguidas al menos 6
anos. Un grupo antes y otro des-
pués de la menopausia.

Los resultados muestran que la
actividad de la enfermedad es
mayor en las pacientes que ini-
cian el LES antes de la menopau-
sia. Sin embargo, el curso de la
enfermedad tiende a una dismi-
nucion de los brotes con el tiem-
po de evolucion, sin que la meno-
pausia parezca tener gran
influencia.

ARTICULO
ORIGEN:
Efectos de conti-
nuar o retirar
alendronato tras
5 afos de trata-
miento. Estudio
randomizado de
extension del
Fracture Interven-
tion Trial (FIT):
estudio FLEX.
Black DM, Sch-
wartz AV, Ensrud
KE, et al. JAMA
2006;296:2927-
2938.



LOS REUMATISMOS / MAR-ABR 2007 @

Noticias I|', 24 r..u: ,—

Es rentable tratar la osteopenia con
marcadores bhioquimicos elevados

B LR.-Dr. José Rosas
oy dia ha quedado demos-
trado mediante ensayos cli-
nicos la eficacia de los
diversos tratamientos para la osteo-
porosis, que llegan a conseguir una

sin fractura sin otros factores de ries-
go de osteoporosis (Schousboe JT, et
al, Ann Intern Med 2005). Algunos
estudios recientes han demostrado
que presentar marcadores de resor-
cién Gsea elevados, se asocia a un

Los autores sefialan que asu-
miendo estar dispuestos a un costo
de hasta 100.000 délares por
QALY ganado, el tratamiento con
alendronato en este contexto clini-
co (osteopenia y marcadores de

AS,Z%Q& reduccion de alrededor del 50% de incremento del riesgo de fractura, resorcién dsea elevados) es costo
Posbililadde | la aparicion nuevas de fracturas, de forma independiente a la densi- efectivo. Sin embargo, para un
sercosiociect | especialmente  vertebrales.  Sin tometria dsea. costo de hasta 50.000 délares por
doresderesor- | embargo, un ndimero no desprecia- El grupo de Schousboe JT, ha QALY ganado, se necesita algln

Sentiicary | ble de fracturas se descubren en evaluado si realmente medir los factor de riesgo de osteoporosis
mj'efgg':;‘;' mujeres postmenopausicas  con marcadores de resorcién dsea adicional, ademés de la osteope-

menopausicas
con osteopenia
y alto riesgo de
fractura para tra-
tamiento con

osteopenia segtin los resultados de
la densitometria dsea y en este
grupo de pacientes es costoefectivo

puede identificar a algin grupo de
mujeres  postmenopausicas con
osteopenia (con indice de T entre -

nia y marcadores de resorcién 6sea
elevados.
Por tanto en mujeres con osteo-

sEEEZT:LTeuﬁ el tratamiento con antiresotivos. 1.5 a -2 DE), para quienes tratarlas penia sin otros factores de riesgo de
Baver DC. Por otra parte, se acepta que no con alendronato durante 5 afios sea osteporosis, parece aconsejable
gzgg;;ﬁ):s‘f‘n't es costo-efectivo tratar con farma- costo-efectivo, frente a no tratarlas, medir los marcadores de resorcion
200718201 | COS antiresortivos a las pacientes en relacién a ganancia de calidad dsea para ayudar a decidir la indica-

postmenopausicas con osteopenia

de vida ajustada por afo (QALY).

cién de tratamiento.

B LR.-Dr. José Ivorra

n un estudio epidemiolégico
E de casos y controles, realiza-

do en el Reino Unido y publi-
cado en JAMA (2006; 296:2947-
53), se describe una odds ratio
ajustado (ORA) aumentada de frac-
tura de cadera en pacientes con la
ingesta de inhibidores de la bomba
de protones (IBP). Se entiende por
ingesta prolongada aquella supe-
rior al ano. La ORA en este grupo
frente al grupo control es 1,44
(intervalo de confianza:1,3-1,59) y
cuando se utilizan dosis elevadas
de IBP la ORA es de 2,65 (intervalo
de confianza:1,8-3,9).

