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Tenemos una Sociedad viva; viva, inquieta y cuya maquinaria no descansa para poder
ofrecernos cada vez, mas y mejores servicios, opciones, ayudas... Una de estas Ul-
timas iniciativas ha sido la creacion de un espacio en

Chicago, coincidiendo con la celebracion del Con-

greso Americano de Reumatologia. Permitidme que

en este nUmero de nuestra revista dedique el editorial

a detallaros esta actividad, porque creo, sinceramente,

que merece la pena que todos conozcamos porme-

norizadamente una de las mas innovadoras ideas que

se han desarrollado hasta el momento. Y es que, en mi

opinion, el Meeting-Point de la SER va a revolucionar la forma tradicional en la que par-
ticipan los socios en los Congresos, porque es moderna, atractiva y con un enorme
valor anadido.

Para su celebracién hemos contado con el patrocinio de MSD, el aval del Consulado
General de Espafa y de la Oficina Comercial de Espana (ICEX) en Chicago y con el
buen trabajo de nuestro equipo en la SER, indispensable para haber llegado tan lejos.
Se trata de un espacio de la SER, un espacio de todos los miembros de nuestra So-
ciedad, ‘ad hoc’ pory para nosotros, en el Instituto Cervantes de Chicago, en pleno
centro de la ciudad.

En este Meeting-Point los socios dispondremos de forma continua y desde la mafiana
hasta la noche de servicios basicos como, por ejemplo, autobuses que uniran regu-
larmente el Instituto Cervantes con el McCormick place, sede del Congreso, un stand
de ReumaTV para entrevistar a los espafnoles que cuenten con un trabajo aceptado
en el ACR o encuentros con otras sociedades cientificas de Reumatologia.

El Meeting-Point de la SER sera un inigualable punto de encuentro cientifico, ya
que podremos asistir a dos ‘encuentros con el experto’ en los que se abordaran
temas de actualidad con dos de los mejores y mas reconocidos reumatologos del
panorama internacional. Seran encuentros con un reducido numero de socios para
conseguir asi un intercambio mayor de ideas, por lo que 0os animamos a inscribi-
ros en ellos cuanto antes.

Ademas, cinco reumatoélogos espafioles expondran lo mas destacado del Congreso
americano resumiendo sus contenidos por areas: artritis reumatoide, autoinmunes,
espondiloartritis y basica. Todos los dias a primera hora, a través de nuestra web,
podréis oir de primera mano y en espafnol lo mejor de cada dia; y el miércoles 9, los
especialistas realizaran un resumen ‘in situ’ de lo mejor de todo el Congreso.

Por ultimo, y no menos importante. El lunes 7 ofreceremos una recepcion para cele-
brar la magnifica noticia de la indexacion de Reumatologia Clinica, con la presencia
del Colegio Mejicano de Reumatologia (CMR), socio de la revista. Un hito como éste
debe ser celebrado en su justa medida, y para ello, contaremos con un padrino de
excepcion, el prestigioso psiquiatra Dr. Luis Rojas Marcos, quien nos ofrecera una
charla sobre la fuerza del optimismo en épocas de incertidumbre.

Como veis, la SER ha realizado un esfuerzo enorme para innovar y crear una ac-
tividad nunca antes realizada, siempre con el objetivo de seguir ofreciéndoos la
mejor asistencia y el mejor servicio posible. Esperamos que también vosotros lo
consideréis asi. Nos vemos en Chicago.

Eduardo Ucar Angulo
Presidente de la SER
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| 25.000 gallegos con espondiloartritis
| sufren incapacidad laboral

Estas enfermedades tienen una prevalencia de en torno al 1,9% de la

IV Simposio de Espondiloartritis de la SER

poblacion, lo que equivale a unos 53.000 gallegos

/

Casi la mitad de los afectados con
espondiloartritis, un conjunto de en-
fermedades reumaticas que englo-
ban patologias como la espondilitis
anquilosante o la artritis psoriasica,
sufren algun tipo de incapacidad la-
boral (bajas, incapacidades parciales
e invalidez permanente), lo que equi-
vale a unos 25.000 gallegos, segun
una investigacion dirigida por el Dr.
José Luis Fernandez Sueiro, médico
adjunto del Servicio de Reumatologia
del Complejo Hospitalario Universita-
rio A Corufia (CHUAQ).

“Estos datos sugieren que estas pa-
tologias tienen un impacto grave en el
trabajo, la capacidad fisica y calidad
de vida de los pacientes”, ha expli-
cado el especialista e investigador en
el éarea de espondiloartritis del
CHUAC durante la presentacion del
IV Simposio de Espondiloartritis de la
Sociedad Espafnola de Reumatolo-
gla, celebrado en Coruna.

Segun el estudio, que contd con la
participacion de unos 300 afectados,
el 46% de los participantes con es-
pondilitis anquilosante (EA) presentaba
algun tipo de incapacidad, mientras
que este porcentaje era menor entre
los pacientes con artritis psoriasica
(28%). Sin embargo, ha detallado el
experto, “haciendo un analisis ajus-
tado por edad, sexo y tiempo de evo-
lucion de la enfermedad, la incapaci-
dad es mas o menos igual en las dos
cohortes de pacientes -en torno al
50%- ya que la EA aparece en perso-
nas mas jovenes”, detalla el experto.

Entre 8000 y 75000 €Uuros de coste por paciente y afio

LLa media del coste de la espondilitis anquilosante en Espana se ha
estimado en unos 8.000 euros por paciente al afio, cifra que podria
aumentar en los casos de mala evolucion o de enfermedad grave
hasta los 75.000 euros. Ademas, estos afectados pierden unos 62
dias de trabajo al afio como consecuencia de los dolores.

Principales afectados: jovenes
Uno de los problemas fundamentales
de estas patologias, a juicio del Dr.
Fernandez Sueiro, es que estas en-
fermedades afectan fundamental-
mente a personas jovenes, debu-
tando los primeros sintomas en torno
a los 30 anos, de media. Por tanto,
influyen en personas en edad activa
perjudicando enormemente sus pers-

pectivas de trabajo y provocando un
gran impacto econdmico. “Sin em-
bargo, la gran carga sociosanitaria se
reduciria aumentando el conoci-
miento sobre la enfermedad, ya que
se mejoraria la deteccion y abordaje
tempranos de las dolencias vy, por
tanto, se conseguirian unas menores
repercusiones”, sostiene el Dr. Fer-
nandez Sueiro.

|
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| ESPeranza ha reducido el

I diagnéstico de las espondiloartritis
en mas de cuatro anos

En el programa han participado hasta el momento alrededor de 2.000
médicos de Atencién Primaria

/

Hace cuatro anos, un paciente con
cualquier tipo de espondiloartritis
podia estar hasta siete afos con
sintomas, pero sin un diagndstico
claro de su enfermedad. Gracias al
programa ESPeranza de la Socie-
dad Espafola de Reumatologia
(SER) —bajo el patrocinio de Pfizer—,
hoy por hoy, los pacientes que acu-
den a cualquiera de los casi 2.000
médicos de Atencion Primaria ads-
critos al programa reciben un diag-
nostico en menos de dos anos.

Esta iniciativa ha conseguido que
se creen 25 unidades de espondilo-
artritis precoz por toda la geografia
espanola. “Uno de los principales
objetivos se ha cumplido amplia-
mente, porque se ha conseguido
disminuir el tiempo entre la apari-
cion de los primeros signos hasta el
diagnoéstico en mas de cuatro afos,
ya que anteriormente el retraso en la
deteccion de estas afecciones su-
peraba los seis”, ha indicado el Dr.
Santiago Mufoz, presidente electo
de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia y uno de los miembros
del comité cientifico del Programa.

Ademas, ESPeranza ya ha logrado
la identificacion de mas de 600 pa-

Esta iniciativa ha conseguido que
se creen 25 unidades

de espondiloartritis precoz

por toda la geografia espanola

cientes con espondiloartritis con
menos de dos anos de evolucion.
De este modo, “se ha instaurado un
tratamiento precoz en estos afecta-
dos, contribuyendo posiblemente a
evitar la progresion de las enferme-
dades inflamatorias hacia un estado
mas incapacitante”, ha explicado el
Profesor Eduardo Collantes, coordi-
nador del programa ESPeranza, con
motivo de la celebracion del IV Sim-
posio de Espondiloartritis de la SER.

Casi 2.000 médicos de

Atencion Primaria implicados
En la actualidad, en ESPeranza par-
ticipan cerca de 2.000 médicos de
Atencion Primaria, a los que se les
ofrece desde la SER una formacion
especifica sobre las espondiloartri-
tis, sus sintomas, consecuencias y
cémo detectar los pacientes que
deben ser derivados al especialista.

Segun el Dr. Muhoz, “el médico de
familia es la clave. Se ha conse-
guido una excelente respuesta por
parte de estos profesionales sani-
tarios y, en concreto, la mayoria de
las derivaciones se ha hecho de
forma correcta”.

Con esta iniciativa se ha conseguido
“acelerar el diagndstico de los
pacientes, discernir las caracteristi-
cas clinicas diferentes de la enfer-
medad precoz y de la de larga du-
racion y establecer un tratamiento
precoz, pero no debemos olvidar
que el programa también ayuda a
estandarizar la asistencia de estos
afectados disminuyendo la variabili-
dad de la practica clinica y que,
ademas, ahonda en el fomento de la
investigacion en esta area de la pa-
tologia”, ha subrayado el coordina-
dor de ESPeranza.

|
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| Uno de cada cinco afectados
| con EA inicié su enfermedad

IV Simposio de Espondiloartritis de laSER  —

antes de los 16 anos

La incidencia de la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) varia entre uno y 22 nuevos
casos diagnosticados al ano por cada 100.000 nihos menores de 16 anos

Eventos SER

/

Los nifos también pueden sufrir en-
fermedades reumaticas y, aunque no
tienen por qué prolongarse durante
toda su vida, se estima que en torno
a la mitad de ellos puede tener se-
cuelas hasta la edad adulta. En con-
creto, uno de cada cinco pacientes
con espondilitis anquilosante —una
enfermedad inflamatoria crénica que
afecta a las articulaciones de la co-
lumna—y mas de uno de cada cuatro
afectados con psoriasis cutanea
desarrolld sus primeros sintomas
antes de los 16 anos.

