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Dra. Paloma Vela Casasempere: %
“Ser mujer no creo que influyade =
ninguna manera especial en mi j.;:n
profesion” D
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Tratamiento del dolor,

asignatura pendiente

Por fortuna, en el

mismo simposio

se han expuesto

aportaciones de
distinta indole

para avanzar en
el tratamiento

del dolor

ue el dolor es una asignatura pendiente de la Sanidad ha

sido una de las constataciones mds drdsticas expuestas en el

Il Simposio del Dolor de la SER. De acuerdo con la Dra. Ro-

sario Garcia de Vicufia, presidenta de la SER, se calcula que
mds de 15 millones de espanoles lo sufren.

En el aspecto técnico cabe citar la experiencia del Dr. Reig respecto a la
radiofrecuencia y sus distintas aplicaciones de manera individualizada en
funcién de los casos. Por otra parte, el arsenal farmacoldgico ofrece ya un
amplio abanico de posibilidades para tratar los diversos tipos de dolor. Como
es logico de poco serviran todos estos medios si no son utilizados de la
manera mds conveniente.

Otro de los aspectos tratados en el simposio ha sido el psicoldgico,
que sin duda tiene mucho que ver en este complejo campo del dolor y la
analgesia. Segun el Dr. Javier Garcia Campayo, los individuos que catas-
trofizan desarrollan una vision muy negativa sobre su dolor, piensan

La llamada de atencién de la Dra. Garcia de Los IndIVIdUOS que

Vicuna esta suficientemente avalada por los datos

de sobra conocidos procedentes de estudios reali- catastrOfizan

zados por la SER. Por fortuna, en el mismo simposio
se han expuesto aportaciones de distinta indole desarrollan una

para avanzar en el tratamiento del dolor. vision muy negativa

En el mismo sentido se ha expresado el Dr. Victor sobre su dolor y

Martinez-Taboada, vicepresidente de la SER, quien presentan un peor
afirma que uno de los problemas que puede presen-

tarse a la hora de tratar a determinados pacientes reu- pronOStI co ante
maéticos con dolor radica en la dificultad de discernir i

si el dolor del paciente es debido a un control incom- cualqu ler
pleto de la enfermedad de base, una causa orgénica tratamiento

no identificada o a otros mecanismos.

mucho en él y se sienten incapaces de con-
trolarlo, por lo que presentan un peor pro-
nostico ante cualquier tratamiento. De
hecho, los sujetos sin dolor que muestran
altas puntuaciones de catastrofismo, padece-
ran en el futuro de dolor crénico con mas
facilidad y demandaran servicios de salud
relacionados con el dolor.

Una vez mds, queda patente que la
medicina no puede abordarse unicamente
como un conjunto de técnicas y conoci-
mientos cientificos. Nunca debemos olvidar
las emociones y la percepcion del paciente
ante la enfermedad.
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Nuestra Proyectos SER
Portada 3 7E| proyecto europeo “Fit for Work”

analizara el impacto...

El Il Simposio del Dolor de la
SER es principal protagonista en
este nimero y en su portada,
con un mensaje claro acerca de
la necesidad de avanzar tanto

Actualizacion bibliografica en
Reumatologfa inicia su andadura

en el incremento de medios Los pacientes preguntan
como, sobre todo, en el conoci- 4 1 Infll_tr_auones continuas y
miento del propio dolor y su artritis de rodilla

etiologia, especialmente en el
ambito de la atencién primaria. Noticias

El escaparate se completa 3Cada vez mas cerca de los marcadores de
con el testimonio de la Dra. respuesta al tratamiento en AR...
Vela Casasempere, coordina- 44 Noticias SER
dora del Comité de Educacion y El gasto sanitario anual de la artrosis de
Formacion de la SER, y una rodilla y cadera supera los 4.000 millones...
aportacion del simposio de la 47 Noticias
SVR sobre infeccion y patolo- El doctor Francisco J. Blanco, nuevo presidente

gia reumatica. del Comité de Investigacion...
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. DRA. PALOMA VELA CASASEMPERE
COORDINADORA DEL COMITE DE EDUCACION Y FORMACION DE LA SER

“Ser mujer no
creo que influya
de ninguna
manera especial - ,,.* A
en mi profesion”

yi -

g

Por Carmen Salvador

[

= Paloma Vela Casasempere

nacié en Madrid, pero se siente palentina, ya que desde la edad de 1 afio y hasta los 11
estuvo en Palencia, “ciudad preciosa a la que adoro”. Desde esa edad vive en Alicante,
donde se licencié en Medicina, hizo la especialidad y es reumatdloga en el Hospital General
Universitario de Alicante. Por enfermedad actual del jefe de seccion de Reumatologia,
ocupa el cargo de jefatura de seccion en funciones. Esta casada hace 20 afios y tiene dos
hijos varones (18 y 16 afios). Tamhién es profesora honoraria del Departamento de Medicina

de la Universidad Miguel Hernandez.
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esde la entrada de la
junta actual, con la presi-
dencia de la Dra. Garcia
de Vicuiia, la Dra. Vela
Casasempere se ha incorporado
como coordinadora del comité de
Educacion y Formacién junto al
doctor Javier de Toro.

Hizo la especialidad de Reuma-
tologfa en el Hospital General de
Alicante, en el servicio donde
actualmente trabaja, y que dirige el
Dr. Eliseo Pascual. Obtuvo la califi-
cacion cum laude por la tesis doc-
toral “Influencia de los cambios
hormonales inducidos por la oofo-
rectomfa en el desarrollo de mani-
festaciones musculoesqueléticas”,
Universidad de Alicante (1995).

Actualmente participa en varios
ensayos clinicos en pacientes con
artritis reumatoide, “que es la pato-
logia a la que hoy dia dedico mas
tiempo, y tengo en marcha un pro-
yecto multidisciplinar en mi hospi-
tal, en coordinacién con Ginecolo-
gia'y con participacion de otras uni-
dades, para el manejo de las
pacientes con enfermedades del
tejido conectivo que desean quedar
embarazadas o que ya lo estan”.

-;Por qué eligié la especialidad
de Reumatologia?

-Durante mi formacion pregra-
do, en 52 de medicina la Reumato-
logia era impartida por el doctor
Eliseo Pascual, y ademas me corres-
pondieron las précticas de la asig-
natura de Patologia Médica en la
unidad de Reumatologfa del doctor
Pascual. Me gustd tanto que estuve
durante 5%y 6° curso como alumna
interna de dicha unidad.

-;Habia muchas mujeres que
estudiaran la especialidad entonces?

-Eramos muy pocas en general en
el pafs (en los congresos habfa un
evidente predominio masculino).
Durante mi residencia, mis cuatro
adjuntos eran varones, y los compa-
fieros de residencia también, si bien
esto empez6 a cambiar en la genera-

“Sigo compartiendo con el Dr. Eliseo Pascual el convencimiento de la importancia
del diagnéstico correcto en las enfermedades microcristalinas”

—\1 i ] Entrevista / Dra. Paloma Vela Casasempere

“Tengo en marcha
un proyecto
multidisciplinar en
mi hospital para el
manejo de las
pacientes con
enfermedades del
tejido conectivo
que desean quedar
embarazadas o
que ya lo estan”

cién que entro tres anos después de
mi: a partir de ahi llegaron muchas
mas mujeres.

-Hizo la tesis sobre osteoporosis
y menopausia; jalguna razén en
particular?

-En realidad el tema de estudio
abarcaba mucho mas que simple-
mente la osteoporosis: pretendfa valo-
rar otros aspectos como la aparicion
de cuadros dolorosos crénicos (tipo
fibromialgia), sindromes del tdnel car-
piano... Pero por desgracia mi trabajo
coincidié con la aparicion de los ana-
logos del GnRH y ello me impidi6
recoger los casos que hubiera desea-
do. Por otra parte, en aquella época la
patologia metabdlica 6sea empezaba
a tener relevancia en Espana, fue el
inicio de la SEIOMM, y uno de mis
adjuntos de entonces (el doctor Este-
ban Salas) me transmitio su entusias-
mo por ese tema. Sigue pareciéndo-
me un aspecto de la reumatologia de
lo mas interesante, aunque no es el
area a la que hoy dia me dedico mas.

OSTEOPOROSIS, UN CAMPO
INTERDISCIPLINAR

La Dra. Vela considera que la osteo-
porosis es un campo que atafie a
muchas especialidades, y de forma
prioritaria a atencioén primaria: es
esencial una buena colaboracion

interdisciplinar para el manejo
correcto de los pacientes y la ges-
tion més eficiente de recursos. “Las
formas primarias de la osteoporosis
obviamente son mas frecuentes en
la mujer, ya que la menopausia
juega un papel fundamental. Pero
hoy dia cada vez debemos estar
mas alerta en el diagndstico y espe-
cialmente en la prevencién de oste-
oporosis secundarias, inducidas por
farmacos como los corticoides, o
en el contexto de enfermedades
crénicas como las hepatopatias, o
secundarias a los trasplantes.”
Sefiala que, “aunque el doctor
Pascual nos ha transmitido a todos
sus “pupilos” el entusiasmo por las
enfermedades microcristalinas, y
he participado con él en algtin tra-
bajo de investigacion en afos ante-
riores, no tengo especial interés en
investigar en este tema; lo que si
sigo compartiendo con él es el con-
vencimiento de la importancia del
diagnéstico  correcto  de  estos
pacientes, y la necesidad inexcusa-
ble de realizar el examen microscé-
pico de todo liquido sinovial que
seamos capaces de obtener”.

EMBARAZO Y ENFERMEDADES

DE TEJIDO CONECTIVO

Como ya hemos apuntado, en
estos momentos la doctora Vela
estd implicada en un proyecto
“que esta resultando de enorme
utilidad, y desde luego estoy
aprendiendo muchisimo gracias a
ello”. Se encarga de evaluar a las
pacientes con enfermedades del
tejido  conectivo (sobre todo
lupus, sindrome de Sjogren vy sin-
drome antifosfolipido) que quie-
ren quedarse embarazadas, “con
la finalidad de asegurar el mejor
momento para el embarazo (que
la enfermedad no esté activa, la
medicacion no sea perjudicial,
etc), y hago el seguimiento en
coordinacién con el equipo de
alto riesgo obstétrico de mi hospi-




LOS REUMATISMOS / ENE-FEB 2009

tal. Mi fuente de pacientes es
sobre todo nuestra propia seccién
de Reumatologia, pero también
me van llegando desde Ginecolo-
gia, Hematologia o Nefrologia.
Incluso me ha llegado alguna
diagnosticada a raiz de haber teni-
do un bebé con lupus neonatal”.
-;Qué dificultades presenta el
manejo de estas pacientes?
-Quizés lo mas complicado
hasta el momento ha sido la coor-
dinacion entre los diferentes servi-
cios, evitar a las pacientes duplici-
dad de visitas, que todo el mundo

Entrevista / Dra. Paloma Vela Casasempere

en Ginecologia esté al tanto de las
complicaciones que estas pacien-
tes pueden tener, sobre todo si
ocurre alguna incidencia por las
tardes o en fines de semana vy el
equipo de alto riesgo no esta pre-
sente. Aunque hemos tenido algtn
caso complicado, la verdad es que
en el afio largo de funcionamiento
que llevamos los resultados han
sido muy satisfactorios. En el pro-
yecto también colabora de cerca el
servicio de Pediatrfa, que tiene una
seccion de Neonatologia muy
importante.

EDUCACION Y FORMACION,

UNA EXPERIENCIA APASIONANTE
-;Como ve su experiencia en el
Comité de Educacién y Formacion
de la SER?

-Lo que puedo decir es que
esta siendo una experiencia real-
mente interesante y agradable.
Todas las personas que trabajan
en la SER son excelentes profesio-
nales, ademas de gente encanta-
dora, y trabajar con el Dr. de Toro
es un placer por su valfa tanto
profesional ~ como  personal.
Buena parte del trabajo ya esta

“Hoy dia cada vez debemos estar mas alerta en el diagnéstico
y especialmente en la prevencion de osteoporosis secundarias”

0
&=
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organizado, ya que muchos de los
cursos llevan varios afos en fun-
cionamiento. Hemos incorporado
algunos nuevos, basandonos en la
encuesta que se realizé en mayo
pasado a los socios, y que de
momento estan resultando un
éxito. La SER es una sociedad
cientifica que cuenta entre sus
socios con profesionales de altisi-
mo nivel. Yo estoy procurando ir a
todos los cursos, y salgo encanta-
da de todos y cada uno de ellos.
Animo desde aqui a aquellos
socios que alin no se hayan deci-
dido a participar en ellos a que lo

—\l i} Entrevista / Dra. PalomaVela Casasempere

hagan. Ademés, los coordinado-
res de formacién participamos en
los comités cientificos de simpo-
sios y congresos, otra actividad
igualmente interesante. Si hubiera
que decir algo negativo, Unica-
mente dirfa que te consume un
poco de tiempo, del cual nunca
vamos sobrados, pero en conjun-
to podrfa decir que es una oportu-
nidad de adquirir conocimientos,
y de conocer a gente, que com-
pensa con mucho.

-;Cuales son sus aficiones?

Procuro hacer ejercicio regu-
larmente (al menos 2 6 3 dias a la

semana voy a un gimnasio, y
hago ejercicio aerébico). Con mi
familia he hecho mucho senderis-
mo, la montafia nos encanta,
especialmente la de Aragén, aun-
que nos conformamos con la
montafia alicantina que es tam-
bién preciosa y muy poco cono-
cida. Y otra actividad que procu-
ramos hacer en familia es viajar
por Espafa; tenemos unos paisa-
jes increibles, y una hosteleria y
una gastronomia que ya las qui-
sieran en muchos otros pafses,
Este verano toca Navarra, que la
conocemos muy poco.

4 )

DETODO UN POCO

;De no ser reumatdloga, qué le hubiera gustado?
Arquitecto.

que son capaces de renunciar a todo por hacer el bien a
la humanidad, con lo cdmodo que se esta en casa.

+Qué le gustaria hacer, de verdad, en su tiempo libre?
Leer novelas policiacas.

;Hablan en casa de reumatologia?

Si, probablemente mas de lo deseable: aunque mi mari-
do no es médico y mis hijos no tienen ningln interés en
seguir ese camino, conocen bien a qué me dedico y
son muy "defensores" de mi especialidad.

;Ser mujer en Reumatologia le ha beneficiado, perjudi-
cado o no ha encontrado diferencia con respecto a los
reumatdlogos varones?

Ser mujer es estupendo, pero no creo que influya de
ninguna manera especial en mi profesion.

;Se ve jubilada o piensa seguir ejerciendo?

Desde luego tengo claro que me jubilaré, ahora pienso
que en cuanto me dejen (a los 65 espero); porque el tra-
bajo me encanta, pero hay muchas cosas que atin no he
hecho y no me pienso morir sin hacerlas (dominar la gui-
tarra espafiola, por ejemplo, es uno de mis proyectos).

;Qué peliculas le gustan, si es que le gusta el cine?
Sobre todo las de accién.

;Dentro de su entorno, en qué esta notando la crisis?
Hay més pacientes con problemas econémicos y socia-

les. En mi vida privada no la noto mucho ;Algin vicio del que le gustaria desprenderse?

El peor vicio es comer lo que no debo; consegui dejar
;Si pudiera elegir un Ministerio..2 de fumar hace 10 afios, pero con los dulces no puedo.

Obras Pablicas. ,
;Y alguno que le gustaria conservar?
+Qué es lo que menos le gusta del ser humano? Beber cerveza me encanta.

Su capacidad de hacer efmal. ;Un libro que le haya dejado huella?

Hace unos afios una paciente me regalé "El librero de
Kabul" de Asne Seierstad; me descubrié un mundo en el
que jamas me habia fijado, me dio mucho qué pensar.

3Hl recuerdo mas agradable de su infancia?
Las Navidades en Madrid con mi familia.

:Y el més triste?
Millegada a Alicante. Afioraba los arboles, el rio Carrién,
la catedral de Palencia y, sobre todo, a mis amigas.

;Se podria definir en pocas palabras?