La disminucién de la acidez gés-
trica se ha asociado a una peor
absorcion de las sales de calcio
insolubles, y ello podrfa repercutir
en una disminucion de la densidad
mineral 6sea. Aunque en modelos
animales esto se ha comprobado,

Aumenta el riesgo de fractura
de cadera con tratamiento
prolongado con inhibidores

de bomba de protones

no hay estudios que demuestren
este hecho en humanos. Por otra
parte los IBP pueden in vitro inhibir
la accion de los osteoclastos con lo
que el efecto neto sobre la minerali-
zacion dsea no esta aclarado.
Aunque se trata de un estudio
epidemioldgico con las limitacio-
nes derivadas de posibles varia-
bles de confusion inherente a
estos estudios, ante la lectura del
mismo parece prudente investigar
la densidad mineral dsea en
pacientes sometidos a tratamien-

tos largos con IBP. Se debe tam-
bién recomendar que cuando se
tomen sales poco solubles de cal-
cio se haga en las comidas en las
que el pH es mas elevado. Intentar
favorecer la ingesta de calcio
mediante la dieta puede mejorar
también la absorcion de calcio en
estos pacientes.

Prestar atencion a este problema
es relevante por la gran cantidad de
pacientes que toman habitualmente
farmacos que disminuyen la acidez
gastrica en la actualidad.

Y QVarvnLoy
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ESTUDIO PRESENTADO EN EL SIMPOSIO INTERNACIONAL DE OSTEOPOROSIS

El acido ibapdréni_co reduce
en un tercio el riesgo de
fracturas no vertebrales

Y AvarvnLy
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| acido ibandrénico (Bonviva)
reduce el riesgo de las principa-
les fracturas no vertebrales en
mas de un tercio en un periodo de 2
afios, segin un metaanalisis de ensa-
yos clinicos presentado en el 70 Sim-
posio Internacional de la Fundacion
Nacional de Osteoporosis celebrado
en Washington. Los datos de los estu-
dios probaron una reduccién con
respecto a placebo del riesgo de todo
tipo de fracturas del 28.8%, de frac-
turas vertebrales de un 29.9%, y de
los seis principales tipos de fracturas
no vertebrales (cadera, clavicula,
htmero, pelvis, mufieca y pierna) de
un 34.4%.
Bonviva, de Roche y GSK, es el
primer farmaco contra la osteoporo-
sis en una dosis mensual. Se trata de

un bifosfonato que ya habfa demos-
trado en anteriores ensayos clinicos
que reduce las fracturas y mejora la
densidad mineral ésea. Hasta su
aparicion, las mujeres debfan tomar
un comprimido semanal o diario
para tratar la osteoporosis. Su comer-
cializacion en Espafia comenzé el
pasado mes de enero y esta indica-
do, en dosis de 150 mg mensual, en
mujeres posmenopausicas con alto
riesgo de fractura.

“La proteccion frente a las fractu-
ras es la medida mas importante de
la eficacia del tratamiento contra la
osteoporosis. Con el andlisis de los
datos de diferentes ensayos clinicos
es posible entender mejor la capaci-
dad de Bonviva de reducir el riesgo
de fractura”, asegura el principal

autor del andlisis, el doctor Steven T.
Harris, profesor clinico de Medicina
en la Universidad de California, en
San Francisco (Estados Unidos).

El 4cido ibandrénico ya habfa
demostrado  previamente, con el
estudio BONE, una reduccion del
riesgo de fracturas vertebrales del 62
% y un 69 % en no vertebrales en
pacientes de alto riesgo, cuando se
administraba en dosis diarias de 2,5
mg. La densidad mineral ésea tam-
bién se ha observado que se incre-
menta en 9 de cada 10 pacientes.

TRATAMIENTO CRONICO

Para que un tratamiento sea eficaz y
proteja de las fracturas, las pacien-
tes tienen que tomarlo de manera
crénica.

La terapia del VIH puede
provocar artritis reumatoide
como efecto secundario

a artritis reumatoide vy la enfer-
medad del tejido conectivo son
inesperadamente mas proba-
bles en personas con VIH que toman
terapia anti-VIH de gran actividad,
seglin sugiere una nueva investiga-
cion. Dos estudios sobre el tema, uno
de Reino Unido y otro de EE UU, fue-
ron presentados la pasada semana en
el encuentro del Colegio Americano
de Reumatologia celebrado en Was-
hington (EE UU).
El dolor articular provocado por la
enfermedad reumatica solia ser habi-
tual entre las personas con infeccion

por VIH y SIDA grave antes de dispo-
ner de una terapia eficaz contra el
virus. Aunque el tratamiento contra el
VIH de alta potencia ha hecho del VIH
una infeccion més manejable, existen
sugerencias que apuntan a que, en
algunos pacientes, los farmacos podri-
an estar relacionados con enfermeda-
des inflamatorias como la artritis.