Por lo tanto, los reumatodlogos insis-
ten en la necesidad de mejorar el
diagndstico precoz de estas patolo-
gias. En este sentido, la Dra. M? Luz
Gamir, del Servicio de Reumatologia
del Hospital Ramoén y Cajal de Ma-
drid, ha asegurado que “en este
grupo de pacientes lo mas impor-
tante es favorecer la deteccion tem-
prana para instaurar lo antes posible
un tratamiento adecuado e individua-
lizado que evite graves danos y se-
cuelas que se pueden prolongar
hasta la edad adulta”.

“Hasta hace pocos afios existia un alto
infradiagndstico en este tipo de enfer-
medades. Los afectados llegaban a las
consultas con entre cinco y diez aflos
de retraso desde la aparicion de los
primeros sintomas, 10 que suponia que
ya habfan desarrollado lesiones es-
tructurales importantes. Si bien, en la
actualidad, ya hay un mejor conoci-

miento de estas patologias y se utili-
zan nuevos criterios de clasificacion
comunes y pruebas de imagen que
favorecen un diagndstico precoz”, se-
gun ha indicado la Dra. Gamir durante
el IV Simposio de Espondiloartritis.

Hasta hace poco
existia un alto
infradiagnastico en
estas enfermedades

La genética

juega un papel clave

Las espondiloartritis de inicio juvenil
son un conjunto de enfermedades
que debutan antes de los 16 anos,
suelen ser mas frecuentes entre los
varones de mas de seis anos de edad
y estan fuertemente asociadas al an-
tigeno HLA-B27 (presente entre el 60
y 90% de los casos).

La prevalencia de la Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ) oscila entre siete y 40
afectados por cada 100.000 nifios
menores de 16 anos. Mientras que su
incidencia varia entre uno y 22 casos
de nuevo diagndéstico al afo por cada
100.000 ninos menores 16 afos. El
subgrupo de Artritis-Entesitis (forma
de comienzo de la espondiloartritis
juvenil) supone el 10-20% del total
de estas artritis infantiles.

Tratamientos
mas eficaces

La principal novedad se centra
en el avance que han supuesto
los farmacos biolégicos en el
tratamiento de dolencias reuma-
ticas autoinmunes en la edad
adulta, y en la poblacion infantil.
“Los nifos hoy en dia pueden
ser tratados con todos los agen-
tes bioldgicos anti-TNF disponi-
bles en el mercado logrando
muy buenos resultados”.

Ademas de los farmacos (an-
tiinflamatorios, inyecciones in-
traarticulares con corticoides,
bioldgicos, etc.), el tratamiento
se debe complementar con
otras medidas mas generales
como es la practica de deter-
minados ejercicios fisicos ne-
cesarios para mantener la
movilidad articular y el manteni-
miento de correctos cuidados
posturales. En opinién de la ex-
perta, “no se debe olvidar la
educacion del propio nino, lo
que requiere un esfuerzo con-
junto de todas las personas
que lo rodean (familia, amigos,
profesores y equipo médico). El
cumplimiento terapéutico y su
lucha diaria le permitira mejorar
su calidad de vida”.

|
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Becas OARSI

| Células de la membrana

| amnidtica logran la regeneracion
de lesiones del cartilago articular

Esta terapia podria evitar que una pequena lesion degenere en artrosis. Con
ella, se beneficiaria a los afectados con una lesion condral puntual causada
por golpes, giros bruscos o sobrecargas continuas como deportistas de élite
y trabajadores que utilizan la fuerza fisica

Sin conflictos éticos, sin rechazos y con
una mayor recuperacion, éstas son las
principales ventajas de utilizar dos tipos
de células procedentes de la membrana
amnidtica en la regeneracion de
lesiones puntuales del cartilago articular
causadas por golpes, giros ©
sobrecarga, segun un estudio espanol
presentado en el Congreso Mundial de
Artrosis 2011, celebrado en San Diego
(California, EE.UU.).

“Estas células no generan conflictos
éticos al proceder de un tejido de
desecho que normalmente se
descarta tras el parto; tampoco
provocan rechazo inmunolégico vy
podrian favorecer una recuperacion
mas temprana de los pacientes”,
explica la investigadora principal, la
Dra. Emma Muinos, del Instituto de
Investigacion Biomédica (INIBIC) del
Complejo Hospitalario Universitario A
Corufia, y que ha asistido al
Congreso gracias a una de las becas
OARSI de la Sociedad Espanola de
Reumatologia con la colaboracion de
Bioibérica Farma.

Fuente de células madre

La importancia fundamental de este
estudio, y su objetivo principal, es que
se ha intentado determinar la utilidad de
la membrana amniética como fuente de
células madre Utiles en el desarrollo de
un tratamiento de terapia celular capaz
de mejorar los resultados obtenidos
hasta este momento, detalla la
investigadora. Hoy por hoy, las lesiones

del cartilago articular son muy dificiles de
curar por su baja capacidad de auto-
reparacion y, de hecho, en la artrosis,
una vez que se produce una lesion en el
cartilago, la evolucion natural es la
destruccion del resto del tejido.

En concreto, esta investigacion ha
demostrado que se obtienen dos tipos
celulares de una sola fuente tisular (del
mismo tejido) que son las células
mesenquimales estromales amnidticas
humanas (CMEAh) y las células
epiteliales amnidticas humanas (CEAN).
“Ambas han demostrado que son
capaces de sintetizar un tejido que
rellena las zonas lesionadas, aunque las
células mesenquimales parecen ser mas
adecuadas en este tipo de terapia”,
apunta. Sin embargo, precisa la Dra.
Muifios, aln se debe mejorar la calidad
del tejido obtenido para comenzar a
desarrollar modelos ‘in vivo'.

Prevenir la artrosis

Los beneficiarios de este tratamiento
serfan los pacientes afectados de
una lesién condral puntual, debida
principalmente a traumatismos, giros
bruscos o sobrecargas continuadas
que pueden producirse, por ejemplo,
en deportistas de élite o trabajadores
sometidos a elevadas cargas fisicas.

“Con esta terapia se podria evitar que
una pequena lesion degenere en una
artrosis, enfermedad que hoy por hoy
no tiene cura, es de alta prevalencia
entre la poblacién espanola vy
consume una gran cantidad de
recursos sanitarios, ademas de ser
una de las causas mas importantes
de dolor, discapacidad y pérdida de
calidad de vida en este pais”,
sostiene la investigadora. En nuestro
pais el 80% de las personas mayores
de 65 anos padece artrosis.

]
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Becas OARSI

| Los pacientes con artrosis de
| rodilla sufren mas si tienen
sindrome metabdlico

En Espana se estima que la prevalencia de la artrosis de rodilla es
del 10,2% y su frecuencia va aumentando con la edad, segun el estudio

EPISER de la Sociedad Espainola de Reumatologia

/

Tener sindrome metabdlico, es decir,
el cuadro clinico que alna una serie de
factores de riesgo cardiovascular (obe-
sidad, hipertension arterial, alteracio-
nes lipidicas, insulinor  esistencia y
niveles elevados de azlcar) empeora
el prondstico y provoca mayor dolor e
incapacidad en los pacientes con ar -
trosis de rodilla, segun un estudio es-
panol pr esentado en el Congr  eso
Mundial de Artrosis 2011, celebrado
en San Diego (California, EE.UU.).

En concreto, “estos afectados tienen
una tendencia a presentar mayor de-
rrame articular e hipertrofia sinovial y
alteracion radioldgica, 10 que supone
un mayor deterioro funcional”, explica
la investigadora principal, la Dra.
Noemi Navarro, adjunta del Servicio
de Reumatologia en la Corporacion
Sanitaria Parc Tauli del Hospital de
Sabadell (Barcelona), y que ha asis-
tido al Congreso gracias a una de las
becas OARSI de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia con la colabo-
racion de Bioibérica Farma. “Por
tanto, -ahade la especialista- ante
una artrosis de r odilla, la obesidad
empeora el pr ondstico y pr ovoca
mayor dolor e incapacidad”.

Evaluacion con ecografia

El objetivo de este estudio ha sido
evaluar, a través de una ecografia, si
los pacientes con artrosis de rodilla'y
sindrome metabdlico tienen una
mayor frecuencia de caracteristicas
inflamatorias. Para ello, se analizaon

35 pacientes, de los cuales un 22,9%
cumplia los criterios diagndésticos de
sindrome metabdlico, un cuadr o
clinico que se estima tiene una pr e-
valencia del 19,3% de la poblacion
en Espana.

A juicio de la experta, “esta investi-
gacion no solo tiene importancia
para los especialistas, al suponer un
paso mas en el conocimiento de los
mecanismos que influyen en el ori-
geny en el desarr ollo de la artr osis
de rodilla. Para los pacientes tam-
bién es significativo puesto que se
ha demostrado como determinados
factores de riesgo (obesidad, taba-
quismo, sedentarismo, etc.) pueden
perjudicar a los afectados con artro-
sis de rodilla”.