Soy muy trabajadora, me ilusiono con facilidad y es
dificil hacer que me rinda. Adoro a mi familia y a mis
amigos, intento ver el lado positivo. También diré algu-
nas cosas negativas: tengo mucho caracter, soy bastante
orgullosa y no soporto a la gente vaga y caradura. Tam-
poco soporto a los “blandengues” (al final voy a decir
mas cosas malas que buenas, asi que ya esta bien).

3 Se considera pesimista u optimista?
Optimista.

;Un personaje histérico que admire?.
No se me ocurre ninguno en concreto, pero siempre he
tenido admiracion y cierta envidia de los misioneros,
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11 SIMPOSIO DEL DOLOR de I
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

Dr. Manuel Tirado, miembro del comité cientifico del Il Simposio de Dolor; Dra. Rosario Garcia de Vicuiia,
presidenta de la SER, y Dr. Victor Martinez Taboada, vicepresidente de la SER

Casi la totalidad de los pacientes que
acuden a la consulta del reumatologo

" DOLOR

| dolor musculoesqueléti-
co es un sintoma extrema-
damente frecuente, y se
calcula que mas de 15
millones de espanoles lo sufren,
segin afirmé la Dra. Rosario
Garcia de Vicuiia, presidenta de
la SER, en la presentacion del |l
Simposio de Dolor de esta
sociedad cientifica, celebrado
en Huelva.

Las enfermedades reumato-
I6gicas se han ligado desde sus
origenes a la presencia de dolor,
que constituye el principal moti-

\_

vo de consulta por estos proce-
sos. Es un motivo frecuente de
incapacidad laboral y en conse-
cuencia de los costes sociosani-
tarios derivados

Seglin el estudio EPIDOR
("Estudio  epidemiolégico del
dolor en reumatologfa", 2003) el
99% de los pacientes que acu-
den al reumatélogo por primera
vezy el 95% de los que asisten a
revision, refieren haber padeci-
do dolor en la Gltima semana.

“Estas cifras nos muestran que
un buen manejo del dolor resulta

imprescindible en los pacientes
con patologias musculoesqueléti-
cas. El dolor en las enfermedades
reumaticas puede tener origen
diverso y con frecuencia debe
abordarse desde una perspectiva
biopsicosocial. Es necesaria una
correcta valoracion diagnostica,
para poder abordar de forma ade-
cuada este sintoma, bien a través
del tratamiento de la enfermedad
de base o mediante estrategias
dirigidas especificamente al sinto-
ma dolor. Su tratamiento sigue
presentando controversias, por lo

J

D>
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“Es necesaria una correcta valoracion diagnéstica,

para poder ahordar de forma adecuada este sintoma”
(Dra. Rosario Garcia de Vicuiia)

que la actualizacién de conoci-
mientos es demandada, tanto por
parte de los pacientes como de los
profesionales”, ha afiadido la Dra.
Garcfa de Vicufia.

¢ TRATAR EL DOLOR O
LA ENFERMEDAD?
En opinién del Dr. Victor Martinez-
Taboada, vicepresidente de la SER,
uno de los problemas que puede
presentarse a la hora de tratar a
determinados pacientes reumati-
cos con dolor radica en la dificul-
tad de discernir si el dolor que pre-
senta el paciente es debido a un
control incompleto de la enferme-
dad de base, una causa organica
no identificada o a otros mecanis-
mos, ya que, por ejemplo, algunos
pacientes con procesos inflamato-
rios en los que la inflamacion esta
suprimida  siguen  presentando
dolor. “En ocasiones esto dificulta
la decision terapéutica acerca de
aumentar el tratamiento de la
enfermedad de base, subir la esca-
la analgésica o introducir otras
estrategias no farmacolégicas.”
Asimismo, durante el encuentro
en Huelva, los expertos realizaron
un acercamiento a los mecanismos
que estan detras de la produccion
de este sintoma tan complejo en
Mecanismos moleculares en el
dolor musculoesquelético. “En las
patologfas reuméticas, afiadié el
Dr. Martinez-Taboada, puede
encontrarse tanto dolor origina-
do por causas sométicas o visce-
rales como dolor neuropético o
idiopatico. Las vias por las que
se produce el dolor involucran a
miltiples moléculas y sus recep-
tores, que con frecuencia tienen
alterado su  comportamiento
cuando el dolor deja de ser un
signo Gtil de alarma'y se convier-
te en enfermedad”.

ANDALUCIA, MAYOR NUMERO

DE ENFERMOS REUMATICOS
Andalucia es, segtin explicé el Dr.
Manuel Tirado, reumatélogo de
Huelva y miembro del comité
cientifico del Il Simposio de
Dolor de la SER, la Comunidad
con mayor ntimero de enfermos
reumaticos, con cerca de un
millén y medio de pacientes con
artrosis de rodilla, mano o cadera,
aproximadamente un millén de
afectados por cervicalgia y mas
de un millén de personas con
lumbalgia, “lo que provoca que
las consultas de nuestros reuma-
tologos mantengan una gran

afluencia de pacientes y hace
imprescindible  que  nuestros
especialistas estén lo mejor for-
mados posible, sobre todo a tra-
vés de iniciativas como este |l
Simposio de Dolor de la SER”

“Es importante recordar -afia-
di6 el doctor Manuel Tirado- que
el dolor crénico en el aparato
locomotor es en nuestra comuni-
dad el primer motivo de consulta
en atencién primaria, el primer
motivo de baja laboral definitiva y
la segunda causa de incapacidad
laboral transitoria después de la
gripe, por lo que su impacto
social y econémico es enorme”.

Debido al exceso de originales, en el siguiente ndimero completaremos
la publicacicn de los escogidos del Il Simposio de Dolor de la SER
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DR. JOAQUIN INSAUSTI

CLINICA DEL DOLOR, HOSPITAL SEVERO OCHOA DE LEGANES
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“La lumbalgia ha pasado a ser un
grave problema de salud en las
sociedades industrializadas”

a lumbalgia es una patolo-
gia muy prevalente. La pre-
valencia de la lumbalgia
puntual estimada en la
poblacién espafiola adulta es del
14,8%, mientras que la de la lum-
balgia crénica se sitiaenel 7,7%.

“La causa de esta alta prevalen-
cia se debe en parte a la postura
erguida del ser humano, que pro-
voca que la fuerza de la gravedad
actte sobre la columna lumbar,
produciendo degeneracion de los
discos y la estructura de la colum-
na, lo que, ademas, provoca
dolor”, senalé el Dr. Joaquin
Insausti, de la Clinica del Dolor,
Hospital Severo Ochoa de Lega-
nés (Madrid), en su ponencia.

El experto destacé que la preva-
lencia de la lumbalgia esté experi-
mentando un importante aumento,
“y de un problema al que no se
prestaba gran atencion, se ha pasa-
do a una epidemia, sobre todo en
los paises desarrollados”. La causa
de esta “epidemia” es, para el Dr.
Insausti, los habitos de vida que se
mantienen en la actualidad.
“Hacemos poco ejercicio, mante-
nemos una vida sedentaria, sobre-
peso... lo que provoca que la
columna esté sobrecargada”. Para
evitarlo, el especialista recomien-
da reducir el peso, mantener una
vida activa y cuidar la columna y
la higiene postural.

DOLOR, ASIGNATURA PENDIENTE
Otro de los grandes retos en
lumbalgia radica en el diagnos-
tico y el abordaje, sefal6 el

especialista en dolor. “Hasta
hace poco tiempo, sélo el 15%
de los pacientes con dolor lum-
bar tenfa un diagnéstico, mien-
tras que en el resto de afectados
el dolor lumbar se consideraba
inespecifico y no se podia ofre-
cer un tratamiento a los pacien-
tes, porque no se sabia lo que
les dolia. Hoy, en las unidades
del dolor intentamos eliminar
esa etiqueta de inespecifico
para poder ofrecer un abordaje
concreto. Y la situacion ha
mejorado tanto que, por ejem-
plo, en mi unidad sélo un 10-
15% de los pacientes contintia
con el diagnéstico de dolor

“El dolor sigue
siendo una
asignatura

pendiente para
la Sanidad”

lumbar de causa desconocida,
lo que supone un paso muy
importante.”

Sin embargo, pese a este avan-
ce en el diagnostico, el Dr. Insaus-
ti ha insistido en que “el dolor
sigue siendo una asignatura pen-
diente para la Sanidad”. En su
opinién, se lleva trabajando
desde hace 10 6 15 afios en este
campo “y ain no se ha tomado
ninguna medida significativa para
mejorar el tratamiento de los
pacientes con dolor”. “Las unida-

des del dolor son caras y en ellas
no se cura a nadie; se trata, alivia
y mejora la calidad de vida de los
pacientes, pero no se les cura, y
eso aln no lo entienden bien las
Administraciones”.

Para mejorar este tipo de uni-
dades, ha explicado, se deberfan
convertir en mas intervencionis-
tas y menos farmacolégicas. “A
ellas sélo deberian llegar aquellos
pacientes que no han respondido
al tratamiento farmacolégico que
se debe Ilevar a cabo en atencidn
primaria.”

TENER DOLOR NO ES NORMAL
En relacién a los pacientes, el
Dr. Insausti también ha abogado
por un cambio de situacion. “El
dolor, al ser un sintoma muy pre-
valente, no se aborda. Hasta
hace poco se pensaba que tener
dolor era normal y no habia que
tratarlo, y se sigue pensando asi.
Ese es el problema, hay gente
resignada a tener dolor y eso hay
que cambiarlo. Hoy se esté vien-
do que el dolor lumbar no es
una patologia benigna, que hay
pacientes con crisis repetidas y
otros con dolor persistente, que
pueden deteriorar su calidad de
vida. Ademas, hay que seguir
centrando nuestros esfuerzos en
reducir adn mas el nimero de
pacientes con dolor inespecifi-
co, porque este adjetivo provoca
desconcierto  tanto en los
pacientes como en los médicos,
que no saben cémo tratar a los
pacientes.”

@
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Aspectos cognitivos y
emocionales del dolor

a influencia de las variables

cognitivas y emocionales en

la percepcion del dolor se

encuentra, en el momento
actual, fuera de toda duda. El catas-
trofismo y la aceptacion parecen ser
los constructos psicolégicos que
mejor explican los resultados del tra-
tamiento aplicado en patologias que
cursan con dolor (ej.: fibromialgia),
siendo mas importantes, incluso,
que la intensidad del dolor.

Los individuos que catastrofizan
desarrollan una vision muy negativa
sobre su dolor, piensan mucho en él
y se sienten incapaces de controlar-
lo, por lo que presentan un peor pro-
ndstico ante cualquier tratamiento.
El catastrofismo esta asociado con
mayor intensidad y sensibilidad al
dolor, asi como mayor incapacidad
y depresion. El catastrofismo se mide
con la Pain Catastrophizing Scale
(PCS), que ha sido validada en espa-
fiol por nuestro grupo. Aunque los
individuos han sido dicotomizados
como catastrofizadores y no catas-
trofizadores, la mayoria de los auto-
res consideran que es una variable
continua que se distribuye normal-
mente, incluso en sujetos sanos y sin
dolor.

De hecho, los sujetos sin dolor
que muestran altas puntuaciones de
catastrofismo, padeceran en el futuro
de dolor crénico con més facilidad y
demandaran servicios de salud rela-

Figura 1. Espectrometria de una paciente con fibromialgia.

cionados con el dolor. Respecto a los
mecanismos mediante los que actda
el catastrofismo, los principales seri-
an: asociacion a estilos de afronta-
mientos pasivos e inadecuados y
amplificacion del procesamiento del
dolor en el sistema nervioso central,
produciendo una mayor actividad en
el procesamiento afectivo del dolor
(cortex del cingulo anterior e insular)
durante la experiencia de dolor
agudo (Figura 1).

ACEPTACION
Puede ser entendido como un
dominio conductual con dos com-
ponentes. El primero harfa referen-
cia al compromiso del sujeto para
la realizacién de “mis” actividades
cotidianas a pesar de estar sufrien-
do dolor. El segundo factor corres-
ponderia al reconocimiento de que
las estrategias basadas en la evita-
cién y el control son ineficaces.

La aceptacion implica tener

El catastrofismo esta asociado con mayor intensidad y sensibilidad
al dolor, asi como mayor incapacidad y depresion
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contacto con experiencias desagradables o dolorosas sin
que eso influya en nuestra conducta, particularmente las
relacionadas con evitaciones innecesarias, una participa-
cién limitada en la vida o el impedimento de conseguir
importantes objetivos en la vida. Aunque la idea de que
los individuos con dolor crénico consigan vivir una vida
plena pueda resultar extraiia, cada vez hay més resultados
que avalan la eficacia de las intervenciones que poten-
cian la aceptacion.

Se han llevado a cabo estudios de aceptacion del
dolor en diversas patologias como osteoartrosis o fibro-
mialgia. Las personas con una mayor aceptacién del
dolor refieren menos dolor, menos ansiedad y depresion,
menor discapacidad, mayor nivel de actividad y mejor
estatus laboral. Y, lo que es mas importante, el nivel de
aceptacion no estaba en funcion del dolor. Otros estu-
dios muestran que los sujetos que presentan una mayor
aceptacion son los que menos uso hacen de los centros
de salud, toman menos medicacién y presentan una
mejor calidad de vida. Por tltimo, parece también que la
aceptacion es una variable que se relaciona con una
mejor adaptacién a la respuesta del dolor, sin importar
las influencias que pudieran tener variables tales como la
depresion, la intensidad del dolor o la ansiedad, y con
una prediccion superior que las estrategias de afronta-
miento ante variables como el dolor, la depresion, la
incapacidad, la ansiedad o el funcionamiento fisico y
psiquico.

TRATAMIENTOS BASADOS EN LA ACEPTACION

Hasta la aparicion del constructo de la aceptacion,
muchas de las intervenciones psicoldgicas se proponian
como obijetivo terapéutico reducir el nivel de catastrofis-
mo. Para ello se empleaba el tratamiento psicoldgico por
excelencia aplicado hasta la fecha, el cognitivo conduc-
tual, el cual a pesar de contar con datos contrastados sobre
su eficacia ha recibido diversas criticas. La aceptacion
requiere que un individuo mantenga su funcionamiento y
participe en actividades agradables y reforzantes del dia a
dfa a pesar de continuar refiriendo dolor.

Tanto el catastrofismo como la aceptacion, se conside-
ran constructos cognitivos determinantes para pronosticar
la evolucion del paciente dado que son dos robustos
mediadores en donde ninguno parece prevalecer sobre el
otro. Sin embargo, centrarse en el constructor de la acep-
tacion de cara al tratamiento contribuye a reducir el catas-
trofismo significativamente, y a obtener unos resultados
positivos tanto en dolor crénico, como en problemas tan
diversos como la depresion, esquizofrenia, ansiedad, epi-
lepsia o diabetes. Todos estos estudios nos aclaran la forma
en la que los pensamientos influyen en nuestro funciona-
miento fisico, social y emocional. Teniendo en cuenta
estos resultados prometedores, es posible que aumente el
interés de los tratamientos basados en la aceptacion, redu-
ciendo nuestro énfasis en reestructurar pensamientos y
fomentando una flexibilidad psicolégica que le permita al
paciente actuar seg(in sus objetivos vitales.
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Aplicaciones clinicas
de la radiofrecuencia
en Reumatologia

a radiofrecuencia (RF) es un
tratamiento que se utiliza
desde hace afios en las clini-
cas del dolor en pacientes
con dolor crénico. Consiste en el
empleo de corriente de una altisima
frecuencia -unos 500.000 Hz- para
bloquear o producir una lesién en
un territorio nervioso. Hay dos tipos
de radiofrecuencia: la convencio-
nal (RF-C) vy la pulsada (RF-P). Para
la RF-C se utiliza un generador que
produce alta frecuencia y que la

transmite a través de unas agujas
percutaneas.  Se produce un
aumento de la temperatura del teji-
do vy de la punta del electrodo que
en contacto con la raiz nerviosa es
destruida.

