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bienvenida Zaragoza

Un afo mas, la Socie-
dad Espafnola de Reu-
matologia puede echar
la vista atras y afirmar,
con satisfaccion, que
ha celebrado uno de
SUS mejores congresos.
Mejor, no solo por la
enorme asistencia de
reumatdlogos con la
que ha contado, sino
también por el nivel de
las conferencias que se
han impartido y de los
ponentes, moderadores
y asistentes; los talleres,
cursos y actividades; la
exposicion  comercial;
las novedades como
los desayunos con los expertos; el Syllabus o las tertulias compartidas, y un
largo etcétera. Quiero aprovechar estas lineas para dar las gracias a los parti-
cipantes, tanto de un lado como de otro del atril.

El desarrollo del Congreso es el resultado de una larga experiencia y de un afio
de trabajo, de muchas personas, que dia a dia van construyendo el esqueleto
primero y el contenido después, del mayor evento que celebra nuestra Socie-
dad. Todo ha estado a punto y preparado, en cada mesa, en cada descanso,
en cada comida..., y ha sido por la extraordinaria labor que realiza nuestro
equipo. Desde aqui, y en nombre de los socios, mi mas sincero reconocimiento
y agradecimiento al equipo de la SER y a los comités cientifico y local, respon-
sables del evento.

Ahora sélo queda echar la vista atras para repasar, resumir y analizar y, con
todo ello, mejorar la proxima cita. El proximo aho, Zaragoza 2012 nos dara
de nuevo la bienvenida y nos abrira las puertas a otro encuentro. Ya hemos
comenzado a trabajar para dar la mejor respuesta posible a la demanda
de los socios.

Otro tema importante que encontraréis en las paginas de esta revista es un
articulo sobre la postura de la Sociedad Espafola de Reumatologia ante la
defensa de la libertad de prescripcion. Como todos sabéis, y algunos ya habéis
experimentado, la Administracion esta tomando medidas intervencionistas en
la prescripcion de tratamientos bioldgicos. La SER, representada por su Junta
Directiva y con la colaboracion de los presidentes de las Sociedades Autond-
micas de Reumatologia, ha creido importante posicionarse en este asunto,
para lo que hemos redactado un documento defendiendo la libertad de pres-
cripcion y, por ende, el derecho de nuestros pacientes a recibir el mejor trata-
miento posible. Se trata de un asunto en el que los reumatdlogos tenemos
mucho que decir y que no podemos dejar pasar de largo.

Dr. Eduardo Ucar Angulo, Presidente.
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Eventos SER

| Malaga 2011, un rotundo éxito

Malaga ha sido durante el XXXVII Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Reumatologia el punto de encuentro de todos los socios.

Su Palacio de Congresos, un espacio que ha cubierto extraordinariamente
todos los requerimientos logisticos de un evento como éste, ha sido la
sede donde mas de 1.300 personas se han dado cita entre el 10y 13 de
mayo en la reunion mas importante de la SER

Un afo mas, el Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gla ha supuesto un éxito tanto orga-
nizativo como de asistencia. Pese a la
generalizada disminucién de afluencia
que estan sufriendo otros eventos aje-
nos a esta Sociedad, el XXXVII Con-
greso de la SER ha contado con la vi-
sita de mas especialistas incluso que el
pasado afo, lo que ha supuesto un ré-
cord de inscripciones. Ademas, en
esta edicion, aun contando con mas
inscritos, el mayor espiritu cientifico y
conocimiento de las normas de ac-
ceso —imposible para los acompanan-
tes no médicos u obligatoriedad de
disponer de inscripcién para todos los
interesados— que muestran los asis-
tentes ha permitido reducir a un nu-
mero casi anecddtico las incidencias
en la entrada. Esto es una buena
muestra de que el Congreso de la
SER, cada vez mas, se recibe como
un evento cientifico del nivel que me-
rece y al que los especialistas acuden
con el maximo interés.

Mas, mejor e, incluso,
inabarcable

El amplio abanico de enfoques, temas
y materias que se ha podido observar
en este XXXVII Congreso Nacional ha
supuesto, por una parte, una muestra
inigualable del espléndido momento
que esta viviendo la Reumatologia en
la actualidad; desde la asistencia de
otras Sociedades Cientificas, que han
considerado clave su presencia en
este congreso —como por ejemplo, la
Sociedad Espafiola de Medicina In-

.11.1 im‘)"ta

10- 13 de mayo. Malagazon!

Dr. Antonio Fernandez-Nebro, Diia. Aurea Bordéns, Dr. Eduardo Ucar y Dfia. M2 José Llamas.

“Elamplio abanico de enfoques y temas
tratados supone una muestra
inigualable del buen momento que esta
viviendo la Reumatologia”

terna, la Sociedad Espafola de Inves-
tigacién Osea y Metabolismo Mineral o
la Sociedad Portuguesa de Reumato-
logia—, hasta la presencia de un técnico
del Ministerio de Sanidad, Politica So-
cial e Igualdad, que ofrecio un acerca-
miento y puesta al dia de la Estrategia
Nacional de Enfermedades Musculo-
esqueléticas y Reumaticas.

El congreso de la SER ha ofrecido en
todo momento una variada oferta for-

mativa que, sin embargo, no ha pre-
sentado ninguna duplicidad en temas
dentro del mismo horario y, por su-
puesto, ha respetado totalmente la ‘no
simultaneidad’ en la celebracion de sim-
posios satélite. Un paso mas, como se
puede observar, hacia los grandes en-
cuentros internacionales en los que,
al igual que ha sucedido en Malaga, los
asistentes deben discriminar por la
imposibilidad de abarcar toda la
oferta existente.

pagina . 5



Eventos SER

Innovacion constante

Una de las claves del éxito del Con-
greso de la SER se ha basado en la
innovacion constante y la busqueda
de formulas que interesen y sorpren-
dan a los asistentes. Una muestra
son los ‘Desayunos con el experto’,
un formato que ha contado con una
enorme aceptacion y en el que un
especialista abordaba un tema de
forma tedrica para dar lugar poste-
riormente a un participativo debate
con todos los asistentes.

Asimismo, las tertulias compartidas,
una férmula nunca vista en los con-
gresos de la SER, han despertado un
gran interés y asistencia. En este
caso, tras una primera propuesta de
la industria sobre tematica —siempre
excluido el tema producto-, el co-
mité cientifico del Congreso revisaba
los ponentes propuestos por el la-
boratorio y el programa del encuen-
tro y lideraba estos coloquios en los
que se ha intentado aunar el interés
de las farmacéuticas con la rigurosi-
dad cientifica de la Sociedad.

Protagonista: Syllabus

Otras novedades en esta edicion las
han protagonizado el Syllabus, un
breve resumen de las mesas de
cada dia que los asistentes han
podido conservar y donde encontra-
ban los puntos mas importantes de
cada charla, y la disposicion de los
pésters en soportes hexagonales,
que permitian una lectura mucho
mas amplia y comoda y que han
recibido numerosos elogios por
parte de los asociados.

En todas estas nuevas propuestas, al
igual que en otras que se repiten ano
tras ano y en la exposicion comercial,
la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia ha podido contar con la partici-
pacioén y el compromiso de la indus-
tria farmacéutica, lo que se traduce
en participacion y compromiso con

Ré‘iiﬁﬁfo”ﬁ”ﬁa

En Zaragoza 2012 la ceremonia de inauguracién se ubicaré dentro del horario cientifico.

La Sociedad Espafiola de Reumatologia
sigue mirando hacia adelante, innovando,
mejorando y buscando nuevas opciones
que respondan a las inquietudes de

SUS SOCIOS

los socios y, por ende, con la Reu-
matologia en general.

Sin embargo, y pese a que el XXXVII
Congreso Nacional de la SER ha su-
puesto un éxito en la mayoria de sus
aspectos, la Sociedad Espafola de
Reumatologia sigue mirando hacia
adelante, innovando, mejorando vy
buscando nuevas opciones que res-
pondan a las inquietudes de sus so-
cios, por lo que, el préximo afo en
Zaragoza volveréis a encontrar nove-
dades como, por ejemplo, la trans-
formacion de la ceremonia de inau-

guracion, que se ubicara dentro del
horario cientifico y que se ofrecera en
un formato diferente a los conocidos
hasta ahora. Asimismo, todos los so-
cios pueden hacer llegar a la SER
sus sugerencias de mejora respecto
al Congreso, tanto de forma como
contenido, para que, entre todos, el
Congreso de la SER vuelva a ser un
rotundo éxito.

Os esperamos en Zaragoza 2012 vy,
mientras, podéis ver las entrevistas
realizadas a ponentes del Congreso
a través de la plataforma ‘ReumaTV’.
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| Las enfermedades reumaticas
| sufren un Importante retraso
en el diagnéstico

El desconocimiento de los sintomas entre los pacientes, la similitud de
signos con otras patologias y la derivacion a diversos especialistas
dificultan la deteccién precoz

Los pacientes con enfermedades reu-
maticas sufren un importante retraso
en el diagnostico, tal y como se ha
puesto de manifiesto durante el XXXVII
Congreso Nacional de la Sociedad Es-
pafola de Reumatologia (SER).

“A pesar de ser una de las dolencias
cronicas con mayor prevalencia en
este pais, aun son grandes descono-
cidas para la mayoria de la poblacion,
|o que provoca continuos retrasos en
el diagnostico y en el tratamiento”,
destaca el presidente de la SER, el Dr.
Eduardo Ucar.

De hecho, ha anadido, “aunque las es-
tadisticas nos dicen que en nuestro
pais hay entre 235.000 y casi medio
millén de personas con artritis reuma-
toide, si sumamos todos los pacientes
de los Servicios de Reumatologia de
Espana, no sale esa cifra, lo que nos in-
dica que aun quedan muchos enfer-
mos sin diagnosticar. “Por tanto, es im-
prescindible incrementar la informacion
de los pacientes y lograr una interven-
cién temprana para conseguir mejorar
el pronodstico de las enfermedades
reumaticas a largo plazo, evitando
dafos innecesarios”.

Por su parte, el Dr. Antonio Fernandez-
Nebro, presidente del Comité Organi-
zador Local del XXXVII Congreso Na-
cional de la SER, ha sefalado que
en general, en nuestro medio tene-
mos unas esperas en torno a 60 dias,
“pero hemos tratado de habilitar cir-

Es imprescindible incrementar la informacién a los pacientes para mejorar el pronéstico de las
enfermedades reumaticas.

cuitos mas agiles para estas enfer-
medades a través de programas es-
pecificos como consultas de artritis
de reciente comienzo”. En este caso
concreto, ha constatado, gracias a
estas consultas de artritis precoz, se
ha reducido el tiempo de espera de
los pacientes desde la sospecha de
la enfermedad hasta su abordaje por
un reumatoélogo, de cerca de afo y
medio a tan solo tres meses.