Una alta prevalencia

La artrosis es una enfermedad dege-
nerativa que en los Ultimos afos ha ido
adquiriendo importancia dada su alta
prevalencia y repercusion econdémica
y sociosanitaria determinada por la in-
capacidad que provoca en los afecta-
dos. Se estima que esta afeccion tiene
una prevalencia de en tomo al 10% de
la poblacién en este pais, segun datos
del estudio EPISER de la Sociedad Es-
pafnola de Reumatologia.

En los mayores de 60 anos, se es-
tima que mas del 80% presenta afec-
tacion articular con alteraciones
radiolégicas de artrosis en, al menos,
una articulacion. “Es un ambito con

posibilidad de mejora y con buenas
perspectivas de futur o”, concluye
la especialista.

“La obesidad
empeora el
prondstico y provoca
mayor dolor

e incapacidad”

|
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Entrevista al Dr. Francisco Blanco, director del area cientifica del INIBIC,
coordinador de Investigacion del Complejo Hospitalario Universitario
A Corufa y presidente del Comité de Investigacién y Formacion de la OARSI

Aunar esfuerzos entre
Investigacion basicay clinica,
fundamental para la Reumatologia

El Dr. Francisco Blanco es uno de los maximos expertos en Reumatologia de
nuestro pais. Con él analizamos la actualidad y el futuro de la especialidad

Entre otras iniciativas, dirige el area cientifica del

Instituto de Investigaciéon Biomédica de A Coruia
(INIBIC), ¢ qué es exactamente este Instituto?

El INIBIC es un instituto de investigacion que se crea en

2008 siguiendo las directrices del Instituto de Salud

Carlos Il del Ministerio de Ciencia e Innovacion. Su

objetivo es potenciar la investigacion sanitaria en los

hospitales de la red publica espafiola. La idea es que

éstos se asocien con grupos de investigacion de las

universidades (pueden también pertenecer a otros

organismos como el CSIC) y trabajar en colaboracion con

ellos. No es algo nuevo, es, de alguna forma, repetir una idea

antigua de que la investigacion basica (universitaria) y la

investigacion clinica (hospitalaria) se

pongan de acuerdo, aulnen

esfuerzos y tengan objetivos

comunes. En este caso, el

objetivo  comun  es

mejorar la salud de la

poblacion espafiola.

En nuestro caso, el
INIBIC esta formado
por grupos de

investigacion del

Hospital Universitario A Corufia, de la Universidad de A
Corufay la Fundacion del Hospital Universitario A Corufa.

¢Cual es su importancia para las enfermedades
reumaticas?

Contar con un Instituto de este tipo te facilita mucho la
investigacion. Es un instrumento que agiliza todos los temas
administrativos y burocraticos de las administraciones

“El objetivo de INIBIC es
potenciar la investigacion
sanitaria en los hospitales de
la red publica espanola”

publicas (tanto universidad como hospitales). También te
facilita el acceso a infraestructuras vy, légicamente, te
enriguece muchisimo desde el punto de vista del
conocimiento porque, de alguna forma, incrementa el
numero de investigadores y, por lo tanto, de la ‘materia
gris’, que es lo mas importante en investigacion.

Para la investigacion de las enfermedades reumaticas (al igual
que para el resto de areas de la Medicina) todo esto es de
gran ayuda y la prueba es que donde hay institutos de
investigacion, los grupos de Reumatologia que alli trabajan
son muy productivos. Nosotros tenemos varias lineas
abiertas: formamos parte del CIBER-BBN y aqui trabajamos
en el area de medicina regenerativa e ingenieria tisular del
aparato locomotor; formamos parte de la red de protedmica
del ISCIII (Proteo-Red) y estamos buscando biomarcadores



diagnostico, prondstico y terapéutico de las enfermedades
reumaticas; asimismo, contamos con un grupo que trabaja
investigando en genética mitocondrial de las enfermedades
reumaticas y actualmente estamos desarrollando un
proyecto financiado por GEN-SER y por la NIH.

¢Este modelo existe en otras comunidades?
Si, como comentaba es un modelo propuesto por el ISCIII
para todo el territorio espafiol y en muchas comunidades
autondmicas ya existen.

En Galicia hay tres institutos, uno en Vigo, otro en
Santiago y el de A Corufa. De los tres, el Instituto de
Santiago ya esté acreditado por el ISCIII, los otros dos
estan en vias de serlo.

Ademas, es coordinador de Investigacion del
Complejo Hospitalario Universitario A Coruna...
Como coordinador de investigacion del Hospital, mi funcion
es estimular y facilitar la investigacion hospitalaria, tanto la
basica como la clinica. En este sentido, la creacion del INIBIC
ha sido fundamental y facilita mucho esta labor.

También preside el Comité de Investigacion y
Formacién de la Sociedad Internacional de
Investigacion en Artrosis (OARSI), es el tGnico
espanol en la junta directiva de la OARSI y el
primero en alcanzar este puesto... ¢En qué
consiste su labor?

La verdad es que es una labor bonita e interesante, estoy
aprendiendo mucho en este puesto. Este comité se
plante¢ inicialmente con el objetivo de atraer a los
jovenes investigadores al campo de la artrosis vy
estimularles para que dedicasen su carrera profesional a
investigar en esta patologia.

Para ello, lo primero que hemos hecho ha sido convocar
unas ayudas para que investigadores jévenes puedan
pasar un tiempo en laboratorios con alto prestigio en la
investigacién de la artrosis. Esto nos ha permitido
conocer el mapa mundial de grupos de investigacion asi
como las lineas de investigacion que desarrollan.

¢Siente el peso de la responsabilidad ante
este cargo?

Es un cargo de responsabilidad, pero conozco bien el
campo en el que me muevo y no estoy solo. El comité
esta formado por 12 miembros mas de diferentes paises
que me ayudan mucho.

Se acaba de celebrar el congreso anual de la
OARSI en San Diego, pero en 2012 esta cita
tendra lugar en Barcelona y, ademas, cambia
de fecha a abril. {Por qué?

Si, en 2012 el congreso se celebra en Barcelona y soy su
Co-Chair junto a Frangois Rennou, que es el Chair. Este
congreso es un gran reto para mi y también para la
Reumatologia espafola. Tenemos que organizar un gran
congreso y dar una buena imagen cientifica y de pais al
mundo entero.

El OARSI decidid adelantar la fecha para la primavera (abril)
porque hasta ahora se ha celebrado durante el invierno, y
generalmente el clima no ayudaba mucho, ya que hemos
pasado buenas nevadas en Chicago, Boston, Filadelfia, etc.
Creo que es una buena decision.

Los SYSADOAS en general han
supuesto un importante paso
en el tratamiento de la artrosis

¢, Qué novedades encontraran los reumatélogos
en este evento?

El nivel cientifico de este congreso es muy alto, quizas una de
las pegas es que es muy especializado y a veces al
reumatoélogo clinico le cuesta seguir todas las ponencias. En
los Ultimos afos esto se esta cambiando y se procura que
exista un equilibrio, creo que lo estamos consiguiendo. En
Barcelona sera el congreso de los biomarcadores y
pretendemos que en él se definan de una forma mas clara
para que nos ayuden a realizar diagnostico precoz de la
artrosis asi como a definir su pronostico.

¢, Cual es su opinion acerca de la utilizacion de
SYSADOAS en artrosis?

Los SYSADOAS en general han supuesto un importante
paso en el tratamiento de la artrosis. Es un concepto nuevo
en este campo y nos esta permitiendo conocer mejor esta
patologia y enfocarla desde una perspectiva diferente a la
que se venia realizando en los Ultimos afos. Estamos ante
una primera generacion de este grupo de farmacos que
estan cubriendo la primera fase del cambio terapéutico de la
artrosis. Ahora nos toca seguir mejorando los SYSADOAS y
conseguir nuevas generaciones de farmacos que nos
ayuden a mejorar el tratamiento de los siete millones de
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pacientes con artrosis que hay en Espana. No debemos
olvidar que es la patologia reumatoldgica mas prevalente y
por la que menos nos hemos preocupado clasicamente,
esto debe de cambiar.

Por ultimo, desde hace un ano forma parte del
Comité Editorial de la Revista Arthritis
Research and Therapy, ¢ cuales son los objetivos
de esta revista?

Sus objetivos, como toda revista, son difundir con rigor el
conocimiento cientifico que sea de ayuda para mejorar el
diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades
reumaticas, asi como las causas que las producen.

¢Qué temas aborda principalmente? ¢A quién
va dirigida?

Va dirigida a todos los profesionales que trabajan en las
enfermedades reumatolodgicas, asi como a aquellos
profesionales que quieren conocer mas sobre estas
enfermedades. Los reumatélogos desde luego debemos
conocerla y leer los trabajos que alli se publican, no hay
que olvidar que es la revista con el cuarto mejor Factor
de Impacto del area reumatolégica (excluidas las revistas
de revision).

¢Cree que existe una participacion suficiente de
reumatoélogos espanoles en esta publicacion?

El nivel de participacion en las revistas internacionales de los
reumatélogos espafioles ha crecido mucho y de forma muy
importante en los Ultimos afos. Ahora es muy frecuente
encontrar en cada nimero de las revistas de Reumatologia
algun trabajo espanol. También es frecuente encontrar algin
reumatdlogo espafiol formando parte de los comités
editoriales de estas publicaciones, practicamente en todas
hay alguno. Es muy buena senal y nos debe ayudar a seguir
mejorando cada dia.

¢Como compagina todos estos cargos con su
vida como reumatoélogo?