Este tipo de RF-C est4 indicada
en la neuralgia del trigémino y en
las rizolisis (sindrome facetario,
cervical, lumbares y mas raramente
dorsal). El objetivo de la RF-C es
aliviar el dolor preservando la fun-
cién motora. En el caso de la rama

medial de la raiz posterior (rizoli-
sis), se produce una termocoagula-
cién de un nervio que no tiene nin-
guna otra funcién en el organismo
que la de transmitir dolor. Es un pro-
ceso ambulatorio que tiene efectivi-
dad elevada si el diagndstico es
correcto.

La RF-P es un concepto comple-
tamente diferente y una técnica
mas reciente. En este caso no se
aumenta la temperatura, no se
calienta la punta del electrodo y por

7

\.

N\

RF pulsada del nervio supraescapular.

©
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lo tanto no se produce lesion tisular. No es des-
tructiva: su accion es generar un campo electro-
magnético muy amplio, con un ciclo activo muy
pequeno (20 milisegundos) con 480 milisegun-
dos de silencio eléctrico. Durante ese tiempo se
descarga un campo electromagnético en la zona
de la punta de la aguja. Se puede utilizar en cual-
quier tipo de nervio que sufre alguna alteracion,
incluidos los puntos trigger. Esta indicada espe-
cialmente en el dolor crénico de hombro (el mas
frecuente: la tendinitis del supraespinoso), por
rotura del manguito y por cualquier alteracién
de la dindmica del hombro, y que muchas veces
no se solucionan con analgésicos y fisioterapia.
También esta indicada en el sindrome dolor
regional complejo o en la capsulitis retractil.

En el caso del nervio supraescapular hay que
situar la aguja en la fosita supraescapular, donde
se encuentran el nervio, la arteria y la vena
supraescrapular. Hay que repetir este tipo de tra-
tamiento cada 2-3 semanas hasta que el pacien-
te tiene un alivio completo del dolor. Tiene una
eficacia cercana al 80%. En todos los casos hay
que hacer una estimulacién motora con 2 Hz
para comprobar que se ha localizado el nervio
de una forma correcta (con 0,3-0,6 voltios) y un
tratamiento durante varios minutos emitiendo un
campo electromagnético de frecuencia pulsada
en ese nervio. Se puede suplementar el trata-
miento con una pequefa dosis de un analgésico
de larga duracién (bupivacaina).

PUNTOS DOLOROSOS

DE LAS PARTES BLANDAS

Otro tratamiento (til en Reumatologfa es la RF-P
de los puntos trigger, aplicable en todas las par-
tes blandas del aparato locomotor, misculos,
tendones, ligamentos, bursas..., sobre todo en el
trapecio, en el hombro y en la rodilla. Todos
estos puntos dolorosos pueden ser tratados con
la RF-P, localizando con la aguja el punto dolo-
roso y aplicandola entre 2-8 minutos.

Un tratamiento mas novedoso y con escasas
publicaciones es la RF-P intraarticular, indicada
en pequenas y grandes articulaciones (coxartro-
sis, gonartrosis) en aquellas situaciones en las
que después de los bloqueos con anestésico
local y esteroides o tras tratamientos con acido
hialurénico el dolor no se ha aliviado. Muchas
veces estos pacientes estan pendientes de colo-
cacion de una protesis.

En conclusién, la indicacion mas frecuente
de la RF-C en Reumatologia es el sindrome face-
tario. En cuanto a la RF-P puede realizarse en
cualquier nervio periférico y en el ganglio de la
raiz dorsal (dolor raquideo).
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SERVICIO DE REUMATOLOGIA. HOSPITAL DE CRUCES. BARAKALDO. VIZCAYA

Opioides en la artrosis:
de las guias a la practica clinica

os opioides estan indicados
en pacientes con artrosis de
rodilla y cadera que tienen
dolor moderado o grave, si
cumplen alguna de las siguientes
condiciones: contraindicacién con
AINEs (por ejemplo insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca, hiper-
tension mal controlada y anticoagu-
lacién), riesgo gastrointestinal alto,
mala tolerancia a los AINEs, respues-
ta incompleta a antiinflamatorios y
analgésicos no opioides y necesidad
de analgesia en pacientes con con-
traindicacion a la cirugia.”

Estas eran algunas de las conclu-
siones de la ponencia del doctor
Alberto Alonso Ruiz sobre “Opioi-
des en la artrosis. De las gufas a la
préactica clinica”, después de eva-
luar la guia clinica americana
(publicada en el 2.000), la europea
del EULAR (2.003) y los documen-
tos de consenso de la SER sobre el
tratamiento de la artrosis de rodilla
y sobre el tratamiento del dolor reu-
matico con opioides, entre otros
estudios. “Aunque en estas guias no
se refieren sdlo a la artritis de rodilla
y de cadera, si se encuentra un
apartado que se refiere al tratamien-
to con opioides en estos casos con-
cretos.”

EVALUACION DE

LAS PAUTAS ACTUALES

Las guias americanas recomiendan,
seglin sefiald, la administracion de
tramadol en pacientes que tienen

contraindicacion para el tratamien-
to con AINEs, o bien al fracaso de
estos farmacos. Recomiendan el
uso del tramadol conjuntamente
con antiinflamatorios y la posibili-
dad de opioides mayores en el caso
de que el dolor sea refractario a tra-
tamientos habituales.

Las gufas EULAR destacan que
los analgésicos opioides con o sin
paracetamol son una alternativa (il
cuando los AINEs estan contraindi-
cados, cuando son ineficaces o
cuando son mal tolerados, y hacen
referencia a que los opioides tienen
una evidencia escasa de su efica-
cia, pero que sin embargo son far-
macos muy utilizados por los médi-
cos, y que la mayor evidencia es en
pacientes que tienen una mala res-
puesta a AINEs y también reco-
miendan ser cuidadoso con sus
efectos adversos.

Evalu6 también el documento
de consenso sobre el tratamiento de
la artrosis de rodilla de la SER,
publicado en el 2005. Es un docu-
mento con una revision sistematica
de la literatura, recogiendo funda-
mentalmente ensayos clinicos y
metaanalisis y elaborando unas
tablas de evidencia, con un grupo
de expertos que redactan unas
recomendaciones. Dice el docu-
mento que la combinacién de tra-
madol y paracetamol o bien trama-
dol 50 mg cada 6 horas, anadido a
AINEs resulta eficaz para el alivio
del dolor en pacientes que tienen

una artrosis con dolor grave. Y tam-
bién recomienda el uso de trama-
dol en dosis hasta 200 mg dia, que
permite reducir un antiinflamatorio
como el naproxeno. Recomienda
también la posibilidad de utilizar
morfina de liberacién lenta en dosis
de 30 mg dia en pacientes con
dolor grave en artrosis de rodilla o
de cadera.

El consenso de la SER realiza
algunos comentarios con respecto a
la metodologia de los ensayos clini-
cos insistiendo en que muchos de
ellos tienen un disefio no muy ade-
cuado, que son grupos heterogéne-
os de pacientes, que los opiodes se
utilizan conjuntamente con AINEs,
y que ello dificulta a veces la inter-
pretacion de los resultados.

Se refirié también al documento
de la SER para el uso de opioides
para el tratamiento del dolor reu-
matico, publicado en el 2006. Este
documento no se refiere tnicamen-
te a la artrosis de rodilla, sino al tra-
tamiento de opioides en el dolor
reumatico. Sefiala que los farmacos
opioides son los mas potentes anal-
gésicos, que pueden ser eficaces en
monoterapia, pero que habitual-
mente se utilizan conjuntamente
con analgésicos no opioides, con
AINEs y otros farmacos, y destaca
que la reduccién del dolor por los
opioides puede tener un efecto
sedante que facilita el suefio y la
capacidad para mejorar la capaci-
dad funcional.
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REFLEXIONES

Basandose en las guias america-
nas, europeas y otros documentos,
hace una serie de recomendaciones
sobre la seleccion de opioides v el
tipo de pacientes en los que deben
utilizarse.

“En la metodologia de la reco-
gida de la informacion se utiliza
grupos heterogéneos, con dosis de
farmacos diferentes. La mayor
parte de los ensayos se realizan en
pacientes que tienen una respues-
ta incompleta con antiinflamato-
rios y analgésicos no opioides, por
lo cual ya se valoran los opioides
en una poblacién de artrosis
grave, lo que implica un cierto
sesgo. Por otra parte estamos
entendiendo siempre que los
opioides son farmacos de segunda
linea, cuando no hay evidencia de
que sean mas o menos eficaces
que los AINEs en la artrosis. Care-
cemos de evidencia sobre la supe-
rioridad o inferioridad entre los
distintos farmacos opioides en la
artrosis. El nimero de efectos
adversos es muy variable de unos
estudios a otros, y hay poca infor-
macion sobre la tolerancia y segu-
ridad a largo plazo.”

COMENTARIOS

En pacientes que cumplen la indi-
cacién con opioides, se debe ini-
ciar el tratamiento con tramadol y
si hay respuesta insuficiente admi-
nistrar buprenorfina, fentanilo
transdérmico o oxicodona. Para el
dolor crénico se recomienda tra-
madol de liberacién retardada o
bien opioides de administracion
transdérmica. Para el dolor agudo:
tramadol, tramadol mas paraceta-
mol o oxicodona o morfina. Los
opioides se pueden utilizar en
artrosis como monoterapia o aso-
ciados a otros farmacos como
analgésicos.

Con respecto a seguridad vy
tolerancia, si bien existen unas
dosis orientativas de los distintos
opioides, es fundamental indivi-
dualizar la dosis especialmente al
inicio del tratamiento. Hay que

Con respecto a

seguridad y tolerancia,
es fundamental individualizar

Il Simposio de Dolor de la SER | E h}

la dosis, especialmente al inicio

del tratamiento

tener en cuenta la alta frecuencia
de efectos adversos por lo que se
debe informar al paciente previa-
mente y se debe recomendar
antiheméticos de forma preventiva
cuando se utilicen opioides mayo-
res y se recomienda el uso de
laxantes en pacientes que presen-
tan estrefimiento.

Con respecto a las recomenda-
ciones précticas con tramadol, se
puede administrar cada 8 horas
hasta 200-300 mg dia, y que pare-
cen tener una eficacia similar al
ibuprofeno. El tramadol de libera-
cion retardada tiene una eficacia
similar a la administracién de tra-
madol cada 6-8 horas

La administracién de tramadol
permite reducir la dosis de AINEs;
junto con paracetamol, afiadido a
antiinflamatorios es eficaz para
mejorar el dolor y la funcién de
los pacientes, tanto en brotes agu-
dos como en dolor crénico.

Recomendaciones  practicas
sobre opioides mayores: el trata-
miento con fentanilo transdérmico
en artrosis de rodilla y cadera per-
mite controlar el dolor hasta el
80% de los pacientes que han fra-
casado con otros tratamientos;
con indicacion quirdrgica, mejora
el dolor y la funcién fisica de
forma significativa. Hasta el 30%
de los pacientes con este trata-
miento puede tener efectos adver-
$0s, y ese porcentaje es muy varia-
ble de unos estudios a otros.

La oxicodona reduce el dolor y
mejora la calidad de vida en pacien-
tes con artrosis, con una respuesta
rapida hasta 14 dias y su eficacia se
mantiene a largo plazo, en dosis en
torno a 20 mg cada 12 horas.

La administracién de morfina
de eliminacién lenta en dosis de
30 mg es eficaz para reducir el
dolor y mejorar la calidad del
suefo.
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UNA VALIOSA AYUDA PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ

Gammagrafia

en infecciones osteoarticulares

as infecciones siguen siendo
la primera causa a nivel
mundial de morbi-mortali-
dad. Pese al desarrollo de
agentes antimicrobianos mas segu-
ros y potentes, existen cada vez
procesos infecciosos mas variados
y dificiles de diagnosticar y tratar.

Como complemento para su
diagndstico tras una buena anam-
nesis y exploracién, nos podemos
valer de pruebas de imagen. Entre
estas pruebas contamos con las
técnicas gammagraficas y, dentro
de ellas, los radiofarmacos mas
empleados en la actualidad son el
67Galio-citrato y los leucocitos
marcados.

A diferencia de otras pruebas
de imagen —como las radiograffas,
TAC, ecografia 0 RMN- que ponen
de manifiesto cambios anatémicos
que pueden tardar en producirse o
ser dificiles de interpretar en un
hueso con patologfa concomitante
(por ejemplo una fractura) o que
ha sufrido un tratamiento (por
ejemplo un implante), las de medi-
cina nuclear muestran cambios en
la fisiopatologia normal de ese
hueso, no alterandose por artefac-
tos metdlicos, siendo de ayuda
para conseguir el diagndstico pre-
cozmente.

Los radiofarmacos
mas empleados en
la actualidad son
el 67Galio-citrato
y los leucocitos
marcados

GAMMAGRAFIA OSEA

EN TRES FASES

A la hora de enfrentarnos a una
posible infeccion, la primera
prueba de medicina nuclear a rea-
lizar sera la gammagraffa 6sea en
tres fases con 99Tc-difosfonato.
Consta de una fase precoz o
angiogammagrafica, una interme-
dia o de pool vascular y una fase
tardfa u 6sea. La imagen clésica
diagndstica de osteomielitis sera
la de hiperperfusion focal (fase 1),
con hiperemia focal (fase Il) y con
hipercaptacion 6sea focal (fase
1). Tiene como ventajas ser una
técnica relativamente barata, facil
de realizar y con obtencion de
resultados rapidos. Ademas es
muy sensible, pudiendo mostrar
alteraciones de forma precoz,
aproximadamente a los dos dfas

del inicio de los sintomas. El prin-
cipal inconveniente es su inespe-
cificidad.

GAMMAGRAFIA CON
67GALIO-CITRATO

El galio es un metal de propiedades
similares al i6n férrico, que una vez
administrado intravenosamente cir-
cula en forma iénica libre o unido a
proteinas trasportadoras del hierro,
especialmente transferrina y lacto-
ferrina. El mecanismo de actuacién
es complejo, y la retencion del
radiofarmaco en el sitio de infec-
cién estarfa mediada por la abun-
dante lactoferrina procedente de
los leucocitos activados y por el
aumento del flujo sanguineo y la
permeabilidad vascular.

De forma fisiol4gica observare-
mos captaciones en higado, bazo e
intestino. Un 10-25% de la dosis
total se elimina por via renal en las
primeras 24 horas y el resto poste-
riormente por via hepato-biliar. La
vida media son unas 78 horas.

Las imagenes se obtienen a las
48-72 horas post-inyeccion, sien-
do conveniente realizar las mismas
proyecciones que hicimos con la
gammagraffa 6sea previa, con el
fin de compararlas, pudiendo
encontrarnos con tres patrones:
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Osteomielitis craneo. Gammagrafia 6sea y con Osteomielitis Acetabular. Control respuesta al
leucocitos marcados. tratamiento

El mecanismo de actuacion es complejo, y la retencidn del
radiofarmaco en el sitio de infeccion estaria mediada por la

y por el aumento del flujo sanguineo y la permeabilidad vascular
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1- La captacion de galio respecto
a la 6sea es mas intensa,
sugiriendo infeccion (Fig. 1).

2- La captacién es menor, descar
tando infeccion.

3- la captacion es similar, siendo
el resultado ambiguo.

La sensibilidad de la técnica
estd alrededor del 91%. A diferen-
cia de las técnicas de marcaje con
leucocitos, es mas sensible en las
infecciones crénicas, no requiere
manipular sangre del paciente y es
la técnica de eleccién en pacien-
tes inmunocomprometidos (espe-
cialmente  con  leucopenia),
pacientes con fiebre de origen des-
conocido (pues el galio también
capta en los tumores) y ante sospe-
cha de osteomielitis vertebral. Su
principal inconveniente es que
irradia més que los leucocitos mar-
cados, de ahf que actualmente la
tendencia sea utilizar mas estos
altimos.