Diversos factores
En opinion del Dr. Fernandez-Nebro, el
retraso en el diagnodstico depende de

muchos factores como el desconoci-
miento del propio paciente sobre su en-
fermedad, la tardia deteccion en Aten-
cién Primaria y las esperas para acudir
a un especialista, asi como las dificulta-
des diagndsticas que entrafnan deter-
minadas enfermedades que en sus ini-
cios son bastante inespecifficas y dificiles
de reconocer. Otra causa importante es
que el afectado muchas veces es deri-
vado a otras especialidades mas gene-
ralistas por la mejor accesibilidad que
tienen estos profesionales mas nume-
rosos y mas préximos en el sistema
nacional de salud.

|
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| Casiel 6% de pacientes

| reumatolégicos en Espafia toma
opioides para controlar el dolor

Los pacientes con artrosis de grandes articulaciones o con lumbalgia
cronica son los que mas frecuentemente toman estos farmacos, si bien
existe un gran desconocimiento respecto a los analgésicos opioides

Casi el 6% de los pacientes reumatolo-
gicos toma farmacos opioides para con-
trolar el dolor, lo que supone en torno a
650.000 personas en Espana, segun el
Estudio Epidemiologico del Dolor en
Reumatologia (EPIDOR) de la Sociedad
Espafnola de Reumatologia. “Sin em-
bargo, el uso de estos medicamentos en
Espafa todavia es muy bajo, en com-
paracion con otros paises europeos,
principalmente debido al desconoci-
miento que hay por parte de los profe-
sionales sanitarios y de los pacientes”,
ha advertido la Dra. Concepcion Pérez,
de la Unidad del Dolor del Hospital de La
Princesa (Madrid), en el marco del XXXVII
Congreso Nacional de la Sociedad Es-
panola de Reumatologia (SER), cele-
brado en Malaga.

A juicio de la experta, el dolor crénico
—que afecta en torno a un 15% de pa-
cientes en Espana- se trata habitual-
mente de forma inadecuada, a pesar
de la existencia de tratamientos efectivos
y seguros. Por eso, ha afiadido, “los
analgésicos opioides deben ser consi-
derados en los esquemas de trata-
miento del dolor crénico, ya que muchas
de las limitaciones en las que se basa su
escasa utilizacion carecen de evidencia
cientifica y deben reanalizarse”.

Un mayor control terapéutico del dolor,
quizas a través de analgésicos mas po-
tentes como los opioides, podria mejo-
rar significativamente la calidad de vida
de estos pacientes, tal y como se ha de-
mostrado recientemente en varios estu-

dios. “El beneficio de controlar bien el
dolor implica un aumento en la fun-
cionalidad del paciente y en la mejora
de la calidad de vida”, ha sefalado la
Dra. Pérez.

Un uso insuficiente en Espaina

Espana, junto con ltalia y Portugal, esta
a la cola de los paises europeos en
cuanto al consumo de estos farmacos.
“La utilizacion es insuficiente en compa-

“El control
terapéutico del
dolor podria
mejorar la calidad
de vida de los
pacientes”

racion con otros paises en los que el
uso de este tipo de farmacos para tra-
tar el dolor crénico se sitéa en torno al
40% de los pacientes. No significa que
todos los enfermos con este tipo de
dolor tengan que estar tratados con
opioides, pero probablemente habria
que incrementar su utilizacién”, ha cons-
tatado la Dra. Pérez.

En su opinion, “uno de los principales
problemas que tienen es la mala prensa
que les acompana, ya que muchos pa-
cientes temen una posible adiccién o
que posteriormente otras medicacio-
nes no tengan efecto. Asimismo, por
parte de los médicos existe un impor-
tante desconocimiento porque en la ca-
rrera se ensefia el mecanismo vy el
efecto de muchos farmacos, pero no
hay una ensefnanza reglada del trata-
miento del dolor con todos los opioides
disponibles en el mercado”.

|
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| Elomega 3 reduce la inflamacion
| en pacientes con AR

Los acidos grasos (AG) omega (w) 3 y 6 se denominan esenciales porque
no pueden ser sintetizados por el organismo y deben ser aportados por la
dieta, siendo muy importante la relaciéon entre ambos

La ingesta de aceite de pescado, rico
en acidos grasos omega 3 —unos
compuestos organicos ‘esenciales’
que se deben ingerir a través de la
dieta— reduce la inflamacion en pa-
cientes con artritis reumatoide. En
concreto, diferentes estudios han de-
mostrado que mejora los recuentos
articulares, la rigidez matutina y el uso
de antiinflamatorios no esteroideos,
segun se ha puesto de manifiesto en
el marco del XXXVII Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espanola de Reu-
matologia (SER).

La Dra. M? JesUs Garcia de Yébenes, de
la Unidad de Investigacion de la Socie-
dad Espafola de Reumatologia, ha ase-
gurado que “diferentes estudios aportan
evidencias sobre la mejoria sintomatica
del aceite de pescado en la artritis reu-
matoide establecida, con una relacion
dosis-respuesta y unos efectos benefi-
ciosos que generalmente no aparecen
hasta los dos o tres meses después de
iniciar la toma del suplemento”.

“Los acidos grasos
omega 3 ejercen
un efecto
antiinflamatorio”

No obstante, la mayoria de los estudios
publicados sobre el efecto del aceite
de pescado en la AR han sido realiza-
dos a corto plazo, generalmente entre

Una dieta que incluya omega 3 es recomendable para personas con AR.

tres y seis meses y sélo algunos du-
rante mas de un ano, por lo que “seria
necesario realizar nuevas investigacio-
nes con un disefo adecuado para au-
mentar el conocimiento sobre las con-
secuencias beneficiosas de estos
acidos esenciales en distintos proce-
sos patolégicos”.

Potentes antiinflamatorios

Ademas de ser una fuente de ener-
gia, los AG w-3 y w-6 se incorporan
a las membranas celulares donde
actlan como precursores de los eico-
sanoides, unos compuestos que in-

tervienen en diferentes procesos fi-
siologicos, como la coagulacion san-
guinea, la respuesta inflamatoria e
inmunoldgica, la afinidad de recepto-
res, la sefializacion celular y la expre-
sion de genes.

Los AG w-3 egjercen su efecto antiinfla-
matorio a través diferentes mecanis-
mos: disminucion de la sintesis de
eicosanoides proinflamatorios, produc-
cion de mediadores antiinflamatorios
(resolvinas), alteracion de la quimiotaxis
de leucocitos, de la sehalizacion intra-
celular y de lo factores de transcripcion
y expresion genética.
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| Menos de la mitad de los pacientes

I con gota esta correctamete tratado

Cerca del 90% de los casos debe recurrir al uso de medicamentos.
Asimismo, estos pacientes deberian moderar la toma de bebidas
alcohdlicas, como la cerveza, y de proteinas de origen animal

Menos de un 10% de pacientes con
gota controla su nivel de acido Urico
adecuadamente con medidas de salud
general. Y menos de la mitad de los
afectados esta tratado correctamente,
a pesar de ser una de las pocas pato-
logias reumaticas que se puede curar,
segun ha puesto de manifiesto el Dr.
Fernando Pérez Ruiz, coordinador del
Grupo para el Estudio de las Artritis
Cristalinas de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (GECACSER), en el
marco del XXXVII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafola de Reumato-
logia (SER).

A su juicio, “en este grupo de pacien-
tes habria que insistir en controlar los
excesos dietéticos, silos hubiera. No
todos los pacientes deben seguir una
dieta concreta, sino que debe indivi-
dualizarse”. En cualquier caso, ha
afadido, “la correccion dietética no
reduce los niveles de &cido Urico en
mas de 1 mg/dl, lo que es similar a la
dosis méas baja de medicacion que
se pueda utilizar. Es mas importante
el impacto que causa sobre el riesgo
cardiovascular que sobre los niveles
de acido Urico”.

Ojo con las bebidas
alcohdlicas

En la mayoria de los pacientes, la
causa de la hiperuricemia que acaba
produciendo la gota es una dificultad
selectiva por parte del rifién para eli-
minar el acido Urico de la sangre. Con
mucha menos frecuencia, una forma-
cion excesiva de acido urico también

Foto superior: Tofo en
52 interfaléngica del
pie, fotografia. En la
ecografia se puede
apreciar cémo los tofos
presentan un
abundante aflujo
vascular en su periferia
(senal Doppler).

Autor: Dr. Eugenio de
Miguel. Hospital La
Paz. Fondo de
imagenes de la SER.

resulta en hiperuricemia, y entonces
puede producir una mayor elimina-
cion por el rifdn y, ocasionalmente,
célculos urinarios de acido urico.

Una causa frecuente de hiperuricemia
es la ingesta de bebidas alcohdlicas o
de cerveza, incluso sin alcohol. Por
eso, “estos afectados deberian mode-
rar el consumo de bebidas alcohdli-

cas, cervezay de las proteinas de ori-
gen animal, salvo los derivados lac-
teos. La mejor recomendacion es que
cumplan con una dieta variada y equi-
librada, y que se hidraten adecuada-
mente cuando toman farmacos que
aumentan la eliminacion renal de acido
Urico”, ha detallado el Dr. Pérez Ruiz,
del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital de Cruces (Vizcaya).

|
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| Reumasalud ha ofrecido consultas
| v demostraciones de pruebas
diagnosticas

Esta actividad se realiza de forma anual coincidiendo con el Congreso

Nacional de la SER

La Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER) ha llevado a Malaga Reu-
masalud 2011, un espacio sanitario
que pretende acercar al publico de
forma totalmente gratuita las princi-
pales enfermedades reumaticas, con
el objetivo de mejorar la salud osteo-
articular de los ciudadanos.

Esta actividad busca mostrar los pro-
blemas que ocasionan este tipo de pa-
tologias y fomentar el diagndstico pre-
coz de las mismas gracias a un mejor

conocimiento de sus sintomas. Reu-
masalud ha sido, ademas, la antesala
del XXXVII Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafola de Reumatologia.

En palabras del Dr. Eduardo Ucar,
presidente de la SER, “a pesar de
que las enfermedades reumaticas en-
globan méas de 250 patologias con
caracteristicas, sintomas y tratamien-
tos diferentes; aun existe un gran
desconocimiento sobre ellas en nues-
tro pais”. Se estima que una de cada

Reumasalud 2011 durante su paso por Mélaga.

“Reumasalud
Fomenta el
diagndstico precoz
de enfermedades
reumaticas g
racias a un mejor
conocimiento de
sus sintomas”

cuatro personas en Espafa padece
alguna de estas afecciones que van
en aumento debido al progresivo en-
vejecimiento de la poblacion, por lo
que “es imprescindible concienciar a
la poblacion sobre la magnitud de
este problema”.

Reumasalud 2011:

un espacio de sensibilizacion
En Reumasalud, especialistas de la
Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gia ofrecen cada afo de forma gra-
tuita consejos para la prevencion de
las enfermedades reuméaticas o para
hacer frente a sus sintomas y ate-
nuar en la medida de lo posible el do-
lor que provocan si ya se padecen.

Asimismo, se puede comprobar ‘in
situ’ la utilidad de algunas pruebas
como ecografias o densitometrias.

|
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Articulos de interés

Libertad de prescripcion

Ante la posible implantacién por parte de diversas Administraciones Publicas de
medidas para contener los costes de atencion sanitaria, la Sociedad Espanola

de Reumatologia ha redactado un documento, consensuado por la Junta Directiva
de la SER con el apoyo de los presidentes autonédmicos de Reumatologia, con la
postura de esta Sociedad ante este asunto

Dr. Eduardo Ucar Angulo.
Presidente de la SER.

En el entorno actual, las diferentes
Administraciones han impulsado di-
versas medidas con el objetivo de
contener los costes de atencion sa-
nitaria, unas medidas que, sin em-
bargo, y a juicio de la SER, no
siempre redundan en el beneficio del
paciente y pueden llegar a ser con-
trarios a los perseguidos por la Ad-
ministracion.