Realmente todas estas actividades que realizo forman parte
de la vida de un reumatdlogo, son diferentes aspectos que
pueden ayudar a completar mas nuestra formacion (y la de
cualquier otro especialista de la Medicina). Si nos referimos
a como lo compagino con la actividad clinica asistencial,
pues diré que dedicandole muchas horas y contando con el
apoyo de companeros y familia.

¢ Qué proyectos de futuro tiene en mente?

Los préoximos afnos, probablemente el resto de vida
profesional que me quede, lo dedicaré a seguir investigando
en las enfermedades reuméaticas (principalmente en la
artrosis) y en concreto me centraré en el Proyecto Proteoma
Humano que se ha puesto en marcha a nivel mundial en
septiembre del afo 2010. Nosotros tenemos la
oportunidad de participar en este fantastico proyecto y
también hemos conseguido que las enfermedades
reumaticas (principalmente la artrosis y artritis reumatoide)

fuesen incluidas dentro de las enfermedades prioritarias
para su estudio en este macro-proyecto.

¢Cual cree que es el talon de Aquiles de la
Reumatologia espanola en la actualidad?

Es una pregunta dificil, pero creo que el problema lo
tenemos en que los reumatdlogos que se estan formando
actualmente (y quizas en los Ultimos cinco-diez afos) son
poco ambiciosos desde el punto de vista profesional. Son
profesionales con muy buenos valores, con gran capacidad
de aprendizaje, bien formados pero sin embargo no los veo
tirando y empujando de la Reumatologia espafiola. No creo
que sea un problema de ellos Unicamente, supongo que
nosotros también tenemos parte de culpa quizas por no
saber estimularlos de forma adecuada. Pero debemos
reflexionar y hacer algo en este sentido porque el recambio
generacional es preocupante.

I En breve

B Lugar de
nacimiento
Cée (A Coruna).

) Dr. Francisco Blanco
B Una cualidad

LLa constancia.

B Un defecto Soy demasiado optimista, lo que
a veces me pasa factura a miy a los que
estan conmigo.

B En su tiempo libre, ¢con qué disfruta?
Con el trabajo.

B Una ciudad para retirarse
Mi pueblo (Cée).

B Qué le hubiese gustado ser...
Reumatdlogo.

B ;Qué es lo mejor de su profesion?
Ayudar a la gente.

B ;Y lo peor?
La politizacion de la Medicina.

B Un deseo para la SER del futuro
Que sea la SER de todos los reumatologos.
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= Sociedades Autonomicas

Valencia

Con el objetivo de colaborar en la
formaciéon continuada en el ambito
de Reumatologia entre los Médicos
de Atencion Primaria, extendiendo la
oferta a enfermeria, y fomentar la
colaboracién entre Asistencia Pri-
maria y Especializada para protoco-
lizar situaciones clinicas y criterios
de derivacion, el Servicio de Reu-
matologia y Metabolismo Oseo del
Hospital General Universitario de Va-
lencia ha puesto en marcha el XXII
Simposium de Reumatologia: ‘La
actitud del médico de familia ante el
paciente reumatolégico’.

Pais Vasco

El encuentro se celebrara en el Hospital General de Valencia.

Se celebra en Valencia el XXlI
Simposium de Reumatologia

El encuentro, que se celebrara en el
Hospital General de Valencia, cuenta
con los apoyos de la Sociedad Es-
panola de Reumatologia, la Socie-
dad Valenciana de Reumatologia y la
Conselleria de Sanitat.

En él, se abordaran, entre otros asun-
tos, qué hacer ante una masa 6sea pa-
tologica en densitometria, qué hacer
ante un enfermo ‘reumatoldgico’, qué
hacer ante un Raynaud o qué hacer
ante un paciente con lesiones cuta-
neas, clinica articular y afectacion de
estado general.

Madrid

La SRE celebra su
reunién anual

LLos proximos 21 y 22 de octubre se celebrara en el
Hotel Aisia de Lekeitio la reunion anual de la Sociedad
Reumatoldgica de Euskadi (SRE). El viernes por la
tarde la sesion comenzara con una mesa redonda ti-
tulada ‘Actualizacion en Reumatologia’ en la que la
Dra. Paloma Vela abordara el sindrome antifosfoli-
pido, el Dr. Joaquin Belzunegui las espondilodiscitis,
la Dra. Olga Maiz la uvettis y la Dra. Olaia Fernandez
las artritis infantiles.

El sabado por la mafana se celebrara la asamblea
general anual de la Sociedad y la segunda edicion
del concurso de casos clinicos Memorial Dr. Manuel
Figueroa “como forma de recuerdo de nuestro amigo
y compafero Manolo”, ha explicado el Dr. Marcelo
Calabozo, presidente de la SRE.

N

Reunidén anual de la
SORCOM

Los préoximos 15y 16 de diciembre se celebrara el
XV Congreso de la Sociedad de Reumatologia de
la Comunidad de Madrid (SORCOM). El programa
esta disponible en la
web de la Sociedad:
http://www.sorcom.es.

El programa
estd en la
web de la
SORCOM

Asimismo, el 26 y 27
de octubre tendra
lugar en Madrid el IlI
Taller Practico para la
Formacion de Resi-
dentes de Reumatolo-
gia de la Comunidad de Madrid en la Evaluacion
y Seguimiento de Pacientes con Artritis Reuma-
toide y Espondilitis Anquilosante.

]
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Dra. Maria José Cuadrado
Consultant Rheumatologist.
Lupus Research Unit

St. Thomas' Hospital
London (UK)

Buzén del reumatdlogo =

:Deberiamos tratar con aspirina infantil a
los pacientes con LES aunque no se
detecten anticuerpos antifosfolipidos?

Si la pregunta se plantea como un
‘todo o nada’ —¢ deberian todos los pa-
cientes con lupus eritematoso sisté-
mico (LES) ser tratados con dosis bajas
de aspirina?- la respuesta es: no, hay
que individualizar el tratamiento.

‘Individualizar el tratamiento’ es, pro-
bablemente, la expresion mas usada
cuando se habla de terapéutica en
enfermedades autoinmunes sistémi-
cas. Probablemente porque es la que
mejor refleja la realidad de la practica
clinica diaria. Los pacientes con LES,
paradigma de enfermedad autoin-
mune, constituyen una muestra tan
heterogénea que es dificil encontrar
dos pacientes con las mismas carac-
teristicas clinicas vy serolégicas,
incluso en series muy amplias.

Hay que individualizar la decision de
tratamiento, en base al beneficio neto
entre prevencion de posibles eventos
cardiovasculares y riesgo de sangrado
gastrointestinal o hemorragia cerebral,
atribuibles al tratamiento con aspirina.

Recomendaciones

En este punto, seria muy Uutil conocer
las recomendaciones del uso de bajas
dosis de aspirina en la poblacion ge-
neral. Estas se han actualizado, revi-
sando las evidencias publicadas
desde 2002 sobre los riesgos y bene-
ficios del uso de aspirina para la pre-
vencion primaria de enfermedad
cardiovascular —infarto de miocardio
(IM) y accidente vascular cerebral

(ACV)- (1). La poblacion estudiada in-
cluye hombres y mujeres sin historia
de IM o ACV previo. El beneficio neto
del wuso de aspirina va a
depender del riesgo inicial del sujeto
de desarrollar eventos cardiovascula-
res en los proximos diez afios y el
riesgo de sangrado.

Actualmente, contamos con métodos
muy fiables para calcular este riesgo
teniendo en cuenta los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales, la
edad y el sexo del sujeto. Las reco-
mendaciones actuales sugieren que
en varones con edad entre 45-79
anos, deberian tomar aspirina cuando
el beneficio de prevenir IM supere al
riesgo de sangrado por la aspirina.
Mujeres con edades comprendidas
entre 55-79 deberian usar aspirina
cuando el beneficio de prevenir ACV
supere al riesgo de sangrado.

Respecto a los pacientes con LES, te-
nemos evidencias sdlidas en la litera-
tura que indican que estos pacientes
desarrollan enfermedad cardiovascu-
lar prematuramente de la que se de-
riva una importante morbilidad vy
mortalidad. En ciertos grupos de edad
el aumento en el riesgo de sufrir even-
tos cardiovasculares es 50 veces mas
alto que en la poblacion general de
igual edad y sexo.

Cuando se comparan con la pobla-
cion general, las pacientes con LES
tienen mas hipertension, diabetes, va-

“Seria muy util
conocer las
recomendaciones
del uso de bajas
dosis de aspirina
en la poblacidn
general”
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Buzdn del reumatélogo

lores mas altos de VLDL-colesterol y
triglicéridos y presentan la menopau-
sia tres o cuatro afos antes (2). Ade-
mas, hay que tener en cuenta la
contribucion que el proceso inflamato-
rio crénico, presente en los pacientes
con LES, y el tratamiento con esteroi-
des supone para el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular.

“El uso de bajas
dosis de aspirina es
beneficioso tanto
en prevencion
primaria como
secundaria”

LLa presencia de anticuerpos antifosfo-
lipidos (AAF) es otro factor que contri-
buye al desarrollo de trombosis, tanto
arteriales como venosas. Todos estos
son factores adicionales muy impor-
tantes que hay que afhadir a los de
riesgo convencionales. De aqui que
las férmulas utilizadas para medir el
riesgo vascular en la poblacién nor-

Bibliografia

1. US Prevention Service Task Force. As-
pirin for the prevention of cardiovascu-
lar disease: US Preventive task Force
Recommendation Statement. Ann In-
tern Med 2009; 150: 396-404.