GAMMAGRAFIA CON LEUCOCITOS
MARCADOS. (FIG.2)

La finalidad es el marcaje de leu-
cocitos autdlogos viables para
que migren desde la circulacion
al espacio extravascular del foco
infeccioso. Normalmente requie-
re contajes de leucocitos en el
paciente superiores a
2.000/mm3. Es un procedimiento
menos (til en aquellas infeccio-
nes en las que predomina una res-
puesta celular diferente a los neu-
tréfilos, como en TBC. No es (til
ante sospecha de osteomielitis
vertebral, pues puede dar capta-
ciones fisioldgicas a dicho nivel.
Tipos de marcajes:

Bl In vitro, mediante complejos
lipofilicos, a través de extraccion
sangufnea. Es un proceso laborioso
que dura 2-3 horas y que requiere
la manipulacién de sangre. El mas
usado es el  99mTc-HCMPAO,
con una vida media de unas 6
horas, con eliminacion renal y pos-
teriormente hepato-biliar. Las imé-
genes abdominales se obtienen
antes de las 2 horas post-inyeccion
para evitar artefactos por la elimi-
nacion intestinal. Las 6seas se pue-

den realizar a las 2-4-24 h. En pro-
cesos infecciosos agudos, la sensi-
bilidad es del 81-91 % y la especi-
ficidad de 82-84%. En procesos
crénicos la sensibilidad es general-
mente mas baja.

La finalidad es el
marcaje de
leucocitos
autologos viables
para que migren
desde Ia circulacion
al espacio
extravascular del
foco infeccioso

M In vivo, mediante una técnica de
marcaje que no precisa separacion
celular. Destaca el 99mTc-AcMo-
antigranulocitos. Sobresale por su
simplicidad y las iméagenes se obtie-
nen a las 4 horas post-inyeccion. Su
principal inconveniente es que con
el uso repetido en el mismo paciente
pueden aparecer anticuerpos contra
los anticuerpo monoclonales de ori-
gen murino (HAMA) dando lugar a
reacciones alérgicas.

PET

Habitualmente se utiliza como traza-
dor el F18-FDG (fluorina 18-fluoro-
deoxiglucosa). Las células inflamato-
rias y el tejido de granulacion pre-
sentan altos niveles de hexoquinasa
y un incremento de la expresion en
superficie de proteinas transportado-
ras de glucosa con alta afinidad por
FDG. Tiene la ventaja de realizarse
un estudio completo rapidamente,
en unas dos horas, con muy poca
radiacion y con una sensibilidad
superior al 90%. Su inconveniente es
su inespecificidad, pues no diferen-
cia proceso infeccioso de otros que
aumenten el metabolismo (como un
tumor o cambios postoperatorios) y,
por otro lado, sigue siendo una técni-
ca cara y poco extendida.

—\l i ] Sociedades autonémicas / Simposium de la SVR sobre infeccion y patologia reumatica

ASPECTOS PRACTICOS

Las radiografias convencio-
nales deben seguir siendo el
procedimiento de imagen
inicial ante la sospecha de infec-
cion musculoesquelética.
La RMN proporciona ima-
genes anatémicas detalla-
das, es muy sensible, no
irradia y es especialmente (til en
la osteomielitis vertebral y en la
osteomielitis del pie diabético.
La gammagrafia dsea en tres
fases es facil de llevar a cabo,
muy sensible y diagnostica
de forma muy precoz una osteo-
mielitis en un hueso “integro” (en
presencia de fractura, protesis,
artropatia neuropética, etc. sélo es
atil como prueba de screening).
Para el diagndstico de oste-
omielitis complicada, los
leucocitos marcados son la
técnica de diagndstico nuclear
indicada. Son especialmente (ti-
les en el diagnéstico de protesis
articular infectada, osteomielitis
no sospechada de un pie diabéti-
co y en la evaluacién de una
artropatia neuropatica.
Los leucocitos marcados
no son (tiles para diagnos-
ticar una osteomielitis ver-
tebral. La combinacion de gam-
magrafia 6sea y con galio es el
procedimiento de diagndstico
nuclear de eleccién en la osteo-
mielitis vertebral.
El FDG-PET es una alterna-
tiva prometedora en el
diagnéstico de la osteomie-
litis vertebral, pero no es Gtil en
infecciones protésicas pues no las
diferencia del aflojamiento proté-
sico (ambas pueden acompanarse
de inflamacién intensa).
Los estudios de medicina
nuclear tienen un valor
muy limitado en las artritis
sépticas, pues no diferencian de
las no infecciosas.
Son técnicas dtiles para
valorar respuesta terapéuti-
ca (Fig. 3).
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ESPONDILOARTROPATIAS

N° 523. ;Se ve afectada la funcion
fisica y la calidad de vida por la
presencia de sacroiliitis radiologica y
el dolor lumbar inflamatorio en los
pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal?

FERNANDEZ-CASTRO M, SivA L, SANZ J, MULERO ],
ANDREU J. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO.
MADRID.

Se evalua en 81 pacientes si la presencia de sacroiliitis
radiologica o dolor lumbar inflamatorio influye en la fun-
cion fisica y la calidad de vida en pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal (EIl) no diagnosticada de
espondiloartritis. En 19 pacientes se demostr6 sacroilitis
radiologica, presentando de forma significativa frente al
grupo que no lo tenia, limitacion en la movilidad, mayor
dolor de nalgas, mayor frecuencia de lumbalgia inflama-
toria, entesitis y presencia de HLA-B27.

En las conclusiones se observa que aquellos pacientes
con EII que presentan dolor lumbar inflamatorio y o
dolor de nalgas aislado o asociado a sacroilitis radioldgica
presentaron un deterioro de la funcién medido por el
BASFI y una peor calidad de vida medida con el ASQoL.

COMPLETAMOS EN ESTE NUMERO LA REPRODUCCION
COMENTADA DEL RESTO DE LOS ABSTRACTS DE
REUMATOLOGOS ESPANOLES PRESENTADOS EN EL
CONGRESO DE LA ACR 2008, SAN FRANCISCO. EN EL
NUMERO ANTERIOR HABIAMOS REPRODUCIDO YA LA
PRIMERA PARTE DE LOS MISMOS.

EPIDEMIOLOGIA

N° 796. Impacto de la terapia anti-TNF
sobre la incapacidad laboral en las
enfermedades reumaticas

JR LAMUA1, FJ BACHILLER1, O ILLERAI, M REVENGAL1,
O HERNANDO2. 1RAMON Y CAJAL HOSPITAL, MADRID;
2SANITARY INSPECTION, MADRID.

En 295 pacientes del area 4 de Madrid, los autores
evaltan: 1) si la terapia anti-TNF modifica la tasa de
incapacidad laboral entre los pacientes con enferme-
dades reumaticas. 2) Analizan las causas de incapaci-
dad laboral y si cambian estas con el inicio de estas
terapias.

Al comparar la etapa antes de la terapia anti-TNF
con la posterior a la terapia anti-TNF, no se detecta-
ron diferencias entre los dias perdidos de trabajo (64
dias vs 56 dias. P=0.08). Las causas de incapacidad
laboral de causas masculo-esqueléticas se redujeron
un 21% (p=0,07) entre los que seguian tratamiento
anti-TNF, aunque las causas derivadas por infeccio-
nes se multiplicaron por 2.8.



LOS REUMATISMOS / ENE-FEB 2009

—\‘h‘gi ] Bibliografia comentada / ACR

N° 539. Prevalencia de sacroilitis en una
cohorte de 240 pacientes con artritis
psoriasica

M BARCELO, B RODRIGUEZ-DIEZ, S FARIETTA, A SELLAS, P BARCE-
LO. RHEUMATOLOGY UNIT HOSPITAL VALL D'HEBRON, BARCELONA.

Los autores evaldan de forma retrospectiva, en 240 pacientes con
artritis psoriatica segin criterios de Moll y Wright, la prevalencia de
sacroilitis radiologica. En 180 de los pacientes se disponia de radio-
grafias de sacroiliacas.

El HLA-B27 fue positivo en 29 pacientes, de los que 24 tenian
radiografias, siendo varones 18 de ellos. Se observo sacroilitis en 96
pacientes (53.3%), siendo 53 varones.

Los autores concluyen que la sacroilitis se present6 en el 53.3%
de los pacientes siendo bilateral de manera mayoritaria y mas preva-
lente si el HLA-B27 era positivo. No hubo diferencias en su prevalen-
cia de acuerdo al sexo.

N° 1095. Perfil de citocinas y metaloproteasas
en pacientes con artritis psoriasica tratados
con terapia bioldgica

FERNANDEZ SUEIRO JL, PINTO ], FREIRE M, PERTEGA S, OREIRO N,
GALDO E, BLANCO FJ. H. U. ]. CANALEJO. A CORUNA.

Evaluan el perfil de citocinas y de metaloproteasas en pacientes tra-
tados con terapia bioldgica, etanercept o infliximab. Se estudiaron
38 pacientes tratados con terapia bioldgica y se realizaron las
determinaciones basales y a las 24 semanas. En los pacientes que
presentaron una respuesta terapéutica medida con el DAS28 se
observo que la IL-6, la MMP-1 y la MMP-3 disminuian. Los nive-
les basales de MMP-3 estaban mas elevados en aquellos pacien-
tes que solo presentaban afectacion periférica. A la semana 24
no se encontraron diferencias significativas en los pacientes res-
pondedores teniendo en cuenta los dos grupos de tratamiento.

N° 1122. Resultados a largo plazo con la
terapia con infliximab. Tasas de supervivencia
distinta segtin la espondiloartritis

Gonzalez CM, Montoso M, Cebrian L, Carpena M, Diaz-Merchan
I, Casas M, De la Torre I, Garcia-Castro M, Becerra E, Calvo E,
Lopez-Longo F, Monteagudo I, Carrefio L. Hospital Gregorio
Maraiién. Madrid.

Los objetivos del presente estudio fueron la evaluacion de la efica-
cia, la supervivencia y las razones para la interrupcion del IFX en los
pacientes con espondiloartritis. Se estudiaron 170 pacientes con los
siguientes diagnosticos: EA 108, APs 31, indiferenciadas 17 y 14
asociados a EII.

La supervivencia del IFX fue significativamente menor en los
pacientes que presentaron espondiloartritis indiferenciada y EII En

términos generales el IFX se suspendi6 en el 29.4% de los pacientes
y el tiempo medio de supervivencia fue de 63.9 meses. Los autores
concluyen que el IFX es un tratamiento efectivo a largo plazo, con-
firmando la mayor supervivencia en la espondilitis anquilosante y en
la artritis psoriasica.

1167. Evaluacion de la actividad de la
enfermedad, funcion fisica y calidad de vida
relacionada con BASDAI, BASFI y ASQoL
respectivamente en pacientes con
espondiloartropatia indiferenciadas

MC MuNOZ-VILLANUEVA, V PERez-Guno, MC. Castro, MD
MIRANDA, JA CARRASCO, A Ru1z, G MOROTE, E COLLANTES. REINA
SoFIA UNIVERSITY HOSPITAL, CORDOBA.

Los autores evaltan en 187 pacientes, 92 con espondilitis anquilo-
sante (EA) y 95 con espondiloartropatia indiferenciada (Espln), la
fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio, de la version espafiola
del indice de actividad de la enfermedad de EA (BASDAI), indice
funcional de EA (BASFI) y la calidad de vida en EA (ASQoL) en
pacientes con Espln.

Se evaluaron basal, a la semana y a los 6 meses: ademas de los
indices anteriores, parametros de mobilidad espinal (Schober,
expansion tordcica, distancia dedo-suelo, distancia occipucio-
pared), escala visual analoga para dolor espinal nocturno, dolor glo-
bal, evaluacion global por parte del paciente y del médico, VSG y
PCR. Los autores demuestran que los indices BASDAI, BASFI y
ASQoL, en pacientes con Espln, son fiables, validos y sensibles al
cambio.

O

N° 24, Tratamiento de la gota: Resultados de
la revision GEMA (Gout: Evaluation of
Management) de practica clinica

F PErez Ruizl, L CARMONA2, E PAscuAL3, E DE MIGUEL4, MA
GONZALEZ-GAY5, I URENAG6. 1HOSPITAL DE CRUCES, BARACALDO;
2FUNDACION ESPANOLA DE REUMATOLOGIA, MADRID; 3HOSPITAL
DE ALICANTE; 4HOSPITAL LA PAZ, MADRID; 5HOSPITAL XERAL DE
Luco; 6HOSPITAL CARLOS HAYA, MALAGA.

Los autores pretenden evaluar el seguimiento de las recomenda-
ciones EULAR para el tratamiento de la gota, tanto del ataque
agudo como del control de la hiperuricemia a largo plazo, que
incluye conseguir niveles séricos de acido arico inferiores a 6
mg/dl.

Realizaron un estudio transversal retrospectivo de revision
de historias clinicas. Se seleccionaron 50 unidades hospitalarias
de reumatologia utilizando un muestreo probabilistico estratifi-
cado en dos etapas, y después un muestreo aleatorio simple para
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la seleccion en cada centro de 20 historias de pacientes con el
diagndstico de gota, de acuerdo con el ICD-9, que hubieran sido
visitados entre Octubre de 2005 y octubre de 2006. Se recogie-
ron los datos de prescripcion de AINEs, colchicina, hipourice-
miantes, niveles de 4cido trico y las condiciones generales de
aplicacion de los tratamientos.

Los AINEs mas utilizados en el ataque son diclofenaco e
indometacina (50% de los casos). Los hipouricemiantes se
prescribieron en el 89% de los casos. El tiempo medio de pres-
cripcion era de 6 anos. El 97% de los pacientes tratados con
hipouricemiantes tenian prescrito alopurinol a una dosis media
diaria de 250 mg y el 6% benzbromarona con una dosis media
diaria de 79 mg.

Ningtin paciente con deterioro importante de la funcion
renal utilizaba dosis superiores a 300 mg al dia. Solo en la
mitad de los casos se sigui6 una escalada de dosis. El 57% de
los pacientes tenian unos niveles séricos de acido Grico supe-
riores a 6 mg/dl. A pesar de estos malos datos en pocos casos se
cambid el hipouricemiante o se utilizd una asociacion de los
mismos,

Concluyen que el tratamiento de los ataques de gota se ajus-
ta en general a las recomendaciones EULAR. Sin embargo el
control de la hiperuricemia se aleja, pues la mitad de los pacien-
tes inician el tratamiento con altas dosis de hipuricemiantes sin
efectuar una escalada de dosis. Por otra parte solo en el 50% de
los casos se consiguen niveles séricos de acido trico inferiores a
6 mg/dl.

B rus |

N° 47. Micofenolato mofetil en pacientes con
nefritis lapica: eficacia en las manifestaciones
musculoesqueléticas y mucocutaneas

E SALGADO1, D GERBER2, EM GINZLER2. 1HOSPITAL 12 DE OCTU-
BRE, MADRID; 2SUNY DOWSTATE MEDICAL CENTER, BROOKLYN, NY.

El objetivo fue evaluar la eficacia del micofenolato (MFL) en
las manifestaciones extrarrenales del LES. La mayoria de los
pacientes tenian nefritis lapica. Se seleccionan los pacientes
con manifestaciones cutaneas o articulares.

Se incluyeron 50 pacientes (44 mujeres), 52% eran de raza
negra 'y 18% hispanos. La edad media al inicio del tratamiento
con MFL fue de 32,6 + 10,5 afos. El tiempo de evolucion desde
el diagnostico era de 4,6 + 6 afios. Los pacientes se siguieron
durante 43,7+ 58,4 semanas.

De los 33 pacientes con manifestaciones cuténeas el 94%
obtuvo una respuesta completa y el 6% una respuesta parcial.
De los 22 pacientes con problemas articulares el 96% obtuvo
una respuesta completa y el 4% una respuesta parcial. Todos
los pacientes mejoraron. El tiempo necesario para alcanzar una
respuesta minima cutanea fue de 6.9 + 4.2 semanas y para
alcanzar la respuesta completa se necesitaron 13.4 + 14.2
semanas. A nivel articular los tiempos fueron de 6.6 + 5.7

semanas para la respuesta minima y 27.7+46.6 semanas para la
respuesta completa. La duracion media de la respuesta comple-
ta articular fue de 27.7+46.6 semanas y la de la respuesta com-
pleta cutanea de 41.9+55.3 semanas. La dosis de MFL cuando
se alcanzo la respuesta completa cutanea erade 2.15+0.7 gy
en el caso articular de 2.02 + 0.7 g. -El efecto secundario mas
frecuente fue la diarrea.