Nos consta que las medidas regula-
torias adoptadas por algunos orga-
nismos con diferente ambito com-
petencial exigen a los profesionales
el establecimiento de un orden de
prescripcion obligatorio y estandari-
zado que, en opinién de la Sociedad
Espafola de Reumatologia, puede
poner en peligro el derecho de los
pacientes a recibir la mejor opcién
terapéutica posible.

La Sociedad Espafiola de Reumato-
logia, en aras de garantizar la mejor
atencion de la poblacion, tiene la vo-
luntad de seguir ejerciendo su res-
ponsabilidad sobre el proceso de
atencion al paciente y sus resulta-
dos, por lo que, tomando como re-
ferencia, entre otros textos legales, la
Ley General de Seguridad Social,
que afirma: “los facultativos encar-
gados de los servicios sanitarios...
podran prescribir libremente las for-
mulas magistrales y las especialida-
des farmacéuticas reconocidas por
la legislacion sanitaria vigente que
sean convenientes para la recupera-
cién de la salud de sus pacientes”

: ﬁola de

Dr. Eduardo Ucar.

—algo que podria no cumplirse si la
prescripcion se basa en un orden
obligatorio—, defiende que:

e El paciente tiene derecho a recibir
el mejor tratamiento individuali-
zado apoyado en las mejores practi-
cas clinicas.

e La decisién ultima sobre los tra-
tamientos debe quedar, en todo
caso, en manos del reumatélogo,
que se basara para tomarla en el per-
fil del paciente, criterios clinicos, opi-
nién compartida con el enfermo,
eficacia y eficiencia.

e El médico es el garante de la salud
del paciente y su responsable, segun
el Tribunal Supremo. La prescrip-
cion es un deber del médico con
el paciente y el incumplimiento del
mismo puede acarrear responsabili-
dades, exigibles en la via judicial co-
rrespondiente.

e | a SER defiende la participacion
de los reumatélogos en los planes

de gestion que afectan a su es-
pecialidad. En dichos planes se
contempla, no solo el gasto farma-
céutico (21% del gasto sanitario)
sino toda la estrategia de abordaje
de las enfermedades reumaticas y
musculoesqueléticas.

— Alterar el principio de libertad de
prescripcion para disminuir el gasto
s6lo puede demostrar la reduccion de
ese apartado concreto, no la rebaja
del coste total de la asistencia mé-
dica, que incluso podria incremen-
tarse en numerosas ocasiones al
prescindir del tratamiento mas eficaz
segun cada caso individualizado.

e |La SER cuenta con documentos
de consenso y recomendaciones
terapéuticas, publicados en su pa-
gina web, al igual que las instituciones
referentes en esta especialidad: Liga
Europea contra los Reumatismos
(EULAR) y el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR), que definen los
estandares terapéuticos. La modifica-
cion de dichas recomendaciones, de-
bera en todos los casos respaldarse
en la evidencia cientifica.

e | a SER defiende la libertad de pres-
cripcion de los reumatélogos y asume
la necesaria concienciacion de
todos en el uso racional de los re-
cursos, especialmente en la actual si-
tuacion de recesion econdémica.

¢ | as medidas que tomen las diferen-
tes Administraciones Sanitarias no
deben comprometer la equidad y
cohesion de la atencidn sanitaria den-
tro del Sistema Nacional de Salud.
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Entrevista al coordinador del servicio de ayuda de presentacion

de solicitudes a la ANECA, de la SER

“Obtener la acreditacion de la ANECA es
imprescindible para consequir una plaza
como profesor en la Universidad”

Desde la SER se ha puesto en marcha un servicio que facilita a los socios
la recopilacion e inclusion de informacion para el acceso a los cuerpos
de funcionarios docentes universitarios. Su coordinador nos cuenta en

qué consiste

¢(En qué consiste este nuevo servicio que ofrece
la SER?

El programa de Acreditacién Nacional para el acceso a los
cuerpos docentes universitarios (Programa ACADEMIA)
de la ANECA (Agencia Nacional de Evaluaciéon de la
Calidad y Acreditacion) evalua el perfil de los solicitantes
para el acceso a los cuerpos de funcionarios docentes
universitarios (profesores titulares de universidad vy
catedraticos de universidad). La SER, que ofrece un
nuevo servicio al socio, facilita la inclusion de toda
la informacion necesaria en el sistema informatico de
la ANECA.

¢Por qué es interesante para los socios?

Obtener la Acreditacion Nacional (Programa ACADEMIA)
de la ANECA es un requisito imprescindible para poder
acceder a una plaza de profesor titular de universidad
o de catedratico. Sin embargo, es muy complicado
cumplimentar todos los datos solicitados, por lo que
quiza se pierdan algunas solicitudes por esta causa.

La SER, a través de este servicio, ayuda a los asociados
a cumplir todos los requisitos, facilitando asi su solicitud.
Se trata, en definitiva, de un servicio interesante, novedoso
y en mi opinién, aun poco utilizado por el socio.

¢Hay algun plazo para solicitar este servicio a
la SER?

La convocatoria esta permanentemente abierta, de tal
forma que se puede enviar la solicitud en cualquier
momento del afio.

¢Qué requisitos debe cumplir un socio para solicitar
este servicio?

Si se solicita acreditacion para el cuerpo de profesores
titulares de universidad es requisito indispensable estar
en posesion del titulo de doctor; no es necesario ser
profesor asociado, aunque el serlo aumenta claramente
las posibilidades de obtener la acreditacion.

Por otra parte, si se solicita acreditacion para el cuerpo
de catedratico de universidad, el solicitante debera
probar su condicion de profesor titular de universidad o
catedratico de escuela universitaria doctor, o bien,
debera tener la condicion de doctor con al menos ocho
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aflos de antigledad, y haber obtenido con caracter
previo el informe positivo de su actividad docente e
investigadora del Consejo de Universidades.

El solicitante debe cumplir estos requisitos legales en fecha
anterior a la de presentacion de la solicitud de acreditacion.
Se regula por el RD 1312/2007 de 5 de octubre.

¢ Qué objetivo persigue la SER con este servicio?
La voluntad ultima de la SER es aumentar el nimero de
reumatdlogos que sean profesores titulares o
catedraticos. Para ello ha impulsado esta iniciativa que
consiste en facilitar la solicitud de la Acreditacion
Nacional (Programa Academia).

Especialmente importante es que la SER, si el interesado
le faculta, introduce los datos aportados por el solicitante
en la aplicacion informatica, con el correspondiente
ahorro de tiempo para el socio.

¢En qué consiste el papel del coordinador de este
servicio?

Mi trabajo radica en confirmar (raramente desestimar)
que el curriculum que aporta el candidato ‘tenga
posibilidades’ de obtener la acreditacion. Lo establezco
a partir de la valoracion de los ‘Principios y orientaciones
para la aplicacion de los criterios de evaluacion’, es decir
de las indicaciones que da ANECA sobre como puntua.
También resuelvo dudas —recibidas a través de la SER-
sobre cuél es el apartado en el que deben incluirse los
méritos aportados.

I Elementos que se evalian en la \
ANECA

En esencia se evallan cuatro elementos curriculares
basicos:

A) Actividad investigadora.

B) Actividad docente y profesional.

C) Formacién académica.

D) Experiencia en gestion y administracion.

Los dos elementos fundamentales son el ay el b.

N
I
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i ¢Qué pasos debe sequir el socio?

El solicitante debe elaborar y presentar la
siguiente documentacion:

B Fotocopia del DNI.
B Solicitud (tres ejemplares).

B Curriculo (en el modelo establecido). Si utiliza
la aplicacion informatica no tiene que
presentarlo como documento escrito, pues el
curriculo ya esta en la base de datos de
ANECA.

B La solicitud (dos copias para ANECA y una
para el interesado) y el curriculo se generan
mediante una aplicacion informatica. En este
caso la aplicacion le suministrara los
ejemplares de la solicitud y no sera necesario
entregar copia impresa del curriculo.

B Declaracién de veracidad de la
documentacion entregada conteniendo
una relacion completa de los documentos
aportados.

B Autorizacién para inscribir su
documentacion en el Registro de la
Direccion General de Universidades.

B Documentacion acreditativa de los
requisitos previos en cada caso (titulo de
Doctor, nombramiento como TU, certificado
de concesién de sexenios, exencion).

B Documentacién acreditativa de los
méritos aportados (tal como se indica en la
Guia de ayuda). La documentacion acreditativa
de los méritos aportados puede entregarse en
cualquier soporte electronico (DVD, CD, CD-
Rom, etc.), en un unico pdf que contenga los
méritos de todo el CV, organizado siguiendo la
misma estructura que el CV para facilitar su
consulta a las Comisiones de Acreditacion.

En caso de que la documentacién acreditativa
en soporte digital solo se refiera a parte de los
meéritos, debera indicarse claramente en la
caratula del DVD, CD o CD-Rom a qué méritos
\ corresponden los documentos que contiene.




Sociedades Autonomicas

* La Sociedad Reumatoldgica
de Euskadi se renueva

La nueva Junta Directiva ya ha creado un grupo de ecografia para difundir su
conocimiento como técnica diagnéstica, terapéutica y de medicion de la

respuesta en los pacientes

El Dr. Marcelo Calabozo, reumato-
logo del Hospital Universitario de
Cruces (Vizcaya), es el nuevo presi-
dente de la Sociedad Reumatoldgica
de Euskadi (SRE). La Junta Directiva
que le acompana la integran la Dra.
Elena Garmendia como secretaria, la
Dra. Joana Atxotegi como tesorera 'y
las doctoras Belén Alvarez (Vizcaya),
Olga Maiz (Guipuzcoa) y Ana Rubial
(Alava) como vocales.

La nueva composicion, que regira la
Sociedad hasta junio de 2013, ya se
ha puesto a trabajar para definir los
objetivos a alcanzar durante este
bienio. Lo primordial es, segun des-
taca el Dr. Calabozo, “actualizar el
censo de reumatodlogos del Pais
\asco para conseguir que en su ma-
yoria sean socios y para tener un
mapa reumatoldgico de nuestra
Comunidad”.

Préximas acciones

Respecto a los grupos de trabajo,
la Sociedad se plantea crear nuevos
grupos que continlen su labor mas
alla del mandato de la recién estre-
nada Junta Directiva con proyectos
al menos a cuatro afios. Con esta
iniciativa, se pretende crear una
masa critica minima que relance la
Sociedad con el apoyo de quienes la
dirigen, pero también con indepen-
dencia de la presidencia de turno.

En este sentido, ya se ha creado el
de ecografia dirigido por las Dras.
Mari Luz Garcia y Elena Garmendia
para difundir el conocimiento de la
ecografia como técnica diagnéstica,

N

El Doctor Marcelo Calabozo, presidente
de la SRE.

terapéutica y de medicion de la res-
puesta en los pacientes.

Desde la Sociedad Reumatolégica
de Euskadi tampoco se olvidan de
las nuevas tecnologias y tienen pre-
visto relanzar la pagina web de la So-
ciedad, con un nuevo foro y una
aplicacion virtual que, segun pala-
bras del presidente, “se convertira en
el érgano de expresion de los socios
tanto para aspectos administrativos
como cientificos”.

Estas y otras cuestiones seran pre-
sentadas en una reunion los proxi-
mos 21 y 22 de octubre en Lekeitio
a la que se invitara a todos los
reumatologos del Pais Vasco para
participar en estos nuevos planes
de futuro.