2. Bruce IN, Urowitz MB, Gladman DD et al.
Risk factors for coronary heart diseases in
women with systemic lupus erythemato-
sus: The Toronto risk factors study. Arth-
ritis Rheum 2003; 48: 3159-3167.
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mal, no sean validas en pacientes con
LES. La aplicaciéon de estas formulas
claramente subestima el riesgo vascu-
lar en el LES y por tanto estos pacien-
tes deben ser considerados de alto
riesgo para eventos cardiovasculares.

Analisis de decision

Es bien conocido que el uso de bajas
dosis de aspirina es beneficioso tanto
en prevencion primaria como secun-
daria, en la poblacion general. Re-
duce el riesgo de IM y se asocia con
una reducciéon del 25% en el total
de muertes por enfermedad cardio-
vascular. No hay ensayos clinicos
sobre su papel en la prevencion de
eventos cardiovasculares en pacien-
tes con LES.

Un estudio que utilizd un modelo de
‘andlisis de decision’, para intentar
conocer el beneficio del uso de aspi-
rina en pacientes con LES, concluye
que practicamente todos los pacien-
tes con LES se beneficiarian de este
tratamiento (4). En este modelo, el
uso de aspirina en pacientes de 40
anos de edad, se observa un benefi-
cio moderado en pacientes sin AAF y
un beneficio mayor en los que son po-
sitivos para estos anticuerpos.

3. Esdaile JM, Abrahamowicz M, Grod-
zicky T et al. Traditional Framingham
risk factors fall to fully account for ac-
celerated atherosclerosis in systemic
lupus erythematosus. Arthritis Rheum
2001; 44:2331-2337.

4. Wahl DG, Bounameaux H, de Moerlo-
ose Py Sarasin FP. Prophilactic antith-
rombotic therapy for patients with
systemic lupus erythematosus with or

En pacientes con diabetes mellitus,
considerados de alto riesgo para el
desarrollo de enfermedad vascular, las
recomendaciones actuales incluyen su
uso en personas mayores de 40 anos
o en aquellos con algun otro factor de
riesgo vascular (hipertension, taba-
quismo etc).

Considerando a los pacientes con
LES dentro de los grupos de alto
riesgo, por todos los datos aportados
previamente, y sin tener datos basa-
dos en la evidencia, se podria reco-
mendar el uso de aspirina en aquellos
pacientes mayores de 40 afos y/o
con algun otro factor de riesgo vascu-
lar tradicional, siempre que no existan
contraindicaciones. Los pacientes con
AAF persistentemente positivos, sin
trombosis previa, deberian también
tratarse con dosis bajas de aspirina.

Mas importante adn que esta medida
terapéutica es mantener un estricto
control de todos los factores de
riesgo vascular modificables. Estos
factores se deberian de medir rutina-
riamente en todos los pacientes con
LES vy tratar de ajustar sus valores a
los usados en otras patologias con
alto riesgo cardiovascular (5).

without antiphospholipid antibodies:
do the benefit outweight the risks? A
decision analysis. Arch Intern Med
2000; 160: 2042-2048.

Wajed J, Ahmad Y, Durrington PN,
Bruce IN. Prevention of cardiovascular
disease in systemic lupus erythemato-
sus: proposed guidelines for risk fac-
tors management. Rheumatology
2004; 43: 7-12



ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Bibliografia comentada

Eficacia de dosis
bajas de Etanercept

V. Navarro-Compan, V. Moreira, R. Ariza-Ariza, B.
Hernandez-Cruz, C. Vargas-Lebrén, F. Navarro-Sarabia.
Clin Rheumatol 2011:30:993-996.

Dosis bajas de etanercept pueden ser eficaces en los pacientes con espondilitis
anquilosante que alcanzan la remisién de la enfermedad.

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

B La espondilitis anquilosante (EA) es
una enfermedad frecuente, que llega a
afectar al 1% de la poblacion adulta.
Se caracteriza por la inflamacion cro-
nica especialmente del esqueleto axial.
Hoy dia, si no se consigue una res-
puesta adecuada con AINE, se acon-
seja el uso de farmacos anti-TNF. A
pesar de su eficacia para el control de
los sintomas y de la inflamacion de
esta enfermedad, a diferencia de lo
que ocurre en la artritis reumatoide o
la artritis psoriatica, los farmacos anti-
TNF no han demostrado disminuir la
progresion del dafio estructural. Por
tanto, en la practica clinica cotidiana,
el control de la respuesta a estos far-
macos se basa especialmente en la
evaluacion de los sintomas.

Con este argumento, entre otros, el
grupo de reumatoélogos espafioles que
realizan este trabajo, evallian la efica-
cia de dosis menores a las habituales
de etanercept (ETN) en pacientes con
EA que se encuentran en remision cli-
nica, definida como BASDAI < 4 y ni-
veles de PCR normales (<5 mg/l).

De los 51 pacientes con EA en trata-
miento con ETN, 16 de ellos (32%), se
encontraban en alguna pauta de re-
duccion de dosis, bien con 25 mg
cada siete, diez o 15 dias; o con 50
mg cada ocho o diez dias. La pauta
de reduccion elegida por el reumato-
logo, se mantenia fija durante el estu-
dio, sin cambios en la pauta iniciada.

Los pacientes habian recibido ETN a
las dosis habituales durante 17+12
meses, antes de iniciar la reduccion
de dosis. EI BASDAI medio basal y a
los seis meses fue de 1,6 (0,9-2,4) y
1,4 (0,3-3,2) respectivamente. El valor

La EA se caracteriza por
la inflamacién crénica

del esqueleto axial.

medio de PCR basal y a los seis
meses fue de 1 mg/l (0,1-2,8) y 1,3
mg/I (0,3-4,1) respectivamente. El se-
guimiento medio tras la reduccion de
dosis fue de 26,1+21 meses, mante-
niéndose en todos la remision clinica
con BASDAI<2 y PCR normales.

Conclusiones

Los autores concluyen que en pacien-
tes con EA en remision clinica se
puede realizar disminucion de dosis
sin perder eficacia.

Sibien no se ha realizado este estudio
dentro de un protocolo normalizado,
incluye pocos pacientes y se han utili-
zado diversas pautas de reduccion a
criterio del médico, sin duda este tra-
bajo senala lo que probablemente se
realiza hoy dia ‘a 0jo’ por muchos reu-
matoélogos en la practica clinica diaria:
disminuir la dosis o alargar el tiempo
para la siguiente administracion del

farmaco bioldgico en los pacientes en
remisién. De hecho, el ajuste de dosis
de farmacos se realiza constante-
mente en la practica médica general.

Tampoco hay que olvidar que este tipo
de estrategias pueden ayudar a dismi-

El ajuste de dosis
se realiza
constantemente en
la practica médica

nuir el gasto, aspecto que se nos
exige hoy dia constantemente. Se
deben disenar estudios adecuados
para seleccionar de forma adecuada
tanto el perfil del paciente en remision
como la pauta terapéutica a seguir
mas adecuada. Para ello se precisa-
ran de estudios colaborativos.
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EER. ficacia del acido
hialuronico intraarticular

ARTROSIS

Navarro-Sarabia F., Coronel P, Collantes E., Navarro F.J., Rodriguez
de la Serna A,, et al; en representacion del grupo de estudio AMELIA.
Ann Rheum Dis. 2011 Aug 17. [Epub ahead of print].

Estudio multicéntrico aleatorizado para evaluar la eficacia y el efecto remanente de las
inyecciones repetidas de acido hialurénico en la artrosis de rodilla: el proyecto AMELIA.

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

M Este interesante trabajo fue llevado
a cabo en servicios de Reumatologia
espanoles. Se aleatorizaron 306 pa-
cientes con gonartrosis sintomatica
en estadio radioldgico Il y lll de Kell-
gren-Lawrence en dos brazos: un
brazo con cuatro tandas de inyeccio-
nes de acido hialurénico (AH) y un
brazo placebo. En cada ciclo se ad-
ministrd una inyeccion intraarticular
durante cinco semanas. El segui-
miento fue de 40 meses; seis meses
tras el primer y segundo ciclo de infil-
traciones y doce meses tras el tercer
y cuarto ciclo. El criterio de respuesta

principal fue el OARSI 2004, mientras
que el consumo de analgésicos fue
un criterio secundario.

Las caracteristicas basales eran
similares, con un promedio de EVA
de dolor de 70/100 en ambos gru-
pos. El estudio lo completaron 109
de 149 pacientes en el grupo de AH
y 94 de 152 pacientes en el grupo
placebo. El porcentaje de responde-
dores en el grupo de tratamiento fue
aumentando progresivamente desde
el 71% a los siete meses hasta
el 81% a los 34 meses, mientras que
en el grupo placebo la cifra se man-
tuvo estable en el 66% a lo largo
del estudio.

Hubo diferencia significativa entre los
grupos a partir de los 14 meses
(p=0,03) y se mantuvo hasta el final
del estudio. En la visita final se redujo
al menos un 20% la EVA de dolor en
un 79% de pacientes del grupo AH y
en un 67% del grupo placebo
(p=0,02). También mejord de forma
significativa la funcion (p=0,02). No
se observo diferencia significativa en
el consumo de paracetamol. No
hubo problemas de seguridad.

Conclusiones

Los autores concluyen que el trata-
miento es eficaz para los sintomas
de la gonartrosis y subrayan el mar-
cado efecto remanente de los ciclos
repetidos de AH intraarticular.

Se trata del estudio con AH en el
manejo de la gonartrosis con mayor
seguimiento. De lo publicado ya co-
nociamos que esta modalidad tera-

péutica alivia los sintomas aunque
también las infiltraciones con pla-
cebo mejoran a muchos pacientes,
lo cual complica los anélisis de res-
puesta al tratamiento activo.