En el estudio de Reino Unido, un
grupo de investigadores de la Facul-
tad de Medicina de Brighton y Sussex
examind a un grupo de 1.100 adultos
con infeccién por VIH.

A la clinica se remitieron 63

pacientes, lo que significa que el 5%
de la poblacion sufrié un sintoma
reumatico en un afio, mas de lo espe-
rado (Walker-Bone 2006).

El 90% de esas personas estaba
tomando terapia anti-VIH y s6lo 3
personas (justo el 0,5%) nunca habi-
an sido tratadas con antirretrovirales.
El diagndstico mas habitual fue el
dolor articular (o artralgia), presente
en el 14% de las personas remitidas a
la clinica. Pero el 8% fue diagnostica-
do de artritis reumatoide o enferme-
dades del tejido conectivo, una tasa
mayor de la esperada.

Se necesita llevar a cabo més
investigacion para estudiar mas estre-
chamente los efectos que la terapia
contra el VIH puede estar teniendo en
aquellas personas que desarrollan
enfermedades reumaticas, afirman
los autores.

ARTICULO
ORIGEN:
Walker-Bone K et
al. Rheumatic
manifestations of
human immuno-
deficiency virus
(HIV) infection
among a British
cohort. American
College of Rheu-
matology Annual
Meeting, abstract
1566, 2006.

Yao Qetal. A
retrospective
analysis of rheu-
matic diseases of
888 inpatients
with human
immunodefi-
ciency virus
(HIV) in the
HAART era at
Capital Health
System in
Trenton. Ameri-
can College of
Rheumatology
Annual Meeting,
abstract 1995,
2006.

(Fuente: Grupo
de Trabajo sobre
Tratamientos del
VIH (gT).
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Opinion positiva de la EMEA para
el tratamiento de Crohn con
Humira (adalimumab)

| tratamiento de la enferme-
Edad de Crohn severa con el

anticuerpo monoclonal
Humira (adalimumab) ha recibido
el 27 de abril la opinion positiva
del del comité cientifico de la
Agencia Europea del Medicamen-
to (EMEA) recomendando su apro-
bacién. De este modo Humira
serd el primer medicamento bio-
l6gico autoadministrado para el
tratamiento de la enfermedad de
Crohn y al mismo tiempo supon-
dra la cuarta indicacién médica
aprobada para Humira (anterior-
mente lo han sido la artritis reu-
matoide, la artritis psoriésica y la
espondilitis anquilosante).

Se espera que dentro de los 60
dias siguientes a la aprobacion la
Comision Europea emitira una
decision referente a la autoriza-
cién para la comercializacién de

La enfermedad de
Crohn es una
patologia que afecta
a mas de un millén
de personas en la
Unién Europea y en
Norteamérica

Humira como tratamiento de la
Enfermedad Crohn en los paises
de la UE. Previamente, en febre-
ro de 2007, Humira fue aprobada
bajo revision prioritaria por la
FDA (Food and Drug Administra-
tion,) en los EE.UU. para el trata-

Abbot ha solicitado
también la
aprobacion de
Humira para la
psoriasis

miento de la enfermedad de
Crohn activa moderada a severa.

La enfermedad de Crohn es
una patologfa grave inflamatoria
y cronica del tracto gastrointesti-
nal que afecta a méas de un millon
de personas en la Union Europea
y en Norteamérica. No existe
cura médica o quirdrgica para la
enfermedad de Crohn vy los
pacientes que sufren esta patolo-
gia crbnica cuentan con pocas
opciones terapéuticas. La enfer-
medad de Crohn afecta a perso-
nas de todas las edades, pero es
en esencia una enfermedad que
afecta a adolescentes y a adultos
jovenes, con un inicio tipico entre
los 15y los 40 anos de edad.