La web de la
Sociedad sera

el organo

de expresion de
los socios, tanto
en aspectos
administrativos
como cientificos

AN
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Formacion

La SER, con la colaboracion de Amgen,
celebra la segunda edicién de la prueba ECOE

Tras el éxito de la primera edicién de la prueba ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada), realizada el ano pasado coincidiendo con el XXXVI Congreso
Nacional de la SER, esta Sociedad, con el apoyo de Amgen, ha llevado a cabo la
segunda edicion de esta prueba durante el XXXVII Congreso Nacional de la SER.
El Dr. Javier de Toro, coordinador de la prueba, nos explica en qué consiste y por
qué es tan importante para los futuros profesionales de la Reumatologia

¢Coémo se ha estructurado esta prueba?

La prueba se ha dividido en diez estaciones. En cada una
de ellas el profesional se enfrenta a una situacion
totalmente diferente, desde pruebas de conocimiento
hasta otras de habilidad; por ejemplo, en nuestro caso,
la utilizacién de técnicas que ayudan al diagnoéstico
—infiltraciones en wuna articulaciéon o periarticulares,
microscopio para el diagnostico de enfermedades por
microcristales, capilaroscopio o ecografo—.

enfermedades, puesto que son actores preparados o
pacientes. De esta manera, se evalla como actua el
médico, no soélo en su profesion (evaluacion y diagndstico),
sino que también preguntamos a los pacientes, como se
sienten tratados por estos profesionales.

Por ello, es una prueba muy amplia en la estimacion de las
aptitudes y las competencias del profesional y que ha sido

disenada para evaluar a profesionales de la sanidad
La diferencia fundamental de esta prueba con respecto fundamentalmente.
a otras es que enfrenta al profesional con una serie
de pacientes encuadrados en los diferentes tipos de ¢Quiénes han realizado esta segunda edicion de la
prueba?
Los residentes que estan finalizando la especialidad. El
Ministerio ha contemplado a través de un Decreto que a
partir del aho 2012 las Comisiones Nacionales de cualquier
especialidad, incluida la nuestra, deben ofrecer algun tipo
de prueba para acceder a una mencion. Por ello, nosotros,
desde el pasado ano, estamos apostando por esta
prueba y en este sentido contamos con la extraordinaria
colaboracion de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

y de Amgen.

¢Por qué es importante?

Porque no solo mide el mérito curricular, que pesa mucho
en un expediente académico. Ademas, evalla las
competencias, detecta debilidades, permite corregir los
déficit hallados. .. Es una evaluacion formativa extraordinaria
y, ademas, es extremadamente selectiva. Es decir, que
también puede servir para seleccionar a los diferentes
profesionales antes de que sean contratados.

Sociedad Espafiolade '
gReumatologla Am"
PROXIMAS CONVOCATORIAS

Cursos que pondra en marcha la SER:

Uveitis: BEI:
14y 15 octubre 2011 26y 27 noviembre 2011

W/ e J
Dr. Javier de Toro.
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Dr. Eugenio de Miguel.
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario

La Paz. Madrid

Buzdn del reumatélogo

(Es util realizar una ecografia en
articulaciones sacroiliacas en pacientes
con sospecha de espondiloartritis?

Durante la ultima década, la ecogra-
fia musculoesquelética se ha incor-
porado a la practica clinica en
muchas unidades de Reumatologia.
La ecografia en la espondilitis cuenta
con diversas aplicaciones y hoy su
utilidad esta practicamente aceptada
en el diagndstico de artritis periférica
en articulaciones, asi como en el de
la afectacion de las entesis.

En cuanto a la ecografia de articula-
ciones sacroiliacas todavia existen
pocas publicaciones. No obstante, la
mejora en la calidad de laimagen y en
la sensibilidad del Doppler, esta per-
mitiendo cada vez a mas grupos utili-
zar esta técnica en su préactica clinica.

Estudiar las articulaciones sacroiliacas
es importante porque su afectacion es
uno de los signos caracteristicos de
las espondiloartritis. Hasta ahora, la
pieza clave en el diagnéstico por ima-
gen de esta patologia ha sido la ra-
diologia simple, pero ésta refleja, con
anos de retraso, el dano estructural
producido por inflamaciones previas.

Los inicios

Probablemente el primer trabajo de
calidad en ecografia Doppler en sa-
croiliacas se publicd en 2005. Los
resultados mostraron que la ecogra-
fia Doppler tenia una alta especifici-
dad (96%) con una baja sensibilidad
(17%), mientras que la ecografia
Doppler con ecopotenciadores tenia

una sensibilidad, (porcentaje de en-
fermos que resultaban positivos) que
alcanzaba el 94%, a la vez que una
alta especificidad (probabilidad de
que una persona sin espondiloartri-

tis dé un resultado negativo) del 86%
(1), es decir los resultados parecian
validos. En este estudio la resonan-
cia magnética era usada como pa-
tréon oro. Otros estudios posteriores

“Aln existen pocas publicaciones

respecto a la ecografia de articulaciones

sacroiliacas”

E
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Artienluettn sacroilien

Ecografia de la articulacion sacroiliaca en escala de grises en la que se pueden ver las estructuras

anatémicas caracteristicas.
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Buzén del reumatdlogo

Articulacion
sacroiliaca

Ecografia de sacroiliaca derecha con sefial Doppler en la articulacién.

“;La ecografia de sacroiliacas es una
técnica complicada o molesta para
el paciente? La respuesta es no”

de ecografia de sacroiliacas con
ecopotenciadores o sin ellos han
confirmado resultados parecidos,
utilizando como patrén oro la clinica
del paciente (2,3). En este punto ca-
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pain: high negative predictive
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Doppler ultrasound in the detec-
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bria preguntarse, ¢es una técnica
complicada o molesta para el pa-
ciente? La respuesta es que no. La
evaluacion ecografica de las sacroi-
llacas es simple, se coloca al pa-

2. Klauser AS, De Zordo T,
Bellmann-Weiler R, Feuchtner
GM, Sailer-Hock M, Ségner P,
Gruber J. Feasibility of second-
generation ultrasound contrast
media in the detection of active
sacroiliitis. Arthritis Rheum. 2009;
61:909-16.

ciente en decubito prono, sobre la
camilla, mientras que la sonda va en
el plano transversal, recorriendo toda
la extension posterior de la articula-
cion. La ecografia permite observar
las espinosas sacras, la cortical del
sacro, la articulacion sacroiliaca vy el
iliaco. Ademas, se visualizan los agu-
jeros sacros primero y segundo —im-
portantes porque tienen vasos
fisiolégicos—, en los que se detecta
senal Doppler y no debe confundir-
nos con el Doppler articular o enté-
sico de las articulaciones sacroilicas.
En el caso de que exista sacroileitis
se puede ver senal Doppler en el es-
pacio articular, un hecho muy infre-
cuente en poblacion sana.

Por otra parte, es una técnica ino-
cua, no radia, y la molestia que nota
el paciente es la ocasionada por
mantenerse bocabajo en la camilla
durante los cinco o diez minutos que
dura la exploracién, un tiempo infe-
rior al requerido en la resonancia
magnética. El coste es algo superior
a la radiografia simple, pero muy in-
ferior al de la resonancia.

En conclusion, los datos actuales
son todavia preliminares, pero pare-
cen indicar que la ecografia es Util en
la deteccién y cuantificacion de la
actividad inflamatoria en las articula-
ciones sacroiliacas lo que ayuda
tanto a localizar el origen del dolor
como a facilitar el diagnoéstico de es-
pondiloartritis cuando se sospecha
esta enfermedad.

3. Spadaro A, lagnocco A,
Baccano G, Ceccarelli F,
Sabatini E, Valesini G. Sonogra-
phic-detected joint effusion com-
pared with physical examination in
the assessment of sacroiliac joints
in spondyloarthritis. Ann Rheum
Dis. 2009;68:1559-63.
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POLIMIALGIA
REUMATICA

Ecografia articular en PMR

Monitorizacion mediante ecografia de la respuesta al tratamiento en la polimialgia reumatica.
Ann Rheum Dis 2010;69:879-882.

M. Jiménez-Palop, E. Naredo, L. Humbrado,
J. Medina, J. Uson, F. Francisco, et al.

Dr. José Rosas Gémez de Salazar | Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante

B La polimialgia reumatica (PMR),
suele ser un diagndstico relativa-
mente facil dentro de la Reumatolo-
gia en pacientes con un cuadro
caracteristico. En los ultimos afios,
varios estudios han demostrado que
en estos pacientes es caracteristico
detectar la presencia bilateral de bur-
sitis subacromio-subdeltoidea por
resonancia magnética y/o ecografia
articular. También se puede detectar
hasta en un 65-85% tendinitis bicipi-
tal y sinovitis glenohumeral o coxofe-
moral. Incluso por la alta sensibilidad
y especificidad de la ecografia, algu-
nos autores han propuesto la pre-
sencia de este tipo de bursitis como
criterio para el diagnéstico de PMR.
Sin embargo, no contamos con es-
tudios que estudien la monitorizacion
con ecografia de la respuesta al tra-
tamiento de los pacientes con PMR.

Los autores de este estudio reali-
zado en seis unidades de Reumato-
logia espafiolas, evaltan en 53
pacientes con PMR que inician corti-
coides, la respuesta clinica, analitica
(VSG, PCR) y con ecografia en hom-
bro y cadera, de forma basal, a las
cuatro y doce semanas.

El seguimiento

Basalmente el 69% de los pacientes
presentaba al menos una localizacion
de inflamacion bilateral. Durante el se-
guimiento, los parametros ecograficos
de inflamacion junto con las variables
clinicas y analiticas se redujeron de
forma paralela. A las cuatro semanas,
los parametros inflamatorios ecografi-
cos disminuyeron de forma significa-
tiva (p<0,001).

A las cuatro y doce semanas de tra-
tamiento con corticoides, los para-

metros inflamatorios ecograficos mos-
traron una sensibilidad al cambio simi-
lar o superior que los marcadores
clinicos o de laboratorio. De hecho, el
50% de los pacientes con inflamacion
bilateral en la ecografia, se habia nor-
malizado a las cuatro semanas y per-
manecia normal a las doce semanas.
Los coeficientes de correlacion intraob-
servador e interobservador fueron de
0,96 y 0,99 respectivamente (p<0,05).

Un aspecto interesante del estudio fue
detectar inflamacion ecografica en el
76% de los pacientes con VSG < 40
mm Hg. Tampoco se detectaron dife-
rencias ecograficas entre los pacientes
con VSG normal o ligeramente aumen-
tada y los que presentaban VSG muy
elevada. Los autores concluyen que la
ecografia puede ser un parametro adi-
cional en la monitorizacion de la res-
puesta al tratamiento con corticoides
en pacientes con PMR.

Utilidad de la ecografia

La ecografia es una técnica habitual
en muchas unidades de Reumatolo-
gia. Diversos trabajos habian sefa-
lado su eficacia para detectar in-
flamacion (especialmente bursitis en

La ecografia es una técnica
habitual en muchas

unidades de Reumatologia.

el hombro) de forma muy sensible y
especifica en los pacientes con PMR.

Los resultados de este estudio ava-
lan su utilidad para el seguimiento en
estos pacientes y apuntan su utilidad
en pacientes con VSG o PCR normal
0 poco elevada con clinica, en el se-
guimiento, pero también en la eva-
luacion inicial de pacientes con
sospecha de PMR. No obstante, una
limitacion del estudio, como comen-
tan los autores, es la ausencia de
grupo control y la no realizacion del
estudio con sefal Doppler.