Estos dos aspectos se confirman en
el estudio, destacando el efecto re-
manente de las inyecciones de AH
de hasta doce meses. Las diferen-
cias entre los grupos de tratamiento,
aunque estadisticamente significati-
vas, son clinicamente discretas.
Llama la atencion que las ventajas a
favor del tratamiento activo comien-
cen a observarse a partir del ano de

Llama la atencién
que las ventajas

a fFavor del
tratamiento activo
comiencen a
observarse a
partir del ano

tratamiento, aunque pudiera ha-
berse obtenido en el primer control a
los siete meses de haber contado
con una muestra mayor de pacien-
tes. A pesar de que este trabajo dis-
pone de radiografias seriadas de
rodilla, por ahora no se han comuni-
cado los resultados del tratamiento
sobre la conservacion del espacio
articular a largo plazo.
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Tratamiento con anti-TNF y  <—
aparicion de uveitis

Nuevo episodio de uveitis durante el tratamiento para enfermedades

reumaticas con anti-TNF.

UVEITIS

D. Wendling, J. Paccou, J.M. Berthelot, R.M. Flipo, S.

Guillaume-Czitrom, C. Prati, et al. Semin Arthritis Rheum,

e-pub. doi:10.1016/j.semarthrit.2011.05.005.

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

Ml Diversas enfermedades inflamatorias,
especialmente las espondiloartropatias
y la artritis idiopatica juvenil (AlJ), se aso-
cian a la aparicion de uveitis. Los far-
macos anti-TNF, especialmente los
anticuerpos monoclonales, disminuyen
la incidencia de brotes de uveitis en
estas enfermedades. Sin embargo,
pueden aparecer brotes de uveitis en
pacientes tratados con anti-TNF. Este
hecho se ha considerado como un
efecto paraddjico de estos farmacos o
a la existencia de una eficacia diferente
en las manifestaciones extrarticulares
de estas enfermedades.

Para evaluar este aspecto, este grupo
francés recoge, a nivel nacional, casos
en los que se da el primer brote de uve-
ftis, diagnosticado por un oftaimdlogo,
en pacientes en tratamiento con anti-
TNF y, ademas, realizan una busqueda
de casos publicados en la literatura.

Finalmente se estudiaron 31 casos, 19
de ellos varones, con edad media de 43
anos (rango: 5-70 afos). La distribucion
del diagndstico principal fue: espondili-
tis anquilosante: 19 pacientes; artritis
psoriatica: cuatro; artritis reumatoide
(AR): seis; y AlJ en dos pacientes.

El tiempo medio en tratamiento anti-
TNF antes de la aparicion de uveitis fue
de 27 meses (rango: 4-96 meses). El
tipo de anti-TNF cuando aparece la
uveitis fue, 23 veces etanercept (ETN),
cinco veces infliximab (INF) y tres veces
adalimumab (ADA).

La mayoria de los pacientes eran bue-
nos respondedores a estos farmacos
en el momento de la aparicion de la

uveitis. Por otra parte, el andlisis de los
121 pacientes detectados en la litera-
tura publicada en inglés fue similar a su
cohorte. El tiempo medio de exposicion
al anti-TNF fue de 19 meses, no siendo
diferente entre los tres farmacos eva-
luados. En 26 pacientes el tratamiento
de la uvettis fue local. Solo en seis (con
ETN) se retird el tratamiento por la uve-
itis y siguid en el resto. Once pasaron de
ETN a ADA, sin reaparicion de uvettis en
los 12 meses siguientes.

Conclusiones

Los autores concluyen que la uveitis
que ocurre de nuevo en pacientes en
tratamiento con anti-TNF, predomina en
la espondiloartropatia, pero también
aparece en la AR y AlJ y con mas fre-
cuencia en los pacientes en tratamiento
con ETN.

Si bien éste es un estudio con limitacio-
nes: descriptivo, retrospectivo y de par-

ticipacion voluntaria, sefiala aspectos
de interés clinico en este campo:

a) la aparicion de la uveitis en estos
€asos no es precoz y el tiempo medio
en tratamiento es alrededor del ano y
medio;

b) alerta de que puede aparecer uveitis
incluso en pacientes con buena res-
puesta clinica a las manifestaciones ar-
ticulares tratadas con anti-TNF
(respuesta paraddjica);

c) en la mayoria de los casos el trata-
miento de la uveitis es local; especial-
mente al cambiar de ETN a otro
anti-TNF, parece que es eficaz;

d) finalmente, los autores realizan una
extrapolacion y sefialan que la preva-
lencia de la aparicion de uveitis en pa-
cientes en tratamiento con anti-TNF es
de alrededor del 1%.
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B, (Clinicas de inicio:

ESPONDILOARTROPATIAS

el programa ESPeranza

Mufoz Fernandez S., Carmona L., Collantes E.,
Mulero J., Garcia Yébenes M., de Miguel E., et al.
Ann Rheum Dis 2011;70: 827-830.

Un modelo para el desarrollo y la realizacion de un plan nacional para el manejo 6ptimo de las
espondiloartritis de inicio: el programa ESPeranza.

B Las espondiloartritis (EsPA) son un
grupo de enfermedades que en su
debut afectan fundamentalmente a per-
sonas jovenes, siendo el diagndstico al
inicio de la enfermedad uno de los ma-
yores problemas. Un retraso en el diag-
noéstico de estas enfermedades podria
suponer una pérdida de oportunidad en
cuanto a la capacidad terapéutica.
Dado que los nuevos tratamientos pue-
den mejorar el control de los signos y
sintomas de la enfermedad vy, por con-
siguiente, de alguna manera cambiar la
historia natural de la enfermedad, es ne-
cesario realizar el diagndstico en sus
fases iniciales. En este sentido, los au-
tores desarrollaron un programa nacio-
nal de EsPA de inicio, entendiendo que
este programa serfa mejor si se es
capaz de medir los resultados.

Mediante un comité cientifico se
plantearon los siguientes objetivos:

1) promover y capacitar unidades de
EsPA de inicio;

2) facilitar el diagnostico temprano;

3) reducir la variabilidad en el manejo
de las EsPA;

4) mejorar el conocimiento y las ha-
bilidades de los médico de AP vy los
especialistas en EsPA.

El comité desarrollé unos estandares
minimos para el desarrollo de las clini-
cas de EsPA. Se realizé un curso online
dividido en cuatro médulos y los reu-
matologos asistieron a una reunion de
estandarizacion y puesta al dia. Los cri-
terios de referencia de los pacientes
fueron: edad < 45 afios; duracion de
los sintomas 3-24 meses. Y al menos

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

Dactilitis en paciente
con espondiloartropatia.

Gammagrafia dsea.

Dres. Raquel Martin, José
Rosasy Gregorio Santos
Hospital de Villajoyosa,
Alicante. Fondo de
imagenes de la SER.

Tres indicadores alcanzaron los
resultados esperados: fiabilidad en la
referencia, accesibilidad y duracion

de la primera visita

uno de los siguientes supuestos: dolor
de espalda inflamatorio; artritis asimé-
trica; presencia de dolor vertebral o
articular con al menos uno de los si-
guientes casos: psoriasis, enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell), uveitis
anterior, sacroilitis radiografica, HLA-
B27 positivo o historia familiar de es-
pondilitis, psoriasis, Ell o uveitis
anterior. EI MAP remitia el paciente a
la unidad al cumplir estos criterios.

Indicadores

El programa se evaltio en 25 unidades,
participaron 1.812 MAP y se consulta-
ron 792 pacientes. Tres indicadores al-
canzaron los resultados esperados:
fiabilidad en la referencia (Standard, real,

S >50%, R 92%), accesibilidad (S
>90%, R 91%) y duraciéon de la primera
visita (5>50%, R 53%). En los otros, el
éxito de los criterios de referencia, infor-
mes clinicos, garantia de retorno, datos
perdidos y frecuencia de revisiones, no
cumplieron los estandares.

En la discusion los autores comentan
acerca de las dificultades encontradas
con los cursos online asi como la baja
utilizacion de los informes de los pa-
cientes. Por otro lado también comen-
tan la necesidad de revisar ciertos
indicadores, asi, por ejemplo, resulta di-
ficil de interpretar el tiempo real de la pri-
mera visita. Por otro lado, la experiencia
con los criterios de referencia fue buena.
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Problemas
estructurales de la
practica médica
dificultan las
intervenciones desde
el punto de vista
reumatoldgico

Dificultades

En nuestra opinién, diversos problemas es-
tructurales de la practica médica actual en
nuestro pais, ocasionan una dificultad nota-
ble para el desarrollo de cualquier tipo de in-
tervencion desde el punto de Vvista
reumatologico. Entre otros, cabe destacar el
actual colapso de la medicina en la Atencion
Primaria. Ello conlleva a una gran dificultad a
la hora de realizar cualquier tipo de formacion
continuada con caracter practico; el desarro-
llo de una ‘instrumentacion’ mediante siste-
mas informaticos puede en ocasiones
incrementar la complejidad de las interven-
ciones. También sefialar que la operatividad
de los programas puede verse comprometida
con la complejidad de la intervencion, por lo
que las plataformas informaticas han de ser
menos complejas.

Finalmente, ha de tenerse en cuenta la ver-
ticalidad del Sistema Nacional de Salud,
ello conlleva a un incremento de la com-
plejidad a la hora de intentar realizar inter-
venciones con caracteristicas transversales.
En cualquier caso y a pesar de las dificulta-
des resefadas el programa ESPeranza con-
tribuye al menos a mejorar la atencion sobre
unas enfermedades relevantes en el campo
de la Reumatologia.
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. \|Ucvo tratamiento:

Pegloticasa

Sundy J.S., Baraf H.S., Yood R.A., Edwards N.L.,
Gutiérrez-Urena S.R., Treadwell E.L., et al. JAMA
2011;306:711-720.