La opinidn positiva se basa en
los resultados de tres ensayos cli-
nicos de HUMIRA, aleatorizados,
doble ciego, multicéntricos y
controlados con placebo.

SOLICITUD PARA PSORIASIS

Por otra parte, Abbott ha soli-
citado simultaneamente en Esta-
dos Unidos y Europa la aproba-
cién de su anticuerpo monoclo-
nal adalimumab (Humira) para el
tratamiento de la psoriasis en
placa moderada a severa. La soli-
citud de aprobacion global se

basa en los resultados de dos
ensayos clinicos con HUMIRA
(estudios REVEAL y CHAMPION)
en los que el anticuerpo mono-
clonal ha demostrado alta efica-
cia frente a placebo vy frente al
metotrexato, una de las terapias
mas utilizadas en los casos de
psoriasis moderada y severa. La
psoriasis afecta a 125 millones de
personas en todo el mundo. La
psoriasis es una enfermedad
autoimmune crénica no conta-
giosa en la que el propio organis-
mo se autoagrede y crea unas
lesiones cutaneas enrojecidas,
elevadas, inflamadas y escamosas
conocidas como placas, que pue-
den agrietarse y sangrar. La pso-
riasis es mas que una mera lesion
cuténea, produce dolor y puede
afectar a muchos aspectos de la
vida de una persona, tanto en sus

La psoriasis es
una enfermedad
autoimmune cronica
no contagiosa
en la que el propio
organismo se
autoagrede

relaciones profesionales como
personales. Las personas que
padecen psoriasis pueden tam-
bién sufrir una baja autoestima
asi como aislamiento social.
Actualmente, no existe cura para
esta enfermedad.
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Los estudios con
etoricoxib demuestran
que no presenta mas

riesgo cardiovascular que
el AINE mas recetado

a tasa de acontecimientos car-
I_ diovasculares trombdticos fue

similar con etoricoxib  (un
nuevo inhibidor selectivo de la COX-
2) y con diclofenaco, el antiinflama-
torio no esteroideo (AINE) tradicional
que mas se receta en todo el mundo,
segun se deduce del estudio MEDAL,
primer programa de estudio de la
artritis y artrosis que tiene la seguri-
dad cardiovascular como criterio de
valoracién principal, y se ha basado
en datos de mas de 34.000 pacientes
(24.913 con artrosis y 9.787 con artri-
tis) en 46 paises, durante mas de 18
meses. Los resultados se han publica-
do en la edicion electronica de The
Lancet.

Segtin sefal6 el doctor Pere Beni-
to, que ha presentado los resultados
junto con el doctor Jests Tornero, “el
diseno del programa MEDAL se ha
realizado en condiciones de un
“mundo real”, con inclusion de
enfermos con enfermedad cardiovas-
cular, ingesta de aspirina a dosis pro-
filacticas, utilizacion de farmacos
gastroprotectores, y pacientes con
enfermedades concomitantes: hiper-
tension controlada (47% de los
pacientes), diabetes (10%), tabaquis-
mo (11%), dislipemia, o anteceden-
tes familiares de enfermedad cardio-
vascular.... Un 75% de los pacientes
del estudio eran mujeres.

Las dosis utilizadas fueron de 90

mg/dia, de etoricoxib “superior a lo
que es habitual”, y 150 mg/dia, de
diclofenaco.

Se observaron acontecimientos
cardiovasculares trombdticos en 320
de los 17.412 pacientes tratados con
etoricoxib (1,24 acontecimientos por
100 pacientes-afio) y en 323 de los
17.289 tratados con diclofenaco
(1,30 acontecimientos por 100
pacientes-aiio).

En cuanto a la tasa de insuficien-
cia cardfaca congestiva fue ligera-
mente mas elevada con etoricoxib, a
90 mg (0,69%), que los tratados con
diclofenaco (0,32%). Estas cifras
bajaron casi hasta igualarse con dosis
de etoricoxib a 60 mg.

El estudio ha demostrado igual
efectividad para alivio del dolor de
los dos farmacos tanto para la artro-
sis, como para la artritis.