Una gran ventaja del uso de la eco-
grafia en Reumatologia es que en mu-
chas ocasiones es el propio clinico el
que realiza la técnica y por tanto le
aporta ‘in situ’ los resulta-
dos, pudiendo tomar de
forma inmediata decisiones
clinicas o terapéuticas.

u
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I \/a|or de la ecografia
en el diagndstico precoz

ESPONDILOARTRITIS

¢ Como diagnosticar la espondiloartropatia precoz? Precisiéon de la deteccion de la entesitis

M. A. D’Agostino, Ph. Aegerter, K. Bechara, C. Salliot, OMC 1 ( . > C
periférica por ecografia con power Doppler. Ann Rheum Dis Online First, published on May

0. Judet, 3 M.S. Chimenti, D. Monnet, et al.

17,2011.

Dr. Antonio Naranjo Hernandez | Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas

M El grupo francés de ecografia en las
enfermedades reumaticas estudia por
vez primera el valor diagndstico de la
ecografia con ‘power doppler’ (EcoPD)
en la deteccion precoz de entesitis en
pacientes con espondiloartritis (SpA).
La justificacion parte de que, efectiva-
mente, el diagndstico de SpA a me-
nudo no es facil al no existir unos
criterios uniformes.

Para ello, se ha llevado a cabo un
estudio prospectivo de cohorte mo-
nocéntrica con pacientes que pre-
sentaban sintomas de SpA. Los
datos sugestivos incluyeron dolor
lumbar inflamatorio, artritis, entesitis,
dactilitis, uveitis o HLA B27+. A todos
los pacientes se les realizé un estudio
clinico, Rx de pelvis, tipaje HLA vy
resonancia magnética de columna y
pelvis. En la visita basal se realizd
EcoPD de siete entesis y a ciegas. El
gold estandar fue el diagndstico del
reumatélogo que remitia al paciente.

Se incluyeron 118 pacientes, alcan-
zando un diagndstico definido tras dos
anos de seguimiento en 99 casos (51
SpA y 48 otros diagndsticos). La pre-
sencia de vascularizacion, en al menos
una entesis, tuvo una sensibilidad del
76%, una especificidad del 81% y una
razon de verosimilitud (LHR+) de 4,1
(p<0.0001). Los hallazgos fueron simi-
lares en las SpA axiales y en las perifé-
ricas. El andlisis de regresion multiple
mostré que la EcoPD vy los criterios de
Amor fueron los Unicos que contribu-
yeron de manera independiente al diag-
nostico de SpA.

Conclusiones

LLa conclusién de los autores es que la
EcoPD tiene interés como prueba de
primera linea para confirmar el diag-
noéstico de SpA.

Ecografia de codo, corte longitudinal y transversal. Entesitis. Sefial Doppler en la insercién distal

del triceps. Autor: Dr. Eugenio de Miguel. Hospital La Paz. Fondo de Iméagenes de la SER.

El trabajo es original y, sin duda,
interesante, pero presenta limitacionesy
pone en evidencia cuestiones no resueltas
sobre la ecografia en las entesitis

El trabajo es original y, sin duda, intere-
sante, pero presenta limitaciones y a la
vez pone en evidencia cuestiones aln
no resueltas sobre la ecografia en las
entesitis. Los autores incluyen siete en-
tesis: Aquiles y fascia plantar en el pie,
tenddn rotuliano y cuadricipital en rodi-
lla, gluteo medio en trocanter, y ambos
epicondilos en codo.

Las entesis de pie y rodilla coinciden
con otros indices propuestos, no asi el
resto de localizaciones. La entesis glu-
tea, por ejemplo, fue positiva en muy
pocos casos, con lo cual es poco ren-
table. Este estudio refuerza la idea de
que la vascularizacion es el hallazgo
mas relevante en el estudio EcoPD en
la entesitis.

Los autores sugieren que la EcoPD
puede usarse sobre todo cuando los

criterios clinicos son insuficientes
para realizar el diagnostico. En este
sentido, realizan un andlisis de arbol
de decision en el que aplicaron
la EcoPD a los 73 pacientes con in-
dice de Amor <6 (probabilidad baja
de SpA); la EcoPD fue positiva en
27 casos, de los cuales 15 fueron
finalmente catalogados de SpA.
Ademas, encuentran que muchos de
los casos de uveitis HLAB27+
sin criterios de SpA presentaron
EcoPD positiva.

En definitiva, este trabajo refuerza el
valor de la ecografia de entesitis en
el diagnostico de SpA. Sin embargo,
la cifra de un 20% de falsos positivos
y el hecho de que el gold estandar
fue el diagndstico clinico de 17 reu-
matoélogos, podria limitar su utilidad
en la practica clinica.
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SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO

C. Lépez-Pedrera, P. Ruiz-Limén, M. A. Aguirre, N. Barbarroja,
C. Pérez-Sanchez, P. Buendia, et al.

Efectos generales de la fluvastatina sobre el estatus protrombotico
de los pacientes con sindrome antifosfolipido. Ann Rheum Dis
2011;70:675-682.

Uso de estatinas en SAF

Dr. José Rosas Gémez de Salazar |
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante

B Una de las complicaciones mas temidas en los pacientes con
sindrome antifosfolipido (SAF) es la aparicion de trombosis. Se
han propuesto multiples mecanismos para explicar este estado
protrombdético. Diversos estudios apuntan a que la activacion
de los monocitos inducida por anticuerpos antifosfolipidos tiene
un efecto protrombético, provocado por una compleja interre-
lacion de proteinas y vias intracelulares. Por otra parte, se ha
descrito que las estatinas presentan un efecto antinflamatorio,
inmunoregulatorio y anticoagulante, que puede ser de interés
en el tratamiento del SAF.

En este estudio, realizado por un grupo de investigacion y de
Reumatologia de Coérdoba y del Hospital St. Thomas de Lon-
dres, se evallia el efecto de la fluvastatina sobre la tendencia
protrombodtica de los monocitos de los pacientes con SAF.
Realizan el trabajo en 45 pacientes con SAF que reciben 20 mg
diarios de fluvastatina durante un mes y 35 controles. Las mues-
tras de sangre se obtienen antes del inicio del tratamiento, al
mes y a los dos meses.

Resultados

Al mes del tratamiento con fluvastatina se demostrd una inhibi-
cion significativa de diversas proteinas protrombaticas, factor ti-
sular, receptores 1 y 2 del activador proteico, factor de
crecimiento vascular endotelial y alteracion de la expresion de
otras o de vias enzimaticas que influyen en el estado proinfla-
matorio/protrombético de los pacientes con SAF. Los autores
concluyen que la fluvastatina tiene efectos relevantes sobre la
actividad de los monocitos, que puede contribuir a la preven-
cion de la trombosis en los pacientes con SAF.

La investigacion que se esta desarrollando sobre los efectos de
las estatinas en diversas enfermedades inflamatorias, acabaréa se-
Aalando el papel de las mismas en el manejo de enfermedades
como la artritis reumatoide o el propio SAF. Es de agradecer que
los autores describan en el estudio, de forma pormenorizada y
sencilla, las vias y factores relacionados con el estado protrom-
bético en el SAF vy la respuesta al tratamiento con estatinas, en
este caso fluvastatina. Habra que esperar a estudios como éste
y randomizados para conocer el impacto real en la practica clinica
del uso de las estatinas en este tipo de pacientes.
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B [tonercept frente
ESPONDILITIS a Sulfasalacina en la EA

ANQUILOSANTE

Efectos del etanercept versus la sulfasalacina en la espondiloartritis axial de inicio en las lesiones
activas inflamatorias detectadas por resonancia magnética nuclear de cuerpo entero (ESTHER):
estudio aleatorizado controlado de 48 semanas

Song |., Hermann K., Haibel H., Althoff C.,
Listing J., Burmester G, et al. Ann Rheum Dis
2011;70:590-596.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro | Hospital Universitario Juan Canalejo. A Corufia

B Los farmacos anti-TNF han de-
mostrado ser altamente eficaces en
el tratamiento de la espondilitis an-
quilosante (EA). La resonancia mag-
nética nuclear (RMN) ha demostrado
ser un buen método para evaluar
la inflamacién activa de las articula-
ciones sacroiliacas y de la columna
vertebral. Actualmente la RMN de
cuerpo entero (RMNce) es una
técnica util para estudiar las articula-
ciones sacroiliacas, la columna y
las entesis.

Espondilitis anquilosante. acroileitis grado
Il. Erosiones y esclerosis subcondral. Autor.
Dr. R. Moleres. Valencia. Fondo de
Imégenes de la SER.

Para este ensayo clinico los autores
han evaluado los efectos del trata-
miento con etanercept frente a la sul-
fasalazina en el proceso inflamatorio
6seo mediante RMNce, en pacientes
con espondiloartris sintomatica de
menos de cinco anos de duracion.

Se incluyeron en este estudio 40 pa-
cientes tratados con etanercept
(ETA) y 36 pacientes tratados con
sulfasalacina (SSZ) durante un pe-
riodo de 48 semanas.

Los pacientes debian de presentar:
dolor lumbar crénico acompafiado
de lesiones inflamatorias en la
RMNce, en las sacroiliacas o en la

columna y ademas tres de estos
cinco criterios: dolor lumbar inflama-
torio, buena respuesta a AINEs, una
0 mas manifestaciones extraespina-
les, HLA-B27 positivo, historia fami-
liar positiva.

Los pacientes, ademas, tenian que
presentar un BASDAI >4, y la se-
gunda pregunta del BASDAI >4. La
medida primaria de desenlace fue el
cambio en las lesiones inflamatorias
en las sacroiliacas y en la columna
evaluadas con RMNce. Las medidas

de SSZ estaban libres de cualquier
lesion inflamatoria a las 48 semanas.
Con respecto a los resultados clini-
cos existieron diferencias significati-
vas a favor del ETA en todos los
parametros excepto en el BASMI,
articulaciones inflamadas, entesitis
clinica'y PCR.

En este estudio los autores demues-
tran la superioridad del tratamiento de
ETA frente a la SSZ en el tratamiento
de las lesiones inflamatorias de pa-
cientes con espondiloartritis de menos

Este estudio confirma el escaso papel
de laSSZ en el tratamiento
de las espondiloartritis

secundarias fueron la disminucion en
las lesiones inflamatorias en los seg-
mentos vertebrales posteriores, la
disminucion de la entesitis periférica,
BASDAI 50, ASAS 20-40 y criterios
ASAS de remision parcial.

Resultados

Los dos grupos de pacientes pre-
sentaron a nivel basal las mismas
caracteristicas. A las 48 semanas
hubo una disminucién significativa
de las lesiones inflamatorias de sa-
croiliacas en los pacientes tratados
con ETA frente a los tratados con
SSZ. Estos mismos resultados se
observaron en la columna vertebral
y en las entesis. Sin embargo, no se
objetivaron en los elementos poste-
riores de la columna. Seis pacientes
en el grupo de ETA y dos en el grupo

de cinco anos de evolucion. Ademas,
el ETA fue eficaz en el tratamiento de
las entesitis demostrada con RMNce
frente a la SSZ. Aunque la respuesta
clinica fue una medida de desenlace
secundaria, la respuesta con ETA fue
superior a la SSZ.