Eficacia y tolerabilidad de la pegloticasa para el tratamiento de la gota crénica refractaria

al tratamiento convencional: dos ensayos randomizados controlados.

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

M A diferencia de los mamiferos, que
gracias a la uricasa inactivan el
acido urico y lo convierten en alan-
toina, los humanos carecen de dicha
enzima y excr etan acido Urico. La
pegloticasa es una uricasa recombi-
nante conjugada con etilenglicol y se
administra por via intravenosa.

El principal objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia y tolerabilidad
de la pegloticasa en el manejo de la
gota cronica refractaria. Los autores
llevaron a cabo dos estudios idénti-
cos en Norteamérica y Centr oamé-
rica, aleatorizados y doble ciego en
225 pacientes con gota efractaria o
intolerancia a alopurinol. Ademas,

todos los casos debian pr esentar
una cifra de uratos por encima de 8
mg/dl. El tratamiento consistio en:

a) 12 infusiones de 8 mg de pegloti-
casa (grupo quincenal);

b) o bien 6 infusiones alter nando
con placebo (grupo mensual);

c) o placebo quincenal.

El criterio de valoracion principal fue
conseguir una cifra de uratos menor
de 6 mg/dl en los meses 3y 6.

Resultados

En la situacién basal, el pomedio de
uratos se situd entre 9y 10 mg/dl,
un 74% de los pacientes presentaba
tofos y un 57% artritis cronica.

El criterio principal de valoracion se
alcanz6 en el 42% de los pacientes
del grupo quincenal, en el 35% del
grupo mensual y en el 0% del grupo
placebo (p<0,001). La mayoria de

los pacientes desarrollaron anticuer-
pos anti-pegloticasa, que a titulos
muy elevados se asociar on a reac-
ciones infusionales.

Conclusiones

Los autores concluyen que en pa-
cientes con gota cronica y cifra de
uratos elevada, el empleo de infu-
siones de pegloticasa cada dos o
cuatro semanas conduce a una r e-
duccién de los niveles de urato en
comparacion con placebo.

Se trata de un estudior  elevante
y original en el contexto de una do-
lencia como la gota para la que

no aparecian novedades terapéuti-
cas en las ultimas décadas. La pe-
gloticasa tiene el inconveniente de
administrarse por via IV . Ademas,
precisa premedicacion con antihis-
taminicos y glucocorticoides para
evitar las reacciones infusionales. En
septiembre de 2010 fue apr obada

Dr. Eugenio de
Miguel

Hospital La Paz.
Madrid.

Artropatia
microcristalina.
Artritis de primera
MTF (podagra).
RXmano. Fondo de
imagenes de la SER.

por la FDA para la gota r efractaria.
Dado que actualmente disponemos
también de la opcion del febuxostat,
el lugar de la pegloticasa en el ma-
nejo de la gota es una incognita en
nuestro medio.

Este estudio es
relevante en el
contexto de una
dolencia como

la gota para la
que no aparecian
novedades
terapéuticas

en las ultimas
décadas
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Reversibilidad de las lesiones 4
estructurales en las espondiloartritis

ESPONDILOARTROPATIAS

La erosion de las entesis en las espondiloartritis no es una lesién estructural persistente.

De Miguel E., Falcao S., Castillo C.,
Plasencia C., Garcia M., Branco J. et al.
Ann Rheum Dis doi:10.1136

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

B La afeccion de las entesis es una
caracteristica singular en las espon-
diloartritis (EsPA), habiéndose de-
mostrado en los Ultimos afios la
utilidad de los ultrasonidos (US) en la
valoracion de las mismas. El con-
senso actual contempla a las erosio-
nes como una caracteristica de las
entesitis, por lo tanto desde el punto
de vista clinico serfa Util la evaluacion
de las erosiones en las entesis; esto
podria permitir evaluar no soélo la ac-
tividad de la enfermedad sino tam-
bién la respuesta a la terapia. De esta
manera, los autores realizan un estu-
dio las erosiones del tendén aquileo
en las EsPA mediante US2D.

El estudio

Se estudiaron 68 pacientes con EsPA
de inicio. En todos se realizé el BAS-
DAl, el BASRI y un recuento de arti-
culaciones periféricas. De forma
prospectiva y ciega se realizaron
exploraciones de las entesis me-
diante US2D y 3D. Los autores con-
sideraron la presencia de erosiones
con una ruptura de la cortical de
>1mm en profundidad y ancho en los
ejes longitudinales y transversos. Las
imagenes obtenidas se analizaron de
forma ciega e independiente por dos
lectores, el ‘gold standard’ fue la vi-
sualizacién mediante US3D.

Treinta y cinco pacientes fueron muje-
res, con edad media de 32 afios y la
evolucion de la enfermedad fue de diez
meses. El 42% de los pacientes eran
HLA-B27 positivos. La media del BAS-
DAI, BASFIy BASRI fueron 4,58, 2,27 y
0,65 respectivamente. De las 136 ente-
sis estudiadas (aquiles) se visualizaron
diez erosiones con US2D y 13 con
US3D basalmente. La sensibilidad me-

Osificacion del ligamento vertebral comun anterior. Obsérvese la imagen lineal, fina, que diferencia

claramente la radiografia de la que aparece en la hiperostosis anquilosante. Dr. Eugenio de Miguel.

Hospital La Paz, Madrid. Fondo de imagenes de la SER.

diante US2D fue del 76,92% y la espe-
cificidad del 100%.

Alos 12 meses completaron el estudio
55 pacientes. Las erosiones en estos
pacientes se modificaron; el 25% y 50%
de las erosiones presentes basalmente
desaparecieron a los seisy 12 meses, y
el 40% de las nuevas erosiones pre-
sentes después de seis meses desapa-
recieron seis meses mas tarde. La
variabilidad intra e interobservador fue
mayor del 0,8 para la lectura US2D y
US3D.

Conclusiones

Los autores en este estudio demues-
tran mediante US2D que las erosio-
nes de las entesis en las EsPA son
dinamicas y potencialmente reversi-
bles en estos pacientes. En la discu-
sibn argumentan por qué no se ha
utilizado un TAC como ‘gold stan-
dard’ para evaluar las erosiones de
las entesis (dificultad para su utiliza-
cion, alta dosis de radiacion).

Aunque existen problemas con la de-
finicion de las EsPA en las fases ini-
ciales, ciertamente existen en este
estudio hallazgos relevantes en las
EsPA. En primer lugar, la reversibili-
dad de las lesiones estructurales
(datos todavia no concluyentes, su-
gieren una mayor eficacia de los far-
macos biolégicos en la artritis
psoriasica cuando estos se inician en
las fases tempranas de la enferme-
dad) podria implicar la capacidad de
modificar la historia natural de la en-
fermedad mediante el tratamiento.

Sin embargo, este hallazgo de la re-
versibilidad de las erosiones en las
entesis debe de interpretarse con
cautela, puesto que la inflamacion en
la entesis periférica no tiene que ser
necesariamente igual a la ‘entesitis’
vertebral o en las articulaciones peri-
féricas. Finalmente, si se confirma la
utilidad de los US2D sera necesario
desarrollar medidas para su aplica-
cion en la practica clinica diaria.
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La SER pone en marcha un

.. [ |
Formacion
| Formacion i

novedoso curso de actualizaciéon

La Sociedad Espanola de Reumatologia, con la colaboraciéon de Laboratorios
Roche, ha puesto en marcha un nuevo curso nunca antes impartido:
el | Curso de Postgraduados SER

El'l Curso de Postgraduados SER es-
tard impartido por reumatélogos lide-
res de opinién y su objetivo se ha
centrado en la actualizacion de con-
ceptos generales de las distintas areas
de la Reumatologia, combinada con
los aspectos mas practicos e interac-
tivos del aprendizaje, casos clinicos y
su posterior puesta en comun.

Esté dirigido especialmente a reuma-
t6logos con necesidades de actuali-
zacion, asi como aquéllos en periodo
de preparacion de examenes de cer-
tificacion u oposicion, ya que persigue
ofrecer un conocimiento del “estado
de arte” en Reumatologia y la actuali-
zacion en las distintas areas clave de
la especialidad.

En concreto, el curso abordara las si-
guientes areas:

Artritis reumatoide
Factores prondsticos en la artritis reu-
matoide. ¢ Influyen en el tratamiento?,
respuesta a FAME, respuesta a biolo-
gicos, valoracion previa y seguimiento
de los pacientes en tratamiento con
farmacos bioldgicos. ..

Espondiloartritis
Herramientas para la valoracion de la
actividad en las SpA.

Pediatria
Manifestaciones osteoarticulares
de las enfermedades autoinflama-
torias, tratamientos bioldgicos en
edad pediatrica...

Autoinmunes
Vasculitis: cuando y cémo indicar
los tratamientos bioldgicos. Nefritis
lUpica: actualizaciéon. Escleroder-
mia: novedades en el diagndstico y
manejo de las manifestaciones
extra-pulmonares.

Artrosis
Novedades en clasificacion, diagnds-
tico y tratamiento.

Enfermedad por cristales
La gota, desde el diagndstico hasta la
refractariedad.

Cada mddulo/blogue durara medio
dia, y se estructurara en tres fases:
formacion tedrica comun, separa-
cion en dos grupos para presenta-
cion y discusion del caso clinico
aportado por cada experto, y puesta
en comun de la resoluciéon de cada
caso por grupo Yy discusion.