La incidencia de acontecimientos
adversos de insuficiencia cardiaca
congestiva (edema...) fue mayor con
etoricoxib 90 mg que con diclofenaco
en dosis de 150 mg. La incidencia de
abandonos por estos acontecimientos
y los relacionados con la hipertension
fue mayor con etoricoxib.

na nueva técnica, denomi-

nada “wireless arthoscopy”

o artroscopia sin cables, ha
sido aplicada por primera vez en la
Clinica Cemtro de Madrid, encarga-
da de su disefio y desarrollo. Segtin
el director médico de la clinica, el
doctor Pedro Guillén, ,“la incorpo-
racion de esta nueva tecnologia va a
producir un cambio radical en la
practica de artroendoscopias en
todo el mundo”. Sin cables, esta

Estreno de una nueva
técnica de artroscopia
sin cables

artroscopia de tercera generacion
ofrece, ante todo, mayor comodi-
dad e independencia al médico
durante la intervencion.

“Este va a ser, ha senalado, un
paso esencial para incorporar la
artroscopia en la rutina diaria de las
consultas”. A su juicio, “ademas de
eliminar la servidumbre de los
cables, permite abaratar la técnica y
acortar los tiempos de intervencion
y de recuperacion del paciente”.

En Espaia se realizan al ano
mas de un millén de artroendos-
copias, cifra que supera los 15
millones en Europa y que se apro-
xima a los 20 millones en los Esta-
dos Unidos.

Es probable que otras interven-
ciones, como las clasicas laparos-
copias, colonoscopias y gastros-
copias se benefician de esta inno-
vacion, ya que pueden incorporar
esta tecnologia.
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Humanidades / Alexander Scriabin

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

ace poco tiempo asisti
a un memorable con-
cierto del Ciclo de
Grandes Intérpretes en
el Auditorio Nacional de Madrid.
Actuaba aquella tarde el pianista
ruso Gregori Sokolov y me llamé la
atencion que iba a interpretar el
“Preludio y Nocturno para la mano
izquierda. Op.9” del compositor y
pianista Alexander Scriabin, escri-
to en 1894. Es una obra de ejecu-
cién muy dificil con la parte del
Preludio con neta influencia de la
musica de Listz y el Nocturno
enormemente  complicado con
movimientos que abarcan casi
toda la tesitura del piano, desde los
graves hasta variados arpegios que
suben a las notas agudas.

Nos preguntamos, ;por qué este
gran musico, poco conocido por el
gran publico, compuso tal concier-
to sélo para la mano izquierda, él
que era un consumado pianista?
Pues lo hizo obligado a causa de un
sindrome muy doloroso y parali-
zante de su mano derecha que le
impedia ejecutar cualquier movi-
miento. Lleg6 a perder la fuerza y,
por el dolor, buscaba colocar su
mufeca en flexion para mejorarlo.
Por supuesto, tuvo que dejar de dar
conciertos, tardando méas de dos
afos en recuperar poco a poco la
movilidad sin dolor aunque nunca
llegd a lograr totalmente la fuerza
de sus dedos.

Podemos pensar que debido a
una sobreutilizacion de sus manos
aparecié este cuadro. Algunos
sugieren un sindrome tipo “calam-
bre de escribiente” pero el dolor, la
atrofia muscular y la inflamacion

El

posible sindrome

del tunel carpiano

del

pianista

Alexander Scriabin

El sobreesfuerzo de este
artista inquieto y extravagante
le causo problemas de movilidad
en la mano derecha

de la mufieca, su mejorfa con el
reposo articular con vendajes y
férulas, calor y aplicaciones eléc-
tricas, hicieron remitir el cuadro.
Por sobreutilizacion se pudo oca-
sionar una tenosinovitis de los fle-
xores y consecutivamente un sin-
drome del tinel carpiano.

SECUELAS DEL SOBREESFUERZO

sMas como llegd a tal estado? Ale-
xander Scriabin nacié en Mosc el 6
de enero de 1872 y muy joven
comenzo a estudiar en el conservato-
rio, en el que coincidié con otros bri-
llantes misicos como Rasmaninov y
Lhevinne a los que quiso emular en
sus facetas de inconmensurables
intérpretes de piano. Por un lado
admiraba y envidiaba a Rasmaninov
porque tenfa unos dedos muy largos
y era capaz de abrirlos y tocar 11
notas. Mientras que él, con sus
manos cortas apenas llegaba a la
octava, por lo cual se esforzaba en
conseguir mayor amplitud de apertu-
ra. Pero el sobreesfuerzo aparecié des-
pués del verano de 1893, a los 21
afios, cuando obsesivamente queria
dominar la ejecucion de la “Fantasia
sobre Don Giovanni” de Franz List y
las Sonatas de Beethoven y, sobre todo,
superar a su amigo Lhevinne en la
interpretacion de la dificilisima “Fanta-
sfa Oriental Islamey” de Balakirev, el