Este estudio viene a confirmar el es-
caso papel de la SSZ en el tratamiento
de las espondiloartritis, al menos de
una entidad definida como la espondi-
litis anquilosante, y en concreto las
manifestaciones vertebrales. En la
linea de estudios previos, la SSZ no
tiene ninguin efecto a nivel vertebral y
posiblemente su eficacia en las articu-
laciones periféricas es inferior a cual-
quiera de los farmacos biologicos
aprobados actualmente para el trata-
miento de la EA.
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Artritis psoriasica

AR »

y genes de susceptibilidad SORIASIC?

Polimorfismos en el gen de la IL-13 son marcadores para la artritis psoriasica en pacientes
con psoriasis. Ann Rheum Dis 2011. doi 10.1136.

Eder L., Chandran V., Pellett F., Pollock R.,
Shanmugarajah S., Rosen C., et al.

Dr. José Luis Fernandez Sueiro | Hospital Universitario Juan Canalejo. A Corufia

B Aunque se cree que existe un sus-
trato genético para el desarrollo de
la artritis psoriasica (APs), existen
pocos genes identificados como fac-
tores de susceptibilidad propios liga-
dos a la APs.

Diversos agentes medioambientales
juegan un papel relevante en el
desarrollo de la psoriasis (Ps) y la APs.
Asi, en la Ps el habito de fumar, el con-
sumo de alcohol, la obesidad, el estrés
y las infecciones son factores poten-
ciales de riesgo, mientras que en la
APs lo son los traumatismos, las vacu-
nas y el embarazo. Recientemente se
ha informado de una asociacion in-
versa entre el habito de fumar y la APs
al compararlo con la Ps.

La interleucina 13 (IL-13) es una ci-
tocina proinflamatoria que juega un
papel importante en la patogenia de
enfermedades como el asma o la
dermatitis atépica. Diversos polimor-

fismos de la IL-13 se han asociado
con varias condiciones atopicas,
mientras que el habito de fumar
podria modificar el efecto de estos
polimorfismos. Por su parte, en la si-
novial de pacientes con APs se ha
demostrado la presencia de IL-13,
aunque ésta no se ha encontrado en
la piel de pacientes con Ps. Los au-
tores investigan la susceptibilidad de
polimorfismos de la IL-13 asociados
ala APs vy la Ps asi como la suscep-
tibilidad del efecto combinado de
estos polimorfismos con el habito de
fumar y el desarrollo de APs.

El estudio

Se estudiaron 555 pacientes con APs,
342 con Ps y 217 controles sanos,
y se analizaron los polimorfismos
rs20541, rs848 y rs1800925. Las fre-
cuencias de los alelos principales
rs20541, rs848 fueron mayores de
forma significativa en los pacientes
con APs comparados con los contro-

Artritis IFD y lesiones ungueales. Autores: Dres. Juan R. Corts y Juan A. Castellano

Hospital Clinico Universitario. Valencia. Fondo de Imégenes de la SER.

les. Las frecuencias de los alelos prin-
cipales rs1800925, rs848 fueron de
forma significativa mayores en los pa-
cientes con APs comparados con los
pacientes con Ps. Analizando el
efecto combinado de los polimorfis-
mos de la IL-13 y el habito de fumar
se observd que éste Ultimo conferia
un efecto ‘protector’ para el desarro-
llo de la APs.

Conclusiones

Los autores concluyen que polimorfis-
mos de la IL-13 se encuentran aso-
ciados de forma significativa con la
APs y no la Ps sugiriendo que podrian
ser marcadores independientes para
la APs. Este estudio confirma los
datos de dos estudios previos en
donde se demostraba la misma aso-
ciacion, sin embargo es necesario
decir que existen estudios contradic-
torios en este sentido. Por otro lado,
los datos, estudiando la asociacion
del habito de fumar, arrojan resultados
contradictorios, de esta manera el ha-
bito de fumar y polimorfismos de la IL-
13 seria un factor ‘protector’ para el
desarrollo de la APs.

En nuestra opinién, creemos necesa-
ria la realizacion de analisis genéticos
en grupos mas amplios de pacientes.
Estos estudios, si bien pueden orien-
tarnos acerca de los genes implicados
en la patogenia de una enfermedad
determinada, podrian en un momento
dado incrementar la confusion acerca
de cual o cudles son los factores ge-
néticos de susceptibilidad para el des-
arrollo de estas enfermedades. Por
otro lado, afadir factores coyuntura-
les como el habito de fumar no deja
de ser en nuestra opinién ‘una moda’
que el enfoque cientifico de los pro-
blemas deberia evitar.
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B ibrosis pulmonar y predictores
de respuesta al tratamiento

Predictores y tipos de respuesta en el tratamiento de la enfermedad pulmonar intersticial
en la esclerodermia. Arthritis Rheum. DOI 10.1002/art.30438

ESCLERODERMIA

M. D. Roth, ChH Tseng, Ph.J. Clements, D.E.
Furst, DP Tashkin, J.G. Goldin, et al, for the
Scleroderma Lung Study Research Group.

Dr. Antonio Naranjo Hernandez | Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas

W El tratamiento de la afectacion pul-
monar intersticial en la esclerodermia
es motivo de controversia, en especial
a la hora de definir el subgrupo de pa-
cientes candidato a tratamiento inmu-
nosupresor agresivo. En este trabajo
se intenta determinar los factores pre-
dictores de buena respuesta al trata-
miento con ciclofosfamida (CFM). Los
pacientes fueron tratados durante doce
meses con CFM por via oral y se anali-
zaron de manera retrospectiva los
datos de la visita basal que se correla-
cionan con el cambio en la capacidad
vital forzada (CVF) en el seguimiento.
Los datos proceden del Scleroderma
Lung Study, en el que se comparé CFM
con placebo en un ensayo aleatorizado
con 158 pacientes.

El estudio multivariante identifico tres
factores asociados de forma indepen-
diente con la respuesta al tratamiento:

1) La severidad de los infiltrados
en el TACAR.

2) El indice cutaneo modificado
de Rodnan.

3) El indice de disnea de Mahler.

filtrados reticulares en >50% de cual-
quier zona del pulmén; 2) indice de
Rodnan >22. Por el contrario, no se
observd mejoria en los pacientes con
afectacion conjunta cutanea 'y pulmo-
nar mas limitada.

Los autores opinan que si se confir-
man los resultados, tendrian un im-
pacto en el manejo de la neumopatia
intersticial de la esclerodermia.

Conclusiones

Varias reflexiones se plantean con la
lectura de este trabajo, cuyos resulta-
dos, siendo retrospectivos, proceden
de un ensayo clinico de disefio exce-
lente. La primera es la sensacion de
que en la esclerodermia seguimos un

“Seguimos un poco
huérfanos de
terapias para las
fases precoces

de la esclerodermia”

son aplicables a otros inmunosupreso-
res como el micofenolato. Y la tercera
es la duracion del tratamiento, dado
que en otros estudios se ha observado
una pérdida de la mejoria alcanzada
una vez se suspende la CFM.

Finalmente, tal y como puntualizan
los autores del estudio, la estandari-

Esclerodermia.

Fenémeno de
Raynaud. Fase
isquémica. Palidez
de la piel de la cara
palmar de los dedos.
Fondo de Imagenes
delaSER.

Se pudo detectar un subgrupo de pa-
cientes con mejoria de la CVF de alre-
dedor del 5% al ano de tratamiento
(10% a los 18 meses), caracterizado
por tener uno o dos de los siguientes
parametros basales: 1) TACAR con in-

tanto huérfanos de terapias para las
fases precoces de la enfermedad, caso
opuesto a lo que ocurre con las artro-
patias inflamatorias como la AR. La se-
gunda cuestion es si estos factores
predictores de respuesta a CFM oral

zacion de las imagenes de TACAR,
asi como la cuantificacion de las le-
siones pulmonares observadas por
personal experimentado son muy im-
portantes a la hora de valorar el dafo
intersticial.
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Actualizacién bibliografica en Reumatologia

ReumaUpdate

Las referencias bibliograficas mas
importantes en Reumatologia,

agrupadas en cinco areas:

B Artritis Reumatoide
B Espondiloartropatias
B Reumatologia Pediatrica

M Inv. Bas. Reumatologia
W Conectivopatias

Metaanalisis: riesgo de neoplasia cervical
en pacientes con lupus eritematoso sistemico

Liu H, Ding Q, Yang K, Zhang T,
Li G, Wu G. Rheumatology
(Oxford) 2011;50 2: 343-8.

El objetivo de este trabajo es analizar la
relacion entre cancer cervical y lupus
eritematoso sistémico (LES), mediante
la realizacion de un metaandlisis. La
conclusion es que hay un aumento
de riesgo de encontrar frotis cervica-
les con atipias, asi como una asocia-
cion positiva entre LES y riesgo de
neoplasia cervical, independiente-
mente del resto de factores de
riesgo. Por este motivo, las pacien-
tes con LES probablemente necesi-
ten un programa de seguimiento del
cancer cervical mas riguroso que las
no enfermas de LES, en igualdad del
resto de factores de riesgo.

Comentario

El cancer de cérvix uterino es el
segundo mas comun entre mujeres y
es la primera causa de muerte relacio-
nada con el cancer en los paises
desarrollados. Los factores de riesgo
reconocidos son: €l inicio precoz de la
actividad sexual, la existencia de pare-
jas multiples, la infeccion por Virus del
Papiloma Humano (HPV), verrugas
genitales, enfermedades de trasmision
sexual, anomalias de tracto genital, la
edad, tabaco, nutricion inadecuada,
malnutricion e inmunodeficiencia.

ReumaUpdate

La numerosa informacién generada en torno a la
Reumatologia dificulta al

médico especialista su
actualizacion ante la multitud de novedades cientificas
publicadas. Consciente de esta realidad, nace el proyecto
ReumaUpdate como Servicio On Line de Actualizacion
Bibliografica en Reumatologia, en el que participa un gran
numero de reumatélogos espanoles, en colaboracion con

Varios estudios han mostrado relacion
entre LES y cancer cervical, pero los
factores determinantes de esta aso-
ciacion estan poco claros. Muchos de
estos estudios encuentran un
aumento de la tasa de infeccion por
HPV en las pacientes con LES, que en
unos casos se asociara al aumento de
céancer cervical y en otros a una mayor
frecuencia de los test de Papanicolau
anormales y de lesiones intraepitelia-
les. Se cree que esto se produce por
la disregulacion que en el LES se da
en el sistema inmune y que provoca
una mayor susceptibilidad del hués-
ped para las infecciones HPV.

Aunque muchas infecciones por HPV
desaparecen sin causar ningun tipo de
anormalidad, la infeccién con subtipos
de HPV de alto riesgo incrementa la
posibilidad de que las anomalias pue-
dan progresar a cancer cervical. Se ha
encontrado en un estudio que las pa-
cientes con LES, especialmente las
sometidas a inmunosupresion, incluso
sin presentar los riesgos clasicos para
el cancer cervical, tienen aumentado
el riesgo de lesiones premalignas con
respecto a la poblacion general.

A pesar de todas estas evidencias, la
relacion entre LES y el riesgo de neo-
plasia cervical, no parecia suficiente-
mente aclarado hasta este metanalisis,
que concluye que esta incrementado.
El metanalisis incluye inicialmente 445
casos y 3.379 controles procedentes

de 318 estudios potencialmente rele-
vantes. Tras filtrarlos, excluyendo, entre
otros, aquellos de habla no inglesa, per-
manecen siete. Los resultados muestran
un incremento del riesgo de los casos
de neoplasia cervical en las pacientes
con LES. En pacientes tratadas con in-
munosupresores, la OR para aumento
de riesgo de cancer cervical es de 1,6
(95% CI 1,0-2,7).