Los autores concluyen que el MFL contribuye al control de
las manifestaciones cutaneas y articulares en los pacientes con
nefritis lapica.

PATOLOGIA METABOLICA

Ne° 1551. Eficacia de los suplementos con
vitamina D en los pacientes con
hipoavitaminosis D e hiperparatiroidismo
secundario

M GARCIA-MANRIQUE, E CASADO, M LARROSA, I VAZQUEZ, C ORE-
LLANA, J GRATACOS. CORPORACION SANITARIA PARC TAULI, SABA-
DELL.

El objetivo del estudio fue analizar la proporcion de pacientes con
hipovitaminosis D e hiperparatiroidismo secundario que normalizan
los niveles de PTH tras un mes de tratamiento con calcidiol y evaluar
si el tratamiento crénico es (til para mantener controlado el hiperpa-
ratiroidismo.

Todos los pacientes identificados se trataron durante el primer
mes (terapia de induccion), en el seguimiento se establecieron dos
grupos unos tratados con calcidiol y otros con colecalciferol. Se tra-
taron 61 pacientes y se analizaron los niveles de 25(0OH) D3 y PTH
en el primer mes y a los tres meses.

El tratamiento de induccion con calcidiol 64000 Ul fue til
para normalizar los niveles de vitamina D pero fue insuficiente
para controlar el hiperparatiroidismo. El tratamiento a largo
plazo con vitamina D no consiguié mantener los niveles de PTH.

N° 1578. Programa educacional para mejorar
la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida en los pacientes con osteoporosis
tratados en la atencion primaria

R BELENGUER-PRIETO1, JF PASTOR-OLIVER2, C] GOMEZ-GAL-
VEZ3, JL GONZALVEZ-PERALES1, H. MARTIN-VALLES4, M PUCHA-
DES-GOMEZ5, P BRITO-ZERONG, A Si1S07, M RAMOS-CASALS6.
1HOSPITAL 9 DE OCTUBRE, VALENCIA; 2HOSPITAL MARINA ALTA,
ALICANTE; 3C.S. SOLLANA, VALENCIA; 4C.S. ALZIRA, VALENCIA;
5C.S. ALFAFAR, VALENCIA; 6HOSPITAL CLINIC, BARCELONA;
7CAP LEs CorTs, BARCELONA.

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de un programa edu-
cacional designado para incrementar la adherencia terapéutica y
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sus efectos en la mejoria de la calidad de vida en los pacientes con
osteoporosis tratados en la atencién primaria. Se realizé un estudio
longitudinal de 486 mujeres, con seguimiento de 12 meses y eva-
luaciones cada 3 meses. Se establecieron 2 grupos; con programa
educacional y sin el. El 43.9% de los pacientes se perdieron en el
grupo sin programa educacional y 25.6% en el grupo con progra-
ma. Todos los pacientes en el grupo con programa educacional
cumplieron el tratamiento frente al 59% en el grupo sin tratamien-
to. La calidad de vida mejord en el grupo con programa educacio-
nal, tanto en el dolor y el comportamiento.

Los autores concluyen que un programa educacional lleva-
do a cabo por médicos y enfermeras es un método simple para
mantener la adherencia al tratamiento ademas es ttil para
mejorar la calidad de vida en los pacientes con osteoporosis.

B viscoims

N° 609. Asociacion del polimorfismo de gen
para IL-18 para la susceptibilidad de arteritis
de células gigantes probada con biopsia

J] MARTINI, R] PALOMINO-MORALES1, T VAZQUEZ-RODRIGUEZ2,
MA GONZALEZ-GAY2. 1INSTITUTO DE PARASITOLOGIA Y BIOMEDICI-
NA, ARMILLA (GRANADA); 2HOSPITAL XERAL-CALDE, LUGO.

Diversos genes se han implicado en la ACG, tanto en la sus-
ceptibilidad como en el riesgo de desarrollar complicaciones
isquémicas graves. Los autores estudian la influencia del poli-
morfismo del gen 11-18 rs360719 tanto en la susceptibilidad
como en la expresion clinica de una serie de 128 pacientes con
ACG y 195 sujetos control.

Las biopsias en pacientes con ACG, portadores del alelo Il-
18 1360719 G, provocan un aumento significativote desarro-
llar ACG (p=0.006; OR 1.66, 95% IC 1.15-2.39) y muestran
una clara tendencia a la asociacion de complicaciones graves
isquémicas (p= 0.06; OR 0.59, 95% IC 0.34-1.03).

Los autores concluyen que el polimorfismo para el gen IL-18,
parece implicado en la predisposicion para ACG. Ademas refuerza
la evidencia de papel protector de factores proinflamatorios contra
el desarrollo de complicaciones isquémicas graves en la ACG.

N° 610. Aumento del nivel sérico de la
interleuquina 17 en pacientes con arteritis de
células gigantes

M Lopez-Hoyosl1, L ALVAREZ-RODRIGUEZ1, C MATA2, M RUIZ1, ]
CArvo2, R BLANCO1, M ] MARIN, E AURRECOECHEA2, I VILLAL, V
RODRIGUEZ-VALVERDE1, VM. MARTINEZ-TABOADA1. THOSPITAL U.
MARQUES DE VALDECILLA, SANTANDER; ZHOSPITAL SIERRALLANA,
TORRELAVEGA.

Se considera a la arteritis de células gigantes (ACG), como el
mayor ejemplo de vasculitis mediada por células T. Reciente-
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mente se ha descrito la importancia de la produccion de IL-17
producido por los CD4 activados, den la patogénesis de diver-
sas enfermedades inflamatorias. Es probable que esta citocina
sea el eslabon entre activacion de células T'y la respuesta infla-
matoria. El objetivo ha sido conocer los niveles de IL-17 en 12
pacientes con ACG.

Como grupo control se incluyeron 33 pacientes con poli-
mialgia reumatica (PMR), 12 pacientes con inicio tardio de AR
y 17 sujetos sanos ajustados por edad. De los 57 pacientes, 25
fueron estudiados después de alcanzar la remision clinica con
corticoides (CS).

Los pacientes con ACG presentaron aumentos significativos
de IL-17 comparados con los pacientes con PMR (p=0.012). El
tratamiento con dosis altas de CS produjo reduccién en IL-17,
solo en pacientes con ACG (p=0.071). Los niveles de IL-17, fue-
ron menores de forma significativa en pacientes con manifesta-
ciones isquémicas (p=0.012).

Los autores concluyen que el aumento de los niveles de IL-17,
sugiere un papel de las células Th17 en la patogénesis de la ACG
yno en la PMR.

N° 617. Capacidad quemotactica y
expresion de las moléculas de adhesion en
los leucocitos de sangre periférica en la
polimialgia reumatica y la arteritis de
células gigantes

L ALvAREZ-RODRIGUEZ1, M Ruizl, MJ MARINI, C MATA2, VM.
MARTINEZ-TABOADA1, R BLANCO1, 1 VILLA1, E AURRECOECHEA2, T
Ruiz2, C MARTINEZ-DUBOIS], V RODRIGUEZ-VALVERDEI, M
L6PEZ-HoYos1. THOSPITAL U. MARQUES DE VALDECILLA, SANTAN-
DER; 2HOSPITAL SIERRALLANA, TORRELAVEGA.

Los autores analizan la expresion de diversas moléculas de adhe-
sion en los leucocitos asi como los niveles de factores quimiotac-
ticos y la actividad funcional de los componentes innatos del sis-
tema inmune en los leucocitos de sangre periférica.

Se estudiaron 34 pacientes con PMR, 12 con ACG al inicio de la
enfermedad y a la remision. Como controles se utilizaron 17 per-
sonas sanas y 12 con AR del adulto.

En los resultados se observaron niveles elevados de IL-8 en los
pacientes con PMR activa frente a controles sanos y ACG, en
ambas enfermedades se encontrd un incremento de las moléculas
de adhesion en células CD8+, con un incremento de ICAM-3,
CD11ay VLA-4 ¢ ICAM-3 y VLA-4 en ACG, estas diferencias se
mantuvieron en la PMR en remisién pero no en la ACG. Los neu-
trofilos en la ACG tuvieron una mayor capacidad de migracion,
los monocitos y los neutréfilos mostraron una disminucién en la
actividad respiratoria, incrementandose en los pacientes con
ACG en remision.

Se observa que en ambas enfermedades los leucocitos estan
activados y son capaces de migrar al espacio extravascular. Los
CD8+ expresan un mayor namero de moléculas de adhesion y los
neutrofilos estan activados en la ACG.
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Reumaconsult:

atencion primaria pregunta

Reumaconsult es un proyecto de Laborato-
rios Schering Plough, con el aval de la SER
y SEMERGEN, que tiene como objetivo fo-
mentar la relacion y el intercambio de co-
nocimientos entre Reumatologia y Atencidn
Primaria. El proyecto esta encontrando un

amplio eco y ha sido un rotundo éxito de
participacion en toda Espafia. Las pregun-
tas de este colectivo seran publicadas uni-
camente en Los Reumatismos. El proyecto
Reumaconsult, impulsado por la SER, se ha
prolongado durante todo el afio 2008.

COORDINACION PARA LR: DR JOSE ROSAS

P50. Tengo un paciente que presen-
ta hipertrofia parotidea derecha y
ojo derecho seco. ;Debemos plan-
tearnos el sindrome de Sjogren
como posible causa?

El hecho de que su paciente pre-
sente afectacion de glandula salival
y ocular obliga a descartar el sin-
drome de Sjogren. Por tanto se
aconseja estudio  inmunoldgico
adecuado (factor reumatoide, ANA
y especialmente anti-Ro y anti-La).
Sin embargo, es cierto que en esta
enfermedad la forma de presenta-
cién suele ser bilateral. Por ello,
ante la presencia de parotidomega-
lia unilateral se deben valorar otras
causas, como la sarcoidosis y tumo-
res tanto benignos como malignos,
especialmente linfomas. Si hay
dolor, se debe valorar la presencia
de un cdlico salivar por sialolitiasis.
Ante la presencia de dolor y fiebre
se pensara en la presencia de infec-
cién. Sin olvidar que si hay dudas,
se deberd realizar ecografia y/o
RNM parotidea e incluso biopsia
dirigida para llegar al diagndstico.

P51. Segln su experiencia, ;se
obtiene el mismo beneficio con el
tratamiento con ibandronato men-
sual que con el resto de los bifosfo-
natos semanales?

Si bien no se dispone de ensa-
yos clinicos que comparen de
forma directa a estos farmacos en
pacientes con osteoporosis, el
ibandronato mensual ha demos-
trado que es capaz de reducir el
riesgo de nuevas fracturas verte-
brales en el 50%. Esto supone una
cifra similar a lo que ocurre con
los bifosfonatos semanales, como
el alendronato (reduccién del ries-
go de fractura vertebral: 48%) vy
risedronato (reduccion del riesgo
de fractura vertebral: 36%). Sin
embargo, por el momento iban-
dronato mensual, aunque reduce
el riesgo de fractura no vertebral
un 34%, no ha demostrado la dis-
minucién del riesgo a nivel de
cadera.

P52. ;Se obtiene mayor beneficio
con el tratamiento con duloxetina
que con ISRS habituales en pacien-
tes fibromialgicas?

La duloxetina es un inhibidor
dual, de la recaptacion de serotoni-
na (como los ISRS), pero también de
la recaptacion de la norepinefrina.

Si bien no hay estudios que com-
paren de forma directa ambos tipos
de farmacos en el tratamiento de la
fibromialgia, estos tratamientos cuen-
tan con estudios que indican que

pueden ser de utilidad en esta enfer-
medad, aunque de forma moderada.

En un estudio realizado en 2004
en pacientes con fibromialgia, mejo-
raron de forma significativa global
con el uso de duloxetina frente al pla-
cebo, utilizando el FIQ (cuestionario
de impacto de la fibromialgia) aun-
que no se obtuvieron diferencias sig-
nificativas en los fndices de dolor a
las 12 semanas de tratamiento.

P53. ;En qué tipo de pacientes esta
indicada la terapia intraarticular con
acido hialurénico en lugar de la infil-
tracion con corticoides?

Se considera que las infiltraciones
con écido hialurénico (habitualmen-
te en la rodilla) estan indicadas en
pacientes con artrosis sintoméatica a
pesar del tratamiento con analgési-
cos y/o AINE y en pacientes donde
los AINE estén contraindicados. En
diversos trabajos, se demuestra una
disminucién del consumo de AINE.

En varios estudios realizados no
se demostré diferencias entre la infil-
tracion con corticoides y con acido
hialurénico en cuanto a dolor y fun-
cion en rodilla.

Es conveniente senalar que el tra-
tamiento intraarticular con acido hia-
lurénico en artrosis moderada de
rodillas se incluye en diversas gufas
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de préctica clinica (SER, ACR, EULAR), con grado de
recomendacion Ay nivel de evidencia 1a. En ocasio-
nes, especialmente en pacientes con artrosis y derra-
me articular mecanico, se administra corticoide
intrarticular de forma concomitante a la administra-
cion de acido hialurénico.

P54. ;Tiene en realidad utilidad el aumento de dosis
de vitamina D asociada al alendronato?

Se aconseja una toma diaria de al menos 800 Ul
de 25-OH-Vitamina D, que probablemente las nece-
sidades pueden ser superiores en pacientes ancianos
€on 0steoporosis.

La nueva presentacion de alendronato semanal,
incluye en el comprimido 5.600 unidades de Vitami-
na D, que equivale a la dosis diaria que se aconseja,
pero en una toma semanal. Esta presentacion puede
ser (til, pues sabemos que la adherencia a la toma
diaria de suplementos de calcio (muchos de ellos
asociados a vitamina D) puede ser deficiente y varia-
ble, por intolerancia digestiva, estrefiimiento, etc. Por
tanto con esta dosificacion y una vez a la semana se
asegura una dosis adecuada de vitamina D. En estos
pacientes con problemas se puede valorar ajustar la
ingesta de calcio con la dieta.

P55. ;Pueden afectarse las articulaciones interfalan-
gicas distales en la artropatia psoriasica?

La artritis psoritica aparece en menos del 10%
de pacientes con psoriasis en la piel, con la misma
frecuencia en hombres y en mujeres. En ocasiones
puede aparecer la afectacion articular antes que la
cutanea.

La forma de presentacion puede ser diversa, aun-
que predomina en el 40%-50% a las articulaciones
interfaldngicas distales y al esqueleto axial en forma
de espondiloartropatia. Otras formas de presenta-
cion articulares incluyen artritis asimétrica, especial-
mente de grandes articulaciones; una forma simétri-
ca parecida a la artritis reumatoide y las formas des-
tructiva o mutilante.

P56. ;Es util la asociacion de dos farmacos antirre-
sortivos?

Hasta el momento, se dispone de estudios publi-
cados utilizando 2 farmacos antirresortivos (trata-
miento hormonal sustitutivo+alendronato, raloxife-
no+alendronato), en los que efectivamente se consi-
gue un mayor incremento de masa dsea con la com-
binacién que con cada farmaco aislado, pero no hay
datos que demuestren su efecto a nivel de reducir el
riesgo de fracturas. No existen ensayos clinicos que
evalGen estos términos de forma adecuada. Por otra
parte, no hay que olvidar que al combinar farmacos,
aumenta el costo del tratamiento y la posibilidad de
efectos secundarios. Por tanto no se aconseja en la
actualidad realizar este tipo de combinacion.
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CON LA COLABORACION DE LA FUNDACION RAMON ARECES Y LA FUNDACION ABBOTT

El proyecto europeo “Fit for Work”
analizara el impacto socioeconomico
de las enfermedades reumaticas

| impacto laboral de las
enfermedades reumaticas y
las vias para contribuir a la
mejora de la productividad y
la calidad de vida de los pacientes
que las padecen, es el objetivo del
proyecto paneuropeo “Fit for
Work”, en el que se han compro-
metido 24 paises, y que en Espana
sera desarrollado por la Fundacion
Ramoén Areces y la Fundacion
Abbott. Se trata de una iniciativa de
The Work Foundation, fundacién
britanica dedicada al estudio e
investigacion de los aspectos rela-
cionados con la mejora de las con-
diciones laborales.