Préximamente se abrira la convo-
catoria a este curso, que espera-
mMos 0s parezca interesante.

Meet the expert

meeting Dentro  del
POl Nl - marco de ce-

af" I I lebracion del

. Meeting-
- - Instituto .

0'0 MSD INMUNOLOGIA Cervantes POln-t que |a

Sociedad Es-

panola de Reumatologia celebrara en
Chicago, con la colaboracion de MSD, se
pondran en marcha dos ‘meet the expert’
sobre espondiloartritis.

El primero, impartido por el Dr. Walter
Maksymowych, tratara sobre el papel de
la resonancia magnética en el diagnds-
tico y tratamiento de la espondilitis an-
quilosante, y tendra lugar en el Instituto
Cervantes el proximo 6 de noviembre.

El segundo, para cuya celebracion con-
taremos con el especialista Dr. Arthur F.
Kavanaugh, abordara las diferencias de
eficacia y seguridad entre los diversos
tratamientos biolégicos en espondiloar-
tritis. Sera el proximo 8 de noviembre,
también en la sede del Meeting-Point,
en el Instituto Cervantes.

Para inscribirse a estos eventos, cuyo
aforo esta limitado, podéis acudir a la
pagina web de la SER: www.ser.es

panolade

Sociedad Es

Reumatologia

Lo

Otras citas de interés:

Curso Lupus, con la colaboracién de GSK-Human Genome Sciences.
18y 19 noviembre 2011, Madrid.

52 Jornadas BEI (Biomedicina y Enfermedades Inflamatorias) y 4° Curso de Sinovitis
Crdnica: Mecanismos y Dianas, con la colaboracién de UCB Pharma.
25y 26 noviembre 2011, Barcelona.
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Actualizacién bibliografica en Reumatologia

ReumaUpdate

Las referencias bibliograficas mas
importantes en Reumatologia,

agrupadas en cinco areas:

M Artritis Reumatoide
B Espondiloartropatias
B Reumatologia Pediatrica

M Inv. Bas. Reumatologia
W Conectivopatias

El tratamiento de la artritis reumatoide
durante el embarazo

Partlett R, Roussou E. Rheumatol
Int 2011;31:445-449.

Hoy en dia disponemos de muchas
armas terapéuticas para el manejo
de la artritis reumatoide (AR), pero
pocas son seguras durante el emba-
razo. La evidencia disponible al res-
pecto es limitada, por razones
obvias, y se basa en pequefas series
de casos o0 en pacientes transplanta-
das, como ocurre con la azatioprina
o la ciclosporina. Este articulo realiza
un resumen de los efectos de los tra-
tamientos en el embarazo. Por ejem-
plo, parecen seguros los AINEs
(categoria B o C de la FDA) hasta la
semana 32, para evitar el cierre pre-
maturo del ducto arterioso o disge-
nesia renal.

Los corticoides (categoria C) en dosis
bajas para evitar complicaciones
dosis-dependientes, la sulfasalazina
(categoria B) a dosis bajas y con
acido fdlico y la hidroxicloroquina (ca-
tegoria C), que aunque no se ha aso-
ciado con alteraciones congénitas,
mantiene esa categoria por el riesgo
tedrico de oto y oculotoxicidad.

El metotrexato (MTX) y la leflunomida
son categoria X (teratégenos). El pri-
mero debe suspenderse como mi-
nimo tres meses antes de intentar la
concepcion y esperar al primer ciclo
menstrual tras su retirada. El se-
gundo, al tener una semivida muy

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 colaboraciéon con

larga, se recomienda suspenderlo
dos afios antes de planear el emba-
razo o hacer un lavado.

Los anti-TNF (categoria B) son conside-
rados en general seguros hasta el mo-
mento del embarazo, pero es mejor
suspenderlos al inicio del mismo.

Con el rituximab y el abatacept los
datos son aun mas limitados en huma-
nos que con los anti-TNF. El rituximab
aconsejan dejarlo un ano antes y el aba-
tacept diez semanas antes.

Comentario

El embarazo en la AR es un tema con-
trovertido puesto que hoy en dia no dis-
ponemos de datos fiables basados en
estudios amplios y bien disenados, sino
en pequefas series de casos, 0 en
casos aislados.

Existen pocos apuntes en humanos,
siendo muchos derivados de animales.
Esto supone un problema puesto que
no siempre los estudios animales refle-
jan el riesgo en humanos. Ademas, en
ocasiones, la dosis usada en ellos es
mucho mayor de la empleada en hu-
manos, o al revés, una dosis que en hu-
manos no es téxica, en animales lo es.
Por otro lado, existen discrepancias en
la clasificacion de las categorias de la
FDAy la valoracion del riesgo en funcion
de los datos en humanos. Por ejempilo,
la leflunomida es categoria X, pero el
riesgo de teratogenicidad es indetermi-

nado. Los anti-TNF, son categoria B,
pero el riesgo de teratogenicidad ba-
sado en los datos disponibles en hu-
manos es indeterminado.

Esto para el reumatologo, lejos de su-
poner un apoyo en el que basar sus de-
cisiones, resulta desconcertante e
invalorable. En la practica diaria se nos
presentan con frecuencia mujeres en
edad fértil con AR a las que hay que ad-
vertir de la importancia de mantener
medidas contraceptivas eficaces sobre
todo con determinados tratamientos
que controlan su enfermedad. Es pri-
mordial conseguir la remision o una baja
actividad antes de intentar quedarse
embarazada. Eso implica muchas
veces ser agresivos empleando terapias
que contraindican el embarazo.

Con buena comunicacion médico-pa-
ciente es posible planificarlo y adaptar
el tratamiento en cada caso que resulte
seguro y eficaz. Sin embargo, hay mu-
jeres que a medida que mejora su cali-
dad de vida, recuperan el deseo de ser
madres y pueden quedarse inespera-
damente embarazadas. Es en estos
momentos en los que se debe hablar
con la pareja explicando posibles alter-
nativas terapéuticas, desde continuar
con el embarazo hasta la interrupcion
del mismo. Urge, por tanto, la necesi-
dad de ampliar la informacion acerca de
los riesgos de estos tratamientos en
embarazadas, de crear registros mas
amplios en esta poblacion, y de aportar
datos fiables.

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 seccidon se muestra un articulo comentado por
expertos de la SER procedente de ReumaUpdate.
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Coordinador del grupo EAS-SER

Co-investigador Principal de RELESSER

Articulos de interés =

Registro de Lupus Eritematoso Sistémico
de la SER (RELESSER)

Este registro, que nace durante el Congreso Nacional de Murcia del afio 2009 como
proyecto multicéntrico emblematico del grupo de trabajo de enfermedades
autoinmunes sistémicas de la SER (EAS-SER), recoge la inquietud investigadora de
muchos reumatoélogos interesados en esta patologia

El objetivo principal de la primera
fase de este proyecto, la transversal,
es describir las caracteristicas de los
pacientes con lupus eritematoso sis-
témico (LES) controlados habitual-
mente en los servicios de
Reumatologia de nuestro pais. Una
vez desarrollado, este registro ser-
vird para crear cohortes de pacien-
tes con LES que seran seguidas
longitudinalmente en diferentes es-
tudios prospectivos.

Junio de 2011 ha sido la fecha en la
que se ha puesto en marcha la pri-
mera fase de RELESSER, no sin di-
ficultades derivadas de cuestiones
burocraticas en relacién con los per-
misos de las diferentes gerencias
hospitalarias y del inevitable parén-
tesis estival. Participan en torno a 40
hospitales de la red sanitaria pu-
blica, aunque aun no se ha cerrado
la inclusion de nuevos centros.

Los datos estan siendo registrados
en una aplicacion online, creada ex-
profeso para los registros de enfer-
medades reumaticas sistémicas del
grupo EAS-SER. La informacion que
se recoge se refiere a los siguientes
dominios del LES: manifestaciones
clinicas, actividad de la enfermedad
en el momento de la Ultima revision
de cada paciente, dafo acumulado,
gravedad del LES, co-morbilidades
asociadas, diferentes tratamientos
empleados y otros (e].: mortalidad).
Se prevé completar esta fase en
abril de 2012, con un andlisis ‘inte-
rim’ de los primeros 500 pacientes
cuyos resultados esperamos poder

presentar en el préximo congreso de
la SER, a celebrar en Zaragoza.

LLa prevision mas optimista, en lo que
a inclusion se refiere, contempla una
horquilla de 3.000-3.500 pacientes.
Si conseguimos reunir una cohorte
de esas dimensiones, con proposi-
tos bien definidos desde el punto de
vista cientifico, sera algo historico y
no sdélo a nivel nacional, ya que cons-
tituird una de las mayores cohortes
ensambladas hasta la fecha. No
cabe duda de que en patologias de
este tipo es imprescindible el es-
fuerzo de coordinacion y de trabajo
compartido entre distintos centros
para obtener resultados de peso. La
SER es ya una sociedad cientifica
madura que ha demostrado solven-
cia para llevar a cabo proyectos mul-
ticéntricos de alta calidad, léase
BIOBADASER, EMECAR etc.

Objetivos y beneficios

Los objetivos cientificos de la fase
transversal de RELESSER estan
bien definidos en la memoria del
proyecto, pero los mas ambiciosos
corresponden sin duda a la fase lon-
gitudinal, cuyo disefio esta ya bas-
tante avanzado. De hecho, ha
recibido, en la persona del Dr. Pego-
Reigosa como investigador princi-
pal, una beca del Instituto de Salud
Carlos Il (las popularmente conoci-
das como becas FIS), hito impor-
tante en el desarrollo de este
ilusionante proyecto, que recibe asi
un espaldarazo