Limitaciones

Las limitaciones de este metanalisis son:
el grafico en embudo (‘funnel plot’)
muestra sesgos de seleccion vy los test
de heterogeneidad son significativos;
ademas, la exclusion de los resimenes
que no estén en inglés supone un sesgo
de publicacion. No se pudo contactar
con los autores de los siete estudios se-
leccionados, por lo que no hay datos in-
dividuales de los pacientes, como la
edad, enfermedades de transmision se-
xual, infeccion por VIH y otros factores
de riesgo para el cancer cervical.

El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia ha revisado reciente-
mente las guias de cancer cervical:
para mujeres entre 21 y 29 anos se re-
comienda citologia cervical de ‘scree-
ning’ cada dos afnos. Puede ser
practicada cada tres anos en mujeres
mayores de 30 afios, o si hay tres ci-
tologias consecutivas negativas y no
tiene historia de CIN 2 o CIN 3, enfer-
medades de transmision sexual o si-
tuacion de inmunodeficiencia.

Abbott Immunology y declarado de interés cientifico por la
SER. ReumaUpdate, ademas de facilitar una actualizaciéon
periédica, permite acceder a un curso acreditado de
formacion continuada con 5,8 créditos, reconocidos por la
‘European accreditation council for CME de la UEMS’. En
esta seccién se muestra un articulo comentado por
expertos de la SER procedente de ReumaUpdate.
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Un papasantoy

Prof. Dr. Antonio Castillo-Ojugas.
Presidente de Honor de la SER. Anti-
guo Jefe de Servicio de Reumatologia
del Hospital 12 de Octubre y Profesor
Emérito de Reumatologia de

la Universidad Complutense.

ubo quien padecié dolores

articulares por lesiones potti-

cas como San Alfonso Maria
de Ligorio, o por cojera como San
Ignacio de Loyola. Hay quienes su-
frieron una terrible ciatica, que se
curdé como San Lupo, torticolis como
San Arnulfo o lumbalgias como San
Lamberto. Asi como para reuma re-
cordamos a Santa Marina de Aguas
Santas, centrada en un lugar cura-
tivo romano. Algun dia con nuestro
amigo el Dr. Galdo hablaremos de
tan curioso lugar.

Pero volvamos a San Gregorio, ele-
gido Papa por sus trabajos, sus ac-
tuaciones publicas y sus hechos
historicos, tal vez fantasiosos. Para
estudiar a los ‘santos personajes’,
acudimos casi siempre a la ‘Leyenda
Dorada’, escrito en latin hacia 1264
por Giacomo della Voragine, Arzo-
bispo de Génova.

En este texto, el tema de San Grego-
rio comienza asi: “Puede originar su
nombre de ‘gre’ o ‘gore’, 0 sea, predi-
car a la grey, o bien de ‘egregorius’,
de ‘egregis’, insigne, y de ‘gore’, grey,
predicador eminente”.

Gregorio nacié en Roma, de familia
importante en sabiduria y poder eco-
némico, pero pronto dedicé su alma
al servicio divino. Con su dinero
fundd varios monasterios y uno en

Su propia casa, llegando a ser abad,
quedando siempre a las 6rdenes del
Papa Pelagio Il. En esa época en-
contré dos jovenes que iban a ser
vendidos como esclavos. Preguntd
de dénde procedian y al saber que
eran anglicos (britanicos) y que alli, a
pesar de la influencia de Roma, no
conocian el cristianismo, los adqui-
rid, les hizo libres, les ensend la reli-
gion y envid a Inglaterra, en 597,
con Agustin de Canterbury, quien
acabaria alcanzando la santidad.

El Papa Pelagio Il le mandaria a Cons-
tantinopla donde, entre otras muchas
cosas, estudio la musica oriental y mas
adelante encauzé la liturgia romana con
los modismos que caracterizan el
‘Canto Gregoriano’. Alli escribié un lioro
sobre ‘La moral de Job’, ampliamente
seguido en el Medioevo.

Al regresar a Roma aparecié una terrible
peste “de esas que llaman bubdnicas,
que se fijan enlas ingles y la descompo-
nen” muriendo gran parte del pueblo ro-
mano e incluso el Papa Pelagio.

Fue entonces cuando el pueblo eligié
Pontifice a Gregorio que organizd
una gran procesion para pedir cle-
mencia al Sefior. En ese cortejo, don-
de habia muchos apestados, murieron
noventa personas. Las oraciones,
las medidas higiénicas y la intercesion
divina vencieron a la enfermedad,
por lo que el 3 de septiembre de 590
fue consagrado Papa.

Gregorio | resolvié grandes problemas
territoriales, afianzo la Iglesia Romana
y por ella mantuvo una curiosa lucha
entre el orden liturgico de San Ambro-

sio, milanés y el orden gregoriano, ro-
mano, ganando éste tras un milagro.

Docenas de hechos celestiales vy le-
yendas jalonan su vida. Una de las
mas conocidas y ampliamente repre-
sentadas en pinturas fue el hecho de
rogar a Dios por el alma del Empera-
dor Constantino, cuya madre, Santa
Elena hall¢ la Sagrada Cruz en el Gol-
gota. Otro ejemplo: Voragine se refiere
al Emperador Trajano a quien el Santo
habria librado de las llamadas del pur-
gatorio por su excelente aplicacion de
la Justicia. El jerarca sale de su
tumba para agradecer su ruego.

Los hechos milagrosos vy las leyen-
das atribuidas a este Papa son nu-
merosas. El pintor Veronés presenta
un grandioso lienzo con la comida
que San Gregorio ofrecia diaria-
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mente a doce pobres. Una mafana
se presentd otro mas. No era otro
que Jesucristo. Hay varios ejemplos
artisticos de este prodigio en diversos
refectorios conventuales, siendo muy
popular la ‘Misa de San Gregorio’ des-
arrollada en la Basilica de la Santa Cruz
de Roma. Hoy en dia existen docenas
de cuadros con ese motivo, especial-
mente en la pintura flamenca.

Aqui traemos el grabado de Alberto
Durero en 1511. Estando el Papa
diciendo misa, uno de sus ayudan-
tes dudoé de la existencia de Cristo.
En el momento de la Consagra-
cién, aparecieron sobre el altar el
cuerpo crucificado del Senor y los
multiples instrumentos de la Pa-
sion: la escalera, los clavos, las te-
nazas, el martillo, la lanza que hirié
su costado, la corona de espinas,
la columna de pasion, los azotes, el
gallo de San Pedro...

Por otro lado, recordamos otro pa-
saje en el que estaba el Pontifice
Gregorio, también llamado El Magno
o el Grande, en sus oraciones
cuando se le apareci¢ un angel que
le dijo: “Estas orando por un conde-
nado, pero Dios no te va a conceder
lo que pides, mas tendras que optar
por dos alternativas: al morir, pasar
unos dias en el purgatorio o los Ulti-

mos afos de tu vida sufrir enferme-
dades y dolores”.

Se dice que eligio la ultima opcién y
“desde entonces hasta su muerte, vivid
aquejado de fiebres frecuentes, mal de
gota, dolor de estdbmago y otras dolen-
cias tan constantes como dolorosas”.

Describiendo una enfermedad
San Gregorio escribié en una de sus
cartas: “Estoy tan maltratado por la
gota, tengo tantos alifafes y dolores que
mi existencia es como un castigo duri-
simo vy dificil de soportar”. En otra mi-
siva comenta: “Mis sufrimientos son tan
intensos que cada dia voy a morir y
deseo que la muerte venga cuando
antes para librarme de esos dolorosos
sufrimientos”.

Méas adelante continda: “Mis dolores
a veces se alivian un poquito, pero ni
se mejoran hasta el punto de no sen-
tirlos ni se acrecientan hasta el ex-
tremo de perecer de ellos. Desde ahi
que estoy constantemente al borde
de la muerte pero la muerte no llega.
No llega cual si me rechazara. Mi
cuerpo esta tan lleno de llagas y su-
puraciones que mi vida constituye un
tormento tan continuo que deseo
con verdadera ansiedad que venga
la muerte y me libre definitivamente
de mis dolores y gemidos”.

‘La Leyenda Dorada’

|
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Si un santo de tan gran historia, de
tanta vida edificante y de sabiduria
se queja amargamente de su enfer-
medad reumatica, acojamos con be-
nevolencia y comprension los
dolorosos sentimientos que nos
transmiten nuestros enfermos.

Curiosidades

Ya en Espafia, podemos recordar un
hecho curioso referido al Santo. Isa-
bel Il sintié en su quinto embarazo
—olvidemos al padre oficial, el rey
Consorte Francisco de Asis que pa-
decia un hipospadias— unos precisos
y enérgicos movimientos del feto.

El Ginecdlogo Real Doctor Don
Tomas del Corral y Ofia, pronostico
que iba a ser un nifio, el futuro Al-
fonso XlI. Por ello, la reina quiso otor-
garle el marquesado del Real
Acierto. El Dr. Corral, pensando en el
revuelo festivo de la Facultad de Me-
dicina y en la Real Academia (el na-
cimiento fue el 25 de noviembre de
1857), prefirié el titulo de marqués de
San Gregorio.

Muchas veces hemos escuchado
canto gregoriano en viejas iglesias y
monasterios y no menos excelentes
versiones discograficas. El espiritu
de San Gregorio Magno llena nues-
tro espiritu.
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La SER pone en marcha ReumaTV

Esta nueva television ya esta disponible a través de la pagina web de la
Sociedad Espanola de Reumatologia

a Sociedad Espafola de Reu-
|_ matologia (SER) ha puesto en

marcha una nueva plataforma
de television por Internet, ReumaTV,
dedicada en exclusiva a tratar infor-
macion de interés y las Ultimas nove-
dades en el campo de la Reumatologia
de una forma rigurosa y comprensible.

Esta iniciativa ‘online’, disponible a
través de la pagina web de la SER
(www.ser.es), incluye contenidos diri-
gidos tanto a los profesionales sani-
tarios como a los pacientes. En su
puesta en marcha ha contado con la
participacion de diversos colabora-
dores, entre los que se puede desta-
car UCB Pharma como principal, y
otros como Amgen, Lilly o Abbott.

Canal de referencia

Segun el presidente de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia, el Dr.
Eduardo Ucar, “esta plataforma nace
con la intencion de convertirse en el
canal de informacién de referencia
sobre Reumatologia no solo para los
profesionales asociados a la SER,
sino también para toda la pobla-
cion”. A su juicio, es importante llevar
a cabo acciones de este tipo para
hacer frente al desconocimiento ge-
neral que existe sobre este tipo de
afecciones y para facilitar el contacto
e intercambio de informacioén cienti-
fica entre los especialistas. “Todo ello
radicara en una mejora en la asisten-
cia y tratamiento de los pacientes”,
ha constatado.

En concreto, este nuevo canal se di-
vide en dos partes. La primera de
ellas —de acceso libre— incluye las Ul-
timas noticias, novedades y avances
relacionados con el ambito de la
Reumatologia; asi como las defini-
ciones, recomendaciones y trata-
miento de las patologias reumaticas
contadas por los expertos de la So-
ciedad Cientifica. Ademas, también
comprende una seccién mas orien-
tada al conocimiento sobre la institu-

Los contenidos van
dirigidos tanto a
profesionales
como pacientes

cion de la SER, su composicion, ob-
jetivos, funcionamiento, etcétera.