El anélisis del proyecto “Fit for
Work” se centrara especialmente
en la repercusion de la artritis reu-
matoide, las espondiloartropatias,
el dolor lumbar y los trastornos de
articulaciones, masculos y tendo-
nes. Para el 15 de abril se ha fijado
la presentacién de un informe

europeo en Bruselas. Las conclu-
siones del informe espafiol en
desarrollo se esperan para media-
dos de 2009.

LA CAUSA MAS FRECUENTE
DE INCAPACIDAD

Segtin la Organizacién Mundial
de la Salud, las enfermedades reu-
maticas son la causa més frecuente
de incapacidad, de origen no men-
tal, en el mundo. En Espana estas
patologias estan relacionadas con
el 50,7% de las incapacidades
laborales 'y son la principal causa
de bajas laborales permanentes.

De acuerdo con los datos del
estudio espafiol EPISER, realizado
por la Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia, el 22,6% de los espafioles
mayores de 20 afios padece algin
tipo de este grupo de enfermedades y
mas del 30% consulta anualmente al
médico por problemas relacionados
con estas patologfas. Especial rele-

vancia tienen la artritis reumatoide y
las espondiloartropatias, no tanto por
sus respectivas prevalencias, sino por
por sus repercusiones sobre la cali-
dad de vida de los pacientes y el
deterioro progresivo que producen
estas enfermedades.

Entre el 20% y el 30% de los
pacientes con AR se convierten en
incapacitados permanentes durante
los dos o tres primeros afos de la
enfermedad, lo cual afecta a todos
los aspectos de la vida del paciente,
tanto el laboral como el personal y
el familiar.

Algo similar sucede con los
pacientes con espondiloartropatias
y se estima que mientras que los
pacientes con AR en Espafia, estu-
vieron una media de 39 dfas de
baja laboral en los Gltimos 6 meses,
en los pacientes con espondiloar-
tropatias, esta cifra sube hasta
situarse en 46 dias de baja durante
los Gltimos 6 meses.

©>
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actualizacion bibliografica en
Reumatologia, inicia su andadura

La numerosa informacién hibliografica que se genera
en el entorno de la Reumatologia dificulta al médico
especialista mantenerse actualizado sobre la multitud
de novedades cientificas que se publican continua-
mente. Consciente de esta realidad, ha iniciado su

andadura el Proyecto ReumaUpdate, como un servicio
“on line” de actualizacion bibliografica en Reumatolo-
gia, en el que participan un amplio nimero de reumato-
logos espaiioles, en colaboracion con Abbott Immuno-
logy y declarado de interés cientifico por la SER.

| objetivo principal es facilitar la
actualizacion bibliografica
periédica con las referencias
mas importantes en Reumatolo-
gia, agrupandolas en cinco areas:

Artritis reumatoide

Espondiloartropatias

Conectivopatias

Reumatologia Pediétrica

Investigacion Basica Reumatologica

Ademas, permite acceder a un curso
acreditado de formacién continuada
con 5,8 créditos, reconocidos por la
"European accreditation council for
CME” de la UEMS.

A continuacién se muestra una
seleccion de articulos comentados por
expertos de la SER procedentes de
ReumaUpdate.

UTILIDAD DE LAS IMAGENES MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA (RMN) DE LA
MANO VS LA DETERMINACION DE ANTI-
CUERPOS ANTIPEPTIDO CIiCLICO CITRULI-
NADO (CCP) PARA CONFIRMAR EL DIAG-
NOSTICO CLINICO DE ARTRITIS REUMATOI-
DE (AR) DE INICIO EN AUSENCIA DE FAC-
TOR REUMATOIDE (FR) Y EROSIONES
RADIOLOGICAS.

Narvdez |, Sirvent E, Narvdez JA, Bas ],
Gomez-Vaquero C, Reina D, Nolla M,
Valverde ].  Semin Arthritis Rheum
2008;38:101-9.

Resumen: Estudio prospectivo en 40
pacientes con artritis indiferenciada en
los que se comparan dos métodos para
confirmar el diagndstico de sospecha
de AR en los que debido al tiempo de
evolucion (entre 6 semanas y 12 meses),
asi como a la ausencia de erosiones y
FR, no se puede asumir un diagnéstico
de certeza de AR. En todos los casos se
determind el titulo de CCP y se realizé
RMN con contraste de la mano més sin-
tomatica.

Tras un afo de seguimiento, en
31/40 pacientes se lleg6 a un diagnsti-
co final de certeza de AR. La sensibili-
dad en el caso de los CCP fue del 23 %,
con una especificidad del 100 %. En el
caso de la RMN estos porcentajes fue-
ron: sensibilidad 100 % y especificidad
78 %. Aunque ambos estudios son
complementarios, en aquellos pacien-
tes con sospecha de AR de inicio sin FR
ni erosiones radioldgicas la presencia
de sinovitis, erosiones o edema Gseo en
la RMN de la mano tiene mayor valor
prondstico que los CCP con el fin de
confirmar el diagndstico.

Comentario: En algunas ocasiones
resulta francamente dificil emitir un
diagnéstico de certeza de AR segtn los
criterios de clasificacién de la ACR. Asf
pues, aunque la sospecha clinica sea
alta, en ausencia de erosiones y FR en
pacientes con poco tiempo de evolu-

cion la confirmacion del diagnostico
s6lo es posible mediante el seguimiento
a medio-largo plazo.

Este estudio compara la eficiencia de
dos herramientas (RMN y determinacion
de CCP) que son de enorme utilidad en
los casos de sospecha clinica de AR. Se
incluyeron de forma prospectiva 40
pacientes mayores de 18 afios con artritis
indiferenciada de unos 4 meses de evo-
lucién (FR negativo, ausencia de erosio-
nes en radiografias de manos, pies y
mufecas).

Se realiz6 la determinacion de CCP
de segunda generacién y RMN con
gadolinio en la mano mas afectada; pres-
tando especial atencién a la existencia
de sinovitis, erosiones Gseas, edema de
médula ésea, tendosinovitis y/o entesitis.
Para demostrar el diagndstico de presun-
cion de AR se sigui6 a todos los pacientes
durante 1 afio (12-42 meses). Tras este
periodo se confirmd el diagnéstico de AR
en 31/40 pacientes. En los otros casos el
diagndstico final fue: artritis psorisica
(1), sindrome antisintetasa (1) y artritis
indiferenciada (5).

Los CCP fueron positivos en 7/31, lo
que supone una prevalencia del 23%.
Cabe destacar que en todos estos casos
se llegd al diagnéstico final de AR y tam-
bién en todos ellos se observaron erosio-
nes en la radiologia convencional a pesar
del tratamiento. Al utilizar el criterio de

Proyecto Reuma Update | EJ‘
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RMN se comprob la sospecha de AR
en 33/40, hubo 2 falsos positivos.

Cuando se compararon ambas técni-
cas para confirmar la sospecha de AR la
sensibilidad de la RMN fue 100 % vs 23
% de los CCP; en cuanto a la especifici-
dad en el caso de la RMN fue 78 % res-
pecto al 100 % de la determinacién de
los CCP.

A pesar del tamafio limitado de la
serie este trabajo nos muestra una mayor
utilidad de la RMN sobre los CCP en
artritis indiferenciada con sospecha de
AR. Ambas técnicas deben introducirse
en la practica clinica diaria de forma
complementaria, para asf poder llegar a
un diagndstico y tratamiento precoz de
la enfermedad.

INFLUENCIA DE LA EDAD Y EL SEXO SOBRE
EL DAS-28 EN LA ARTRITIS REUMATOIDE.
Radovits B, Fransen |, van Riel PL,
Laan RE  Ann Rheum Dis 2008;
67:1127-31.

Resumen: Los autores realizan un estu-
dio prospectivo en 553 pacientes con
AR con la finalidad de analizar si la edad
y el sexo influyen en el resultado del
DAS-28. Encuentran que la elevacion de
laVSG con la edad solo influye sobre el
DAS-28, sobreestimandolo, en los varo-
nes de mayor edad y con baja actividad
de la enfermedad. Por tanto, en este
grupo de pacientes la tasa de remisién
clinica puede estar infraestimada. Un
DAS-28 elevado tiene la misma interpre-
tacion independientemente de la edad y
el sexo.

Comentario: Los autores parten de
observaciones previas de que la VSG
aumenta con la edad y quieren conocer
la influencia que esto tiene sobre el
DAS-28. Demuestran en su cohorte que
efectivamente laVSG es més elevada en
el grupo de mayor edad. Comentan
como causas del incremento de la VSG
con la edad, la comorbilidad asociada a
laedady lainfluenciade laanemiaen la
VSG. La anemia, ademas de ocurriren la
artritis reumatoide por actividad de la
enfermedad, es mas frecuente en las
mujeres en edad fértil y disminuye con
la edad, mientras que en los varones la
prevalencia de la anemia aumenta con
la edad. Hay que reseiar también como
posible explicacion del aumento de la
VSG con la edad en estos pacientes, que

la poblacién de >65 afios tenia una
media de seguimiento desde el diagnds-
tico de 2,9 afios, es decir la enfermedad
se habfa iniciado en edad avanzada en
muchos de ellos.

Es conocido que la AR de comienzo en
edades avanzadas tienen mas frecuente-
mente FR (-), como de hecho se constatd
en esta cohorte, y cifras mas elevadas de
VSG. Analizaron a continuacioén la pro-
porcion que representa sobre el valor del
DAS-28 cada una de las variables que lo
componen, en funcion de la edad, el
sexo y la actividad alta (DAS-28>3.2) o
baja (DAS-28<3.2) de la enfermedad.

Es interesante este anélisis para deter-
minar el peso de la VSG en el DAS-28
en los distintos grupos. En los pacientes
con actividad moderada o severa, la
VSG representé el 40% del valor del
DAS-28, mientras que en los pacientes
con DAS-28<3.2 este porcentaje fue
mayor y aumenté con la edad en los
varones. Se demostré por tanto la vali-
dez del DAS28, puede interpretarse
igual en los distintos grupos de edad y
sexo, en los pacientes con moderada o
alta actividad de la enfermedad. Esto es
importante ya que es en estos pacientes
en los que hay que tomar decisiones
terapéuticas, a menudo apoyandonos
en la medicion del DAS y en la respues-
ta EULAR.

Por el contrario, que en el grupo de varo-
nes de mayor edad con poca actividad
clinica, la remision clinica esté infraesti-
mada, probablemente no tenga grandes
implicaciones en el tratamiento de estos
pacientes.

ANTICUERPOS Y SU IMPORTANCIA EN
MIOSITIS.

Targoff IN. Curr Rheumatol Rep
2008;10:333-40.

Resumen: Los autoanticuerpos en la
PM/DM son una fuente de nuevos
hallazgos,con una utilidad clinica evi-
dente. La relacion de los niveles de anti
Jo1 con la actividad de la enfermedad, la
reproduccion de los procesos inflamato-
rios propios de la enfermedad en ratones
inmunizados frente al antigeno Jo 1 0 la
deteccion de nuevos autoanticuerpos
con implicaciones clinicas o histologi-
cas, son solo algunos de los avances des-
critos en este interesante articulo.

Comentario: Targoff repasa la bibliogra-
fia publicada en los Gltimos 2 afos res-
pecto a los avances en autoinmunidad,
en el campo de las miopatias inflamato-
rias. Pese a que reconoce que quedan
muchas dudas por resolver y que existen
diferencias metodoldgicas entre los tra-
bajos (por ejemplo por las diferentes téc-
nicas utilizadas para detectar los autoan-
ticuerpos), los hallazgos son del méximo
interés.

El anticuerpo anti-Jo 1 es el més pre-
valente entre los especificos, con mayor
asociacion con polimiositis que con der-
matomiositis y supone un factor de ries-
go evidente de neumonitis intersticial
(42%-89%). Incluso, aparece en la
cuarta parte de las fibrosis pulmonares
idiopaticas. Es mas un marcador de
inflamacion pulmonar que propiamente
muscular, puesto que el 44% de los
enfermos anti-Jo 1 positivos nunca desa-
rrollaran miositis en su evolucion.

Dentro de las neumonitis, el tipo his-
tologico mas frecuente entre los pacien-
tes con anticuerpos antisintetasas es la
intersticial inespecifica, con una clinica
més aguda que la que se presenta en
enfermos portadores de otro tipo de
anticuerpos.

Los titulos de anti-Jo 1se correlacio-
nan con la actividad de la enfermedad y
este autoanticuerpo puede jugar un
papel importante en la etiopatogénesis,
al reproducirse las manifestaciones de la
enfermedad en ratones inmunizados.

Otro anticuerpo conocido por estar
asociado a enfermedad agresiva es el
anti SRP,con una histologia més propia
de una miositis necrotizante que de una
inflamatoria.

Dentro de los nuevos anticuerpos
(anti-PL 7, anti —Zo..), destacan los anti-
p 155/140, marcador de dermatomiosi-
tis “floridas” (papulas de Gottron, rash
heliotropo, eritema flagelado...), for-
mas juveniles de enfermedad y riesgo de
malignizacion. Paraddjicamente es un
factor “protector” frente a neumonitis.

En definitiva se hace hincapié en las
posibilidades futuras de estos anticuer-
pos para ayudar en el diagnéstico, el
prondstico y a establecer nuevas clasifi-
caciones de enfermedad. Pero el escaso
ntmero de enfermos en las series es con-
secuencia directa de la escasa prevalen-
cia de este tipo de conectivopatia.
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Los pacientes preguntan
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LES, embarazo y
desprendimiento
de retina

Tengo 26 afios, estoy diag-
nosticada de lupus erite-
matoso sistémico y ademas
embarazada de 16 sema-
nas. La enfermedad la
tenia controlada pero hace
unos dias he comenzado
con artritis y problemas de
vision ocular. Tras acudir al
oftalmdlogo, me diagnosti-
¢6 de desprendimiento de
retina y me suspendi6 el
tratamiento con la hidroxi-
cloroquina que tomaba ya
hace afios. Aunque mi reu-
matblogo me vigilaba una
vez al afio la vision, tengo
entendido que la hidroxi-
cloroquina no tiene este
tipo de efecto secundario
por lo que me gustaria que
me clarificase si necesito
suspenderla, puesto que
este medicamento me con-
trolaba la enfermedad y se
que es seguro durante el
embarazo.

Rosa O. A Coruia

Los pacientes con
lupus eritematoso sisté-
mico (LES) y otras enfer-
medades  inflamatorias
reumaticas siempre pue-
den constituir un proble-
ma a la hora del embara-
zo. Sin embargo, si se
realiza de forma planifi-
cada y se monitoriza a los
pacientes durante la ges-
tacion, el riesgo siempre
se minimiza.

Durante el embarazo
los antipaltdicos (cloro-
quina o la hidroxicloroqui-
na) pueden utilizarse sin
problemas ya que no cons-
tituyen ningGn problema
en términos de toxicidad
para el feto. Es bien cono-
cido que la hidroxicloro-
quina aunque en menor
frecuencia que la cloroqui-
na puede causar toxicidad
ocular, en concreto puede
ocasionar una retinopatia
que se caracteriza en los
casos Més extremos por
atrofia retiniana y del ner-
vio dptico.

El LES, si esta activo,
puede ocasionar también
hasta en un 10% de los
casos retinopatia mas o
menos grave segin el
grado de afectacion de la
retina.

El caso que usted nos
comenta es realmente
complejo para contestar a
distancia y exige una cola-
boracién directa entre su
reumat6logo y oftalmélo-
€0, puesto que existen pre-
guntas a las que es necesa-
rio contestar. La primera
sera conocer si el despren-
dimiento de retina tiene
una base local, es decir
(tene usted algn proble-
ma ocular que pueda pre-
disponerla a padecer esta
afeccion? (por ejemplo, si
es usted miope). En segun-
do lugar habra que valorar
si el LES esta lo suficiente-
mente activo para justificar
el desprendimiento de reti-
na por actividad. En tercer
lugar, es preciso conocer

las revisiones previas ocu-
lares como control del tra-
tamiento con la hidroxiclo-
roquina: si previamente no
habia lesiones retinianas,
sera bastante improbable
que la hidroxicloroquina
haya producido el despren-
dimiento.

Por otra parte, en fun-
cién de lo que usted nos
comenta, es obligado con-
trolar la actividad del LES.
Sobre la base de lo expues-
to, su oftalmélogo y reu-
matologo decidiran lo més
apropiado para usted,
teniendo en cuanta ademas
el embarazo actual.

Dr. José Luis
Fernandez Sueiro

Tratamiento con
Arava y riesgo
para el embarazo

Tengo 28 afios y mi marido
tiene artritis reumatoide.
Hace unos meses le han
cambiado el tratamiento y
toma Arava. Ahora que
esta mejor, nos gustaria pla-
near un embarazo, pero el
reumatdlogo ya nos ha
dicho que para eso debe
dejar el farmaco un tiempo.
Nos gustaria saber cuanto
tiempo debe estar mi mari-
do sin tomar el Arava para
que me pueda quedar
embarazada sin riesgo.

M? Luisa (remitida a Ia
web de Ia SER)

Tengo 31 anos y padez-
co de artritis reumatoide.
Tomo un farmaco desde
hace 1 afo que se llama
Arava y me va bien, aun-
que al principio me produ-
jo diarrea y perdi peso. He
estado esperando para
tener hijos y ya me he deci-
dido. Sé por mi reumatdlo-
g0 que para intentar que-
darme embarazada debo
dejar este farmaco porque
puede provocar problemas
al nino. Me gustaria saber
cuanto tiempo debo estar
sin tomarlo para que no
haya ning@in riesgo.

Angela S. Albacete

Hemos agrupado las
dos preguntas por ser simi-
lares para su contestacion.

La leflunomida (el
nombre  comercial  es
Arava®) es un farmaco de
primera linea actual para el
tratamiento principalmen-
te de la artritis reumatoide
y de la artritis psoriasica.
Esta claramente contrain-
dicado su uso durante el
embarazo, puesto que se
ha demostrado en estudios
en animales que presenta
un efecto teratogénico en el
feto provocando malfor-
maciones. De hecho, antes
de iniciar el tratamiento en
mujeres en edad fértil, se
aconseja realizar una prue-
ba de embarazo y durante
el tratamiento las pacientes
deben utilizar un método
anticonceptivo seguro.

Por otra parte, al dejar
el farmaco se pueden
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detectar niveles del medi-
camento en sangre y de sus
metabolitos alrededor de 2
anos, por lo que es un ries-
go en un posible embarazo
o ante la presencia de un
embarazo. Para retirar el
farmaco de nuestro orga-
nismo se realiza un “lava-
do” o expulsion del mismo
utilizando un medicamen-
to por via oral, llamado
colestiramina, que produ-
ce el vaciamiento del far-
maco. Se administra la
colestiramina (2 sobres de
4 gramos disueltos en agua
cada 8 horas, durante 11
dias). Posteriormente se
comprueba que se ha pro-
ducido con éxito el lavado,
midiendo que los niveles
en sangre de A77 1726 se
encuentren por debajo de
0.02 mcg/mL. Si se detec-
tan niveles superiores, se
debe realizar un segundo
lavado a los 15 dias, con la
misma dosis de colestira-
mina también durante 11
dias. Se sabe que hay una
respuesta individual y tam-
bién que depende del sexo.

Ante la presencia de un
embarazo en una paciente
en tratamiento con leflu-
nomida, se debe realizar
cuanto antes el lavado des-
crito. Con respecto a sus
preguntas, sobre el tiempo
que hay que esperar para
un embarazo, un vez que
se ha comprobado que el
lavado ha sido un éxito, es
de un mes y medio en
mujeres y de 3 meses en los
varones.

Dr. José Rosas

Dieta y artritis
reumatoide
Tengo 56 afios y me han

diagnosticado hace 1 afio
una artritis reumatoide.

He oido que algunas die-
tas pueden ser beneficio-
sas para mi. Me han
hablado de una dieta sin
productos lacteos que ha
resultado muy beneficio-
sa en algunas personas
con enfermedades reu-
maticas. Me gustaria
conocer su opinion.

R. Sanz. Valencia

En términos generales
tenemos pocos estudios
en los que apoyarse para
afirmar que una dieta
especial puede ser bene-
ficiosa para el curso de la
enfermedad en pacientes
con artritis reumatoide
de inicio reciente. Se han
realizado maés estudios
en pacientes con enfer-
medad de mas larga evo-
lucién, si bien son de difi-
cil interpretacion. Hay
algin trabajo que ha
mostrado algiin benefi-
cio con una dieta rica en
acidos grasos omega- 3.
La dieta mediterranea
puede mejorar algin
aspecto de la enferme-
dad. Los beneficios son
transitorios y ademas las
dietas son tan estrictas
que son dificiles de
seguir.

Por otra parte no se
recomienda seguir dietas
que supongan una res-
triccion importante de
determinados alimentos.
En su caso, una dieta
pobre en productos lac-
teos no se ha demostrado
que sea beneficiosa para
su enfermedad, y si en
cambio puede producir
un déficit de calcio que
puede ser muy perjudi-
cial para la mineraliza-
cion de sus huesos.

Dr. José Ivorra
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Enviar las consultas a losreumatismos@ser.es

. Pueden los
pacientes con
lupus eritematoso
sistémico realizar
depilacion por
laser?

Los pacientes con lupus
eritematoso  sistémico se
caracterizan por tener
aumento de sensibilidad a
la luz, es lo que denomina-
mos fotosensibilidad. La
fotosensibilidad ~ puede
conducir a la aparicion de
lesiones en la piel, pero en
ocasiones también a un
brote de lupus en toda
regla. Es por ello que como
norma general los pacien-
tes con lupus deben evitar
exponerse al sol, tener en
cuenta la vestimenta y usar
con frecuencia cremas
fotoprotectores.

Cada vez son mas los
hombres y mujeres que se
deciden por el laser como
método depilatorio. Cuan-
to MAs grueso y oscuro es
el pelo y mas blanca la
piel, mejores seran los
resultados, aunque nadie
piense que el laser es la
panacea. Pero ojo con la
fotodepilacién; si va a
pasar por un tratamiento
de este tipo el paciente
debe ser valorado de
forma integral por un
médico especialista
teniendo en cuenta los
antecedentes, asi como las
contraindicaciones de la
técnica. En pacientes con
lupus se hacen aln mas
necesarias estas adverten-
cias.

Y es que no todos los-
pacientes son iguales y hay

quien puede poner en
juego su salud por un
motivo estético. De hecho,
hay mujeres en las que el
laser esta contraindicado,
como los pacientes diabé-
ticos mal controladas, las
personas con fotosensibili-
dad vy los casos de inmu-
nodepresion. También esta
contraindicado en perso-
nas con fiebre o herpes
recidivante y en los que
tienen problemas de coa-
gulacion de la sangre.

Uno de los factores que
pueden estimular un lupus
es la luz y actualmente no
disponemos de estudios
sobre las consecuencias
de la luz laser en pacientes
con lupus. Tampoco exis-
ten guias oficiales ni reco-
mendaciones al respecto.

Como norma general,
estd contraindicada la
depilacion  laser  en
pacientes con lupus, si
bien en casos muy concre-
tos, en los que se aplique la
técnica en zonas restringi-
das y con un ndmero limi-
tado de sesiones, podria
valorarse la aplicacion de
la técnica por parte del
médico.

En conclusion, la depi-
lacién laser no se aconseja
a los pacientes con lupus
sistémico salvo en circuns-
tancias muy concretas y
siempre tras valoracion
detenida por el médico.
Por lo tanto, la recomen-
dacién para estos pacien-
tes es usar preferentemen-
te las formas de depilacion
tradicionales.

Dr. Antonio Naranjo
Hernandez
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DESTACARON LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ Y EL CONTROL DE LOS
RIESGOS CARDIOVASCULARES DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Cada vez mas cerca de los
marcadores de respuesta al
tratamiento en AR

a determinacién de genes aso-
|L ciados a la artritis reumatoide ha

sido uno de los hallazgos més
importantes de los Gltimos afios, y se
espera que en cinco o diez afos se
hayan identificado los marcadores
genéticos o biolégicos que indiquen
una respuesta al tratamiento, “de esta
forma evitaremos el sistema actual
por el que iniciamos la terapia con un
farmaco, esperamos respuestas y si
no se alcanza la deseada, recurrimos
a otro”. Asf lo ha senalado Michael
Weinblatt, Director Asociado del
Centro para la Artritis y Enfermeda-
des Articulares de Boston, y profesor
de la Universidad de Harvard, que ha
participado en Espaia en el curso
Updates in Rheumatology, celebrado
en San Lorenzo de El Escorial, con el
apoyo de Wyeth. El curso, coordina-
do por el profesor Dwingt Robinson,
Director de la Unidad de Reumatolo-
gia Clinica del Hospital General de
Massachussets, en Boston, ha conta-
do con profesores de las escuelas de
medicina de Harvard, Johns Hop-
kins, Cornell & Darmouth.

Segn el profesor Michael Wein-
blatt, un tercio de los pacientes con
artritis reumatoide responde muy
bien desde el principio al tratamien-
to con metotrexate. Si no hay res-
puesta adecuada, se aumenta la
dosis o se cambia la via de adminis-
tracion a subcuténea, y si asi se
detectan resistencias, se recurre a
los biolégicos, cuya seguridad y efi-
cacia ha quedado demostrada en
los Gltimos diez afios.

Seglin este experto, hasta el
momento ningln estudio ha aporta-
do pruebas fehacientes sobre la supe-

1. 2 g
.

Participantes en el curso Updates in Rheumatology,
celebrado por primera vez en Espaia

Profesor Michael Weinblatt, Di-
rector Asociado del Centro para
la Artritis y Enfermedades Articu-
lares de Boston, y profesor de la
Universidad de Harvad.

rioridad de uno u otro farmaco, y
sefalé que incluso en los pacientes
sin respuesta a los anti-TNF existen
otras opciones terapéuticas.

Los expertos han sefialado en este
curso la importancia del diagndstico
precoz y el control de los riesgos car-
diovasculares asociados a los pacien-
tes con artritis.

CuURsOs EN EUROPA

La Universidad de Harvard lleva
varios afos realizando cursos de
actualizacion y desde hace poco

Profesor, Dwingt Robinson, Di-
rector de la Unidad de Reumato-
logia Clinica del Hospital Gene-

ral de Massachussets, y coordina-
dor del Curso.

tiempo se han comenzado a cele-
brar también en Europa, con el
objeto, segln el coordinador del
curso, el profesor Dwingt Robin-
son, “de trasladar la experiencia de
los especialistas de Harvard a cole-
gas de otros pafses”. En Espaa se
celebré del 6 al 7 de febrero en San
Lorenzo de El Escorial.

El Curso conté con una “Discu-
sién de casos clinicos” en la que par-
ticiparon los reumatélogos espano-
les, Raimon Sanmartin, Victor Marti-
nez Taboada y Santiago Mufioz.
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El gasto sanitario anual de la artrosis
de rodilla y cadera supera los
4,000 millones de euros

Dres. Loza, Carmona, Zarco y Garcia de Vicuiia, en la presentacion de los datos de ArtRoCad

a artrosis afecta a cerca de 7
L millones de espafioles y el coste

medio anual por paciente es de
unos 1.502 euros, lo que supone un
coste total de 4.738 millones de
euros al afio (equivalente al 0,5% del
PIB) para tratar la artrosis de rodilla y
de cadera, segin el estudio ArtRo-
Cad, desarrollado por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER) y la
Sociedad Espafola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN), que
ha contado con el apoyo de Labora-
torios Lacer.

Los resultados de este estudio, en
que han participado como investiga-
dores principales los doctores Enri-
que Batllé-Gualda, de la Unidad de
Reumatologia del Hospital General
Universitario de Alicante, y Emilio
Garcia Criado, médico de Familia del
Centro de Salud de El Carpio de Cér-
doba, han sido publicados en Arthri-
tis Care & Research.

“Estas cifras revelan que en Espaiia
el coste de la artrosis esta muy por
encima de lo que deberia”, ha senala-
do la Dra. Rosario Garcia de Vicuiia,
presidenta de la SER. “Ademas, -ha
afadido- esta situacion va a empeorar
con los anos, ya que se espera que la
prevalencia de la artrosis se incre-
mente en los paises desarrollados
debido al aumento de la esperanza de
vida y al hecho de que esta enferme-
dad afecta, sobre todo, a las personas
mayores.” En la actualidad, en Espaia

la artrosis globalmente presenta una
prevalencia superior al 15%, lo que
significa que la padecen aproximada-
mente 6.800.000 personas.

En opinién de la Dra. Estibaliz
Loza, colaboradora de la Unidad de
Investigacion de la Fundacién Espa-
fola de Reumatologfa y coautora del
estudio, “la importancia de este tra-
bajo radica en que evalta no sélo el
gasto que la artrosis le supone al Esta-
do, sino también los costes que el
paciente debe asumir directamente”.

Algunos factores que influyen en
estos costes, como la edad, no pue-
den ser modificados, pero otros si.
“Los que mas gastos consumen —ha
sefalado la doctora Loza- son los
mas graves, por lo que debemos
intentar que no lleguen a este extre-
mo de la enfermedad con una educa-
cién temprana, insistiendo en unos
habitos de vida mas saludables.”

La Dra. Loreto Carmona, direc-
tora de la Unidad de Investigacion
de la Fundacion Espanola de Reu-
matologfa y también coautora del
estudio, ha subrayado que segln
ArtRoCad los mayores costes de
esta enfermedad estan asociados a
pacientes que presentan comorbili-
dad. “Si se trabaja para mantener
controladas otras enfermedades
como la hipercolesterolemia, la
salud vascular, etc. o se reduce la
depresion que puede estar pade-
ciendo esa persona, se mejorara al

mismo tiempo la carga econdmica
de la artrosis”, ha afirmado.

EL 86% SON COSTES DIRECTOS
Segtin estos expertos, el coste econd-
mico también se ve incrementado
cuanto mayor es la severidad clinica
y radiolégica de la artrosis, y también
en el grupo de pacientes que no estan
jubilados, porque generan més coste
por bajas laborales.

Segtn los resultados del estudio,
el 86% del total de los costes son
directos. La mayor parte del presu-
puesto se destina a los costes médi-
cos (47%), sobre todo al tiempo de
visita a los especialistas (22%) y a los
ingresos hospitalarios (13%). Los far-
macos, sin embargo, suponen sola-
mente el 5% (es una enfermedad que
se tratada bésicamente con analgési-
cos y ejercicio). En cuanto a los cos-
tes no médicos, el 39% se destina a
las ayudas en el domicilio (29%) y a
las ayudas sociales.

DATOS RECOGIDOS

POR ATENCION PRIMARIA

El estudio ArtRoCad ha contado con
la participacion de 1.071 pacientes
(74% mujeres con una media de
edad de 71 afios). Se incluyeron en
la investigacion pacientes mayores
de 50 afios con artrosis sintomatica
y radiolégica de rodilla y cadera y
que fueron atendidos en Atencion
Primaria (AP).
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La ecografia es un método diagnostico

rapido, eficaz y de coste reducido

ese a que la ecografia en
PReumatoIogl’a es una disci-
plina joven (sélo hace 10
anos que se comenz6 a introducir
en Espafia), ya se ha convertido
en un instrumento fundamental
para la investigacion y la contri-
bucién al diagndstico, segin ha
explicado la doctora Esperanza
Naredo, coordinadora de la
Escuela de Ecografia de la SER.
Sin embargo, existe desigual-
dad en el acceso a la imagen
“porque las técnicas son novedo-
sas y evolucionan tan rapido que
no todos los hospitales las tienen
ni cuentan con reumatélogos for-
mados en un nivel avanzado y
con un buen entrenamiento”, ha
anadido el doctor Eugenio de
Miguel, profesor de la Escuela.
Para mejorar la formacién de
los profesionales, la Sociedad
Espaiola de Reumatologia cele-
brard hasta octubre 22 cursos de
Ecografia del Aparato Locomotor
en diversas ciudades de Espana.
Estos cursos, de diferentes niveles
—introduccién general, bésico
general, avanzado, intermedio,
introduccion residentes y basico
residentes-, han comenzado ya
en Barcelona, Madrid y Sevilla.
Con estos cursos podran for-
marse en esta técnica cada ano
alrededor de un 15% de los
socios. Como novedad, este afo
se van a poder realizar cursos
“on-line” como continuacion de
la formacién presencial. Una vez
finalizado el curso in situ, los
alumnos tendran la oportunidad
de seguir enviando imagenes “on-
line” a sus tutores y comparieros
con el objetivo de discutir sobre

La SER organiza
este afio 22 cursos
de Ecografia del
Aparato Locomotor
en diversas
ciudades de Espaiia

ellas y avanzar en su estudio. “Se
trata de una iniciativa muy impor-
tante porque dota de continuidad
a la formacion recibida de forma
presencial”, ha senalado el doc-
tor De Miguel.

Doctora Naredo,
coordinadora de la
Escuela de
Ecografia: “Hay que
incrementar y
generalizar el uso
de la ecografia en
Reumatologia”

LA ECOGRAFIA, UNA TECNICA

EN CONSTANTE AVANCE

En los dltimos 2 6 3 afos se ha
mejorado enormemente la cali-
dad de imagen de los instrumen-
tos y, ademas, ha explicado la
doctora Naredo, se ha reducido
su coste, de forma que su uso se
esta generalizando y se esta
logrando una mayor eficacia. Aln
asf, “y pese a que el 90% de los
hospitales tiene ecégrafo, seria

deseable un ecdgrafo por reuma-
tologo en todos los servicios. Hay
que mejorar el acceso a este tipo
de imagen, y se puede hacer, por-
que para el diagnéstico diario no
hay que contar con ecégrafos de
alta calidad, con los de media es
suficiente”.

Otro elemento que hay que
mejorar en el ambito de la eco-
graffa segln esta experta, es la
investigacion. “En Espafa no exis-
te suficiente investigacion en eco-
grafia. En mi opinion, los reuma-
tologos que hacen imagen deben
dedicar mas tiempo a investigar.”

Con respecto a la ecografia en
tres dimensiones, el doctor De
Miguel ha afirmado que es “lo
que esta por llegar, pero ain no
hay una ensefanza lo suficiente-
mente difundida porque las técni-
cas no estan estandarizadas y hay
pocos aparatos en el mundo, aun-
que en Espafia estamos por enci-
ma de la media en cantidad de
aparatos”.

La ventaja de este tipo de eco-
grafia reside en que evita en parte
la variabilidad de la exploracion
y conserva toda la informacién
recogida para un estudio poste-
rior. “Antes se cogian cortes de 1
mm y ahora se pueden obtener de
2 6 3 cm y se mantienen almace-
nados para realizar un analisis
posterior. Es como comparar una
radiograffa, que es una imagen
plana, con un TAC. Ademas, se
pueden sobreponer los diferentes
cortes para hacer el estudio.” En
su opinion, el uso de esta técnica
estara generalizado en unos anos,
“aunque primero hay que estan-
darizar las técnicas”.
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ciativa de la Fundacién Espafiola

de Reumatologia (FER), financia-
da por Wyeth, que fue aprobada por
la Comision de Investigacion de la
Sociedad Espaiola de Reumatologia
(SER) en el 2007, por el que se crearon
las unidades asistenciales de pacien-
tes con espondiloartritis, y lo hacfa
con vocacion de persistencia en el
tiempo.

Ahora se abre la Il convocatoria de
solicitud de ayudas para el desarrollo
de programas de investigacion. Esta
destinada a los socios numerarios de
la SER, quienes deberan enviar las
solicitudes y la restante documenta-
cion antes del 31 de mayo.

El programa nacié con el objetivo
de disminuir el retraso en el diagndsti-
co de la espondiloartritis, una enfer-
medad inflamatoria crénica que afec-
ta fundamentalmente a las articula-
ciones de la columna vertebral. Estas
tienden a soldarse entre si'y provocan
una limitacién de la movilidad que
repercute en una falta de flexibilidad
de la columna, la cual acaba rigida y
fusionada. En Espafia, cerca de
400.000 personas padecen esta
enfermedad, que afecta especialmen-
te a hombres de entre 20 y 30 afios.
Sélo en el primer afo, gracias a este
programa se consiguié detectar y
derivar a unidades de reumatologfa a

oplanningSER es una aplica-
cion virtual que permite
acceder a determinadas sec-

ciones de la SER, sobre todo aquéllas
concernientes a la interactividad
sociedad-socio. Pero probablemente,
lo mas importante de esta aplicacion
es el hecho de que los usuarios pue-
den formar grupos de trabajo o foros
de discusion, coordinados por un
s6lo socio y con participacion restrin-
gida a la funcionalidad del mismo, de
tal forma que se eviten los envios
masivos de correos electronicos y
con la posibilidad de disponer de un
espacio comin donde colgar docu-
mentacién compartida.

Permite la creacion de grupos de
trabajo “on-line”. Estos grupos, cerra-

E | Programa Esperanza es una ini-
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Il CONVOCATORIA DE SOLICITUD DE AYUDAS PARA
EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Programa ESPeranza

casi 300 pacientes que podrian sufrir
la enfermedad. Sin estas actuaciones
especificas, es posible que estos
enfermos hubieran estado una media
de cinco a siete afios sin diagnosticar.

INVESTIGACION DE CALIDAD EN
ESPONDILITIS DE INICIO

El objetivo de la Il convocatoria es
fomentar la investigacion de calidad
en la espondilitis de inicio, mediante la
financiacion de proyectos de investi-
gacion a los que se otorgara la catego-
ria de Proyectos FER y que, por tanto,
seran apoyados por la Unidad de
Investigacion de la FER. Esta convoca-
toria se realiza de acuerdo con los
principios de objetividad, concurren-
cia competitiva y publicidad.

Las propuestas de investigacion
deben versar sobre la espondilitis de
inicio. Pueden referirse a cualquier
aspecto de las espondilitis (descriptivo,
factores de riesgo, etiopatogenia, eva-
luaci6n, gestion, tratamiento) y de
cualquier tipo de espondilitis (anquilo-

sante, psoriasica, indiferenciada, etc).

La duracién de los proyectos sera
de un méximo de 2 afios. La cantidad
total destinada a esta convocatoria de
100.000 €.

Se debera presentar un presu-
puesto del estudio que debera con-
templar todos los aspectos de la
investigacion que se deriven del
mismo a discrecion del equipo inves-
tigador, (incluida la recogida de
datos, pagos a colaboradores, peti-
cion de pruebas, analisis, etc).

El Proyecto ESPeranza cuenta con
un comité cientifico y gestor, integra-
do por los doctores Eduardo Collan-
tes (presidente del comité cientifico),
Santiago Mufioz, Pedro Zarco, Euge-
nio de Miguel, Juan Mulero, Javier
Rivera, Loreto Carmona y el Dr. Rud-
waleitt (asesor cientifico externo).

Pueden encontrar las bases de
esta convocatoria, asi como las plan-
tillas de la documentacion a presen-
tar, en la web de la SER (investiga-
cion, proyectos).

DoplanningSER, una nueva
aplicacion virtual de gestion

dos y cuyos componentes comparten
un interés comtn relacionado con la
reumatologia, se dividen por areas de
interés dentro de la especialidad. Per-
mite, en un entorno cerrado de usua-
rios, la discusion y el intercambio de
opiniones y ficheros.

Pueden acceder todos los socios
de la SER tras la cumplimentacién de
un cuestionario y la aceptacion de su
solicitud por parte del administrador
de la herramienta. El alta y acceso a
DoplanningSER es gratuito.

Para poder formar parte de
DoplanningSER 'y utilizar todas las
herramientas que este programa ofre-
ce, hay que enviar un correo electr-
nico a la direccién raffaella.diio-
rio@ser.es en el que se especifique:
Nombre del grupo que se desea
crear, datos del coordinador del
grupo (nombre, apellidos y direccién
de correo electr6nico), datos de los
miembros del grupo (nombre, apelli-
dos y direccion de correo electrénico
de cada uno de los componentes).
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co, coordinador del Area de lin-

vestigacion del Complejo Hos-
pitalario Universitario de A Corufia,
director cientifico del Instituto de
Investigacién Biomédico de A Coru-
fa (INIBIC) y portavoz de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER),
acaba de ser nombrado presidente
del Comité de Investigacion y Forma-
cién de la Sociedad Internacional de
Investigacion en Artrosis (OARSI en
sus siglas en inglés).

La OARSI es la mayor organiza-
cién cientifica internacional para
médicos y profesionales sanitarios
enfocada a la promocién y el fomento

EI reumatélogo Francisco J. Blan-

de la investigacion clinica y bésica de
la artrosis, con el objetivo de mejorar
su prevencion y tratamiento. Esta aso-
ciacion se encarga también de la difu-
sion en el ambito internacional de los
resultados obtenidos para permitir un
mayor conocimiento de esta enfer-
medad reumatica y su abordaje.

El Dr. Blanco es el Ginico espaiol
en la junta directiva de la OARSI y el
primer espafiol en alcanzar este
puesto. Desde su nuevo cargo diri-
gird todas las iniciativas en el ambi-
to de la investigacion generadas
desde esta Sociedad en todo el
mundo y de coordinar todas las
actividades formativas.

Noticias F

El doctor Francisco J. Blanco,
nuevo presidente del Comité de
Investigacion y Formacion de la OARSI

Entre las primeras iniciativas que
va a llevar a cabo el doctor Blanco
en la OARSI destaca la acreditacion
de centros para formar investigado-
res en artrosis, con la posibilidad de
rotacion entre sus miembros, y tam-
bién la convocatoria de becas para
investigadores y estudiantes que
quieran asistir a estos centros de
investigacion acreditados.

El Dr. Francisco ). Blanco
(1963) es licenciado en Medicina
y Cirugfa General por la Universi-
dad de Santiago de Compostela,
especialista en Reumatologia y
doctor en Medicina por la Univer-
sidad de A Corufia.

Artroimagen, primera comunidad virtual
en enfermedades del aparato locomotor

os profesionales vinculados
Lal abordaje médico y quirtr-

gico del aparato locomotor
ya disponen de una pionera
herramienta virtual denominada
Artroimagen, que les permitira
mejorar el manejo del paciente
con problemas ostearticulares,
les facilitara su correcto diagnos-
tico y reducird el nimero de con-
sultas y pruebas innecesarias.

Esta innovadora aplicacion web
2.0, que permite mostrar los dife-
rentes aspectos que puede presen-
tar cualquier enfermedad del siste-
ma 6seo y articular, ha sido desarro-
llada por un grupo de expertos en la
materia, los doctores Pere Barcelo,
jefe de Reumatologia del Hospital
Universitari Vall d"Hebron y presi-
dente de honor de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia; Enric
Caceres, jefe de la Unidad de
Raquis Institut Universitari Dexeus,

jefe de Servicio del Hospital del
Mar y presidente de la SECOT
(Sociedad Espafiola de Cirugfa
Ortopédica y Traumatoldgica) y
Xavier Alzaga, adjunto de la Unidad
de Reumatologfa del Hospital Uni-
versitari Vall d’'Hebron, con la cola-
boracién de la compafia biomédi-
ca Pfizer en su compromiso con la
innovacion para la mejora de la
préctica clinica.

MaAs be 1.000 IMAGENES

DE CASOS CLINICOS

Artroimagen ofrece a los facultati-
vos més de 1.000 iméagenes corres-
pondientes a casos clinicos reales
derivados de la préctica diaria que
permitiran a los médicos de aten-
ciébn primaria sin conocimiento
especializado en el aparato loco-
motor ampliar su formacién en este
campo de enfermedades. Estas
patologias presentan la prevalencia

mas alta en la consulta de atencion
primaria, después de las cardiovas-
culares y las psiquiétricas. Segtn el
doctor Céceres, “el 70% de la
poblacién ha consultado alguna
vez en su vida a su médico de aten-
cién primaria en relacién con una
patologia osteoarticular”.

Asimismo, Artroimagen contri-
buira a disminuir el gasto sanitario
puesto que “la mejora del didlogo
entre el médico especialista y el
médico de atenciéon primaria
aumenta el porcentaje de acierto
del diagnéstico y evita consultas y
pruebas innecesarias”, continta el
doctor Caceres.

Para el doctor Barceld, el valor
de esta plataforma es su funcién de
formacién continuada. “Consultan-
do este archivo fotogréfico, los pro-
fesionales aprenden a través de la
imagen vy se entrenan mediante su
reconocimiento.

VOIOOTOLVINNA
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W Noticias

ACTUALIDAD REUMATOLOGICA

Informe publicado en “Annals of the Rheumatic Diseases”

Los datos sobre adalimumab (Humira)
avalan la seguridad de su uso a largo
plazo en seis diferentes enfermedades

| sélido perfil de seguridad
E de adalimumab (Humira) en

todas las indicaciones apro-
badas para el producto, es la nota
destacada en el informe sobre
seguridad global del anti-TNF de
Abbott, que ha publicado el 15
de enero 2009, en su formato
“on-line”, la revista ARD (Annals
of the Rheumatic Diseases),
publicacidn oficial de la EULAR.

La trascendencia

de los datos de
seguridad
generados por este
analisis proporciona
a los médicos nueva
informacion para
enriquecer sus
discusiones sobre
beneficio-riesgo con
los pacientes

El articulo, “Adalimumab
safety and mortality rates from
global clinical trials of six immu-
ne-mediated inflammatory disea-
ses” esta firmado por un equipo
internacional que encabeza el
Dr. G.R. Burmester (Charité-Uni-
versity Medicine Berlin, Free
University and Humboldt Univer-
sity of Berlin).

Se trata de la mas completa
revision global sobre seguridad
de un antagonista del TNF en sus

seis indicaciones aprobadas. El
informe se ha basado en los 10
afos de experiencia con analisis
clinicos en seis enfermedades:
artritis reumatoide, artritis psoria-
sica, espondilitis anquilosante,
enfermedad de Crohn, psoriasis y
artritis idiopatica juvenil.

Segln indican los autores en
sus conclusiones, “los datos pre-
sentados sobre adalimumab en
este informe avalan la seguridad
de su uso a largo plazo y en
pacientes de seis diferentes enfer-
medades inflamatorias autoinmu-
nes. Dada la eficacia probada y
los beneficios sustanciales de
adalimumab en dichas patologi-
as, el riesgo de la terapia debe ser
sopesado frente al riesgo de una
enfermedad inflamatoria incon-
trolada y sus secuelas a largo
plazo.

La trascendencia de los datos
de seguridad generados por este
anélisis proporciona a los médi-
cos nueva informacién para enri-
quecer sus discusiones sobre
beneficio-riesgo con los pacien-

n

tes”.

MORBI-MORTALIDAD SIMILAR A
LA POBLACION GENERAL
El objetivo del trabajo fue anali-
zar la seguridad de adalimumab
en la artritis reumatoide a lo
largo del tiempo, y también en
otras cinco enfermedades infla-
matorias autoinmunes, y compa-
rar los indices de morbilidad y
mortalidad de adalimumab con
los datos de la poblacion general.
El andlisis incluyd a 19.041
pacientes tratados con adalimumab

en 36 ensayos clinicos globales
sobre las seis citadas patologias.

De acuerdo con los resulta-
dos, las tasas acumulativas de
eventos adversos serios de interés
en artritis reumatoide han perma-
necido estables a lo largo del
tiempo. Los indices de eventos
adversos serios de interés en
artritis  psoriasica, espondilitis
anquilosante, enfermedad de
Crohn, psoriasis y artritis idiopa-
tica juvenil fueron similares o
menores que los fndices para

Los indices de
eventos adversos
serios de interés en
artritis psoriasica,
espondilitis
anquilosante,
enfermedad de
Crohn, psoriasis y
artritis idiopatica
juvenil fueron
similares 0 menores
que los indices para
artritis reumatoide

artritis reumatoide. Los indices
globales de morbilidad para los
pacientes tratados con adalimu-
mab fueron similares a los previ-
sibles para la poblacién general,
y del mismo modo ocurrié con
las tasas de mortalidad.