LOS REUMATISMOS / MAR-ABR 2007

Humanidades / Alexander Scriabin Q“@F

C
F — G
Cervmrs i stion of Wil - wil 7 Chuittis Play
D Bad i Crange
g’ 7 D
Luzk or Pazzian Joy
Foes {aF Treall Tallosss
ol
E il
et M b
Flesh (cint of Sread | o
k o gl
A Bl (or Paarly Bhdd / E
Mivwernest of Speril E'L I
Intn Matrer \,‘\ -~ Eem
Winkst e Lilee L L T, ﬂ'll
D G /
will (of tha Crestra Spir)
Vot o Plarple R ~ B
i Erghe o ikt o
r
C ]-" ki B [or ety Hug)
il [ oF tho Crazthi Spirir) = A /
ket oo Pl v
Creativity
Bright Blu= or Winlet
Jefe de aquel “Grupo de los Cinco” grandes inquietudes  religiosas, narraba el “Armaggedon”, escena-

que inmortaliz6 la mésica rusa.

Ya en 1898 pudo dirigir y actuar
en conciertos y ese afo estrend su
Tercera Sonata. Op.23. Los frecuen-
tes compromisos para actuar le obli-
gan a residir en Suiza y Bélgica
desde 1903 a 1906 (Cuarta Sonata,
1903), y en Estados Unidos, en
1906-07 (Quinta Sonata). De nuevo
en Suiza, hasta que en 1910 regresa
definitivamente a Mosci donde
morird cinco afios después.

IMAGINACION INQUIETA Y
DESBORDANTE

Era un hombre de mediana estatura,
con un gran bigote de amplias gufas
que mantenia siempre inhiestas,
enormemente inquieto, no podia
permanecer sin moverse, con fre-
cuentes y reiterativos tics (;podria-
mos pensar en un sindrome de Tou-
rette?). Brillante, imaginativo, de

morales y filosoficas, extravagante y
de una imaginacion artistica excep-
cional. También su vida sentimental
fue variada. Se cas6 muy joven con
otra pianista, Vera Ivanisova Isako-
vich, con la que tuvo cuatro hijos,
pero, entre tanto, mantuvo una rela-
cién con su alumna Tatiana Fiodo-
rovna Schoeze, de que tuvo un hijo,
Julian, precoz pianista y composi-
tor, que muri6 ahogado a los 11
anos. Con ella estuvo de gira por
Estados Unidos.

Personaje original, traté de com-
poner musica relacionada con el
color para lo cual utilizaba pianos
con teclas coloreadas. En su obra
“Prometeo” ciertos pasajes se
acompanaban de rafagas de luz de
distintos colores. Su imaginacién
desbordante no Ilegé a ver cumpli-
do su sueno: la interpretacion de su
poema sinfénico “Mysterium” que

rio de la batalla entre las fuerzas del
mal y del bien en los Gltimos dias
del mundo segtin el Apocalipsis de
San Juan (16.16) y que tenia que ser
ejecutado al pie del Himalaya.

Y para contrarrestar esas grande-
zas misticas e intelectuales, su
muerte fue mucho mas vulgar: una
septicemia causada por un forGincu-
lo. Los cirujanos antiguos llamaban
el “triangulo mortal” el situado
entre el ala de la nariz, el surco
nasogeniano y el labio superior.
Parece ser que se cort6 afeitandose,
herida que se infectd, se formé un
absceso que a pesar de que fue
abierto, le produjo la septicemia
mortal. Murié en Mosct el 27 de
abril de 1915.

Mucho mas conocido que el
compositor ha sido su pariente Vya-
ceslav Molotov, el de las bombas.
Su apellido familiar era Scriabin.

o Foto 2. Scriahin llego a disefiar una teoria relacionando las notas musicales con los colores.
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