Por otro lado, esta plataforma cuenta
con un area restringida y dirigida
exclusivamente a los socios de la
SER en la que se encuentran conte-
nidos mas cientificos. A través de
ella se informa sobre los eventos de
interés (simposios, congresos, reu-
niones, cursos, etc.) y también se in-
cluye una seccion —denominada ‘El
rincén del socio’— que sirve de en-
cuentro entre las sociedades auto-
noémicas y entre los socios.

La sociedad médica es la encargada
de aportar los contenidos del canal
y de garantizar que se ofrezca

Reuma TV
cuenta conuna
parte exclusiva
para los socios
de la SER.

una informacion veraz y accesible.
Su actualizaciéon sera periddica,
seguin ha explicado el Dr. Ucar du-
rante el XXXVII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafnola de Reuma-
tologia (SER).

|
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Lumbago y dolor cervical, segunday
tercera patologia mas diagnosticada

Los dolores lumbares (16,3%) y cervicales (14,2%) son las patologias que mas se
diagnostican en Espaiia en mayores de 16 aiios, segun la Encuesta Europea de Salud

en Espana, realizada por el INE

egun el estudio EPISER de la

Sociedad Espafiola de Reuma-

tologia (SER), aproximada-
mente, el 80% de la poblacion va a
sufrir este tipo de dolor en algin mo-
mento de su vida, siendo la mayoria
de las veces de causa benigna. Sin
embargo, si esta dolencia no se trata a
tiempo o de la forma correcta, este
dolor puntual puede llegar a cronifi-
carse, explica el Dr. Jesus Tornero,
portavoz de la SER. “La lumbalgia
aguda dura menos de seis semanas,
mientras que se habla de lumbalgia
cronica cuando el dolor permanece
durante mas tiempo”.

La actividad fisica es clave
Respecto al ambiente laboral, la
Encuesta Europea de Salud en Es-
pafa concluye que las principales
situaciones problematicas que en-
cuentran las personas en su tra-
bajo son las posturas forzadas o
manejo de cargas pesadas
(40,9%), seguido de la presion o
sobrecarga en el trabajo (39,0%).
Si bien, en muchos casos, el origen
del dolor cervical o lumbar radica
en una tensiéon muscular mante-
nida, relacionada con frecuencia
con estrés o con tension emocio-
nal, advierte el experto.

Las personas que hayan sufrido
algun tipo de dolor lumbar mejoran
haciendo reposo durante tres dias;
pasado este tiempo es conveniente
comenzar a realizar una actividad fi-
sica suave y progresiva. En estas
fases se debe aplicar calor local va-
rias veces al dia, masajear la zona
posterior si se notan contracturas de
los musculos y tomar analgésicos
simples como paracetamol, metami-
zol o antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), anade el experto. Ademas, la
practica regular de ejercicios de re-
habilitacion y el deporte también son
de gran ayuda para estos enfermos.

Bristol-Myers Squibb obtiene la certificacién PROCADE

El programa, desarrollado por la Sociedad Espaiiola de Reumatologia, proporciona formacion
enfocada hacia patologias reumatoldgicas y sus diferentes opciones de tratamiento

Bristol-Myers Squibb (BMS) ha obte-
nido la certificacion del Programa de
Capacitacion de Delegados de la In-
dustria Farmacéutica en Patologias
Reumaticas (PROCADE), de la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia (SER),
para su red de delegados de ventas en
esta especialidad.

En concreto, este programa consiste
en un curso de especializacién en
Reumatologia desarrollado por la
SER. Para ello, reumatologos de dicha
sociedad cientifica crearon un manual
técnico de formacion, llevaron a cabo
reuniones con los delegados de BMS
para explicar el contenido de la guiay,
finalmente, realizaron un examen a los

delegados. Para obtener la acredita-
cion PROCADE, los delegados de
BMS tuvieron que responder correc-
tamente a mas del 80% de las
preguntas planteadas en la prueba
de evaluacion.

Objetivo PROCADE

El programa PROCADE proporciona
formacion enfocada hacia patologias
reumatologicas y sus diferentes op-
ciones de tratamiento y ha sido des-
arrollado por la Sociedad Espanola de
Reumatologia con el fin de ampliar los
conocimientos de los delegados de
ventas de las diferentes companias
farmacéuticas que operan en Espafa
en el ambito de la Reumatologia.

: c1e_daﬂ Espanir’ ,

wtolc

Diia. Aurora Berra, Directora General de
ﬁristol—Myers Squibb (BMS), y el Dr. Eduardo
Ucar, presidente de la SER.
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Detectadas alteraciones cutaneas
en los pacientes con fibromialgia

La piel de los pacientes con fibromialgia muestra alteraciones de los mastocitos. En
Espaina se estima que alrededor de un millén de personas padece esta enfermedad

= nlos Ultimos afios, diversos es-
=== tudios han puesto de manifiesto
la existencia de hallazgos mor-
folégicos e inmunohistoquimicos anor-

“Se ha demostrado
que el tejido
conectivo de la piel
se ve afectadoy que
el mastocito es una
célulaclaveenla
patogénesis de la
fibromialgia”
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44 W pagina

males en las biopsias de piel de pa-
cientes con fibromialgia. En este sen-
tido, “se ha demostrado que el tejido
conectivo de la piel esta afectado y que
el mastocito es una célula clave en la
patogénesis de la filoromialgia”, segun
ha senalado el Dr. Ignacio Blanco, in-
vestigador especialista en Medicina In-
terna y Neumologia.

LLos mastocitos son células residentes
del tejido conectivo que actlan en la
modulacion de procesos inflamato-
rios. Son abundantes en piel, en todas
las mucosas (aparato digestivo, respi-
ratorio, génito-urinario, 0jos) y en ten-
dones, sistema nervioso central
(talamo, hipotalamo, hipdfisis, menin-

ges) y periférico (nervios), ademas de
en ganglios y nervios del sistema ner-
vioso vegetativo.

Los estimulos

“En todas estas localizaciones,
mastocitos y nervios forman circui-
tos neuro-inmuno-endocrinos que
son facilmente activados por multi-
ples factores (fisicos, quimicos y
psicoldgicos), liberando diversos
productos que pueden provocar
efectos y estimulos capaces de ge-
nerar los sintomas y la hipersensibi-
lidad del sistema nervioso central,
tipicos de la fibromialgia”, ha deta-
llado el especialista.

En este sentido, ha ahadido, la lista
de estimulos capaces de activar a un
mastocito es muy amplia, y coincide
con la de los estimulos que agravan
la fibromialgia como alérgenos, gér-
menes, cambios de temperatura, es-
trés, alcohol, farmacos, quimicos
sintéticos, etc.

Un dificil diagnéstico

En la actualidad, no existe una
prueba diagnodstica que indique de
forma cien por cien fiable que el pa-
ciente padece fibromialgia, por lo
que hay que recurrir a criterios dife-
rentes, como las escalas de dolor o
de calidad de vida. El pasado ano se
acordaron nuevos criterios de clasifi-
cacion de la fibromialgia mucho mas
especificos que los existentes hasta
el momento —marcados por el Ameri-
can Collegue of Rheumatology (ACR).

Una enfermedad croénica

Se estima que la prevalencia de la fibro-
mialgia en Espafia es de un 2,3%,
segun el estudio EPISER de la SER, lo
que supone casi un millon de afecta-
dos por esta patologia en el pais. Y su
prevalencia es mucho mas frecuente
en mujeres (95% de los casos).



La rapidez de respuesta de un farmaco
es fundamental en el tratamiento de AR

La respuesta de un farmaco bioldgico en las primeras semanas de tratamiento es
importante para obtener un mejor control de la enfermedad y unos mejores resultados

a largo plazo

La rapidez y efectividad de un farmaco
biolégico en las primeras 12 semanas
es uno de los puntos claves en el tra-
tamiento de la artritis reumatoide. De
esta forma, se evita que aquellos pa-
cientes que no responden a la medi-
cacion tengan una exposicion innece-
saria al farmaco y permite que el
reumatélogo cambie antes de estrate-
gia terapéutica si ésta no es efectiva.
Estas son las principales conclusiones
extraidas del Simposio ‘Valor de la rapi-
dez de respuesta en el manejo de la Ar-
tritis Reumatoide’, celebrado durante el
XXXVIII Congreso de la Sociedad Es-
pafola de Reumatologia (SER).

En este sentido, Cimzia® (certolizu-
mab pegol), es el primer y Unico far-
maco biolégico anti-TNF PEGilado sin
region Fc para el tratamiento de adul-
tos con artritis reumatoide activa de
moderada a grave, que permite pre-
decir en las primeras 12 semanas de

Gammagrafia 6sea. Depdsitos patoldgicos
en carpo, metacarpofalangicas e
interfalangicas proximales. Servicio de
Reumatologia. Hospital La Paz. Madrid.
Fondo de Imagenes de la SER.

tratamiento la respuesta a largo
plazo. También ofrece una rapida y
mantenida reduccion del dolor, la fa-

tiga y la discapacidad ya en la pri-
mera semana de tratamiento. Asi-
mismo, Cimzia® (certolizumab pegol)
inhibe la progresion del dafio estruc-
tural ya en la semana 16.

Valor diferencial

El Dr. Enrique Raya, jefe de Servicio de
Reumatologia del Hospital Clinico San
Cecilio de Granada y presidente de la
Sociedad Andaluza de Reumatologia
(SAR), por su parte, destaca que la
predictibilidad de Cimzia® (certolizu-
mab pegol) es un “valor diferencial im-
portante” porque en 12 semanas se
puede comprobar si el paciente res-
ponde. Ademas, recuerda que la artri-
tis reumatoide es una enfermedad
que genera erosiones y dano en las
articulaciones, por lo que “resulta pri-
mordial un control estricto en las fases
iniciales y un seguimiento exhaustivo
que mejore en gran medida la evolu-
cion de la enfermedad”.

Un medicamento de Pfizer confirma su eficacia
ante enfermedades inflamatorias croénicas

Su validez viene avalada por los estudios presentados en el Congreso Europeo de
Reumatologia (EULAR 2011) y en el 22° Congreso Mundial de Dermatologia (WCD 2011)

Nuevos estudios sobre un medica-
mento de Pfizer, presentados en
dos congresos médicos mundiales,
el Congreso Europeo de Reumato-
logia (EULAR 2011) y el Congreso
Mundial de Dermatologia (WCD
2011), han confirmado su eficacia
en el tratamiento de los pacientes
con enfermedades inflamatorias
cronicas. Pfizer ha presentado en

estos dos congresos, 18 ensayos
clinicos con este medicamento en
cuatro indicaciones distintas, artritis
reumatoide de moderada a grave,
espondilitis anquilosante, artritis
psoriasica y psoriasis en placa de
moderada a grave.

“La amplitud de los datos que se
presentan en estos dos congresos

subraya nuestro compromiso con-
tinuo con el estudio riguroso de
estas patologias en las que el tra-
tamiento ha demostrado mejorar
los resultados para los pacientes”,
asegura lvonne Greenstreet, vice-
presidenta senior y jefa del Grupo
de Desarrollo de Medicamentos de
la Unidad de Atenciéon Especiali-
zada de Pfizer.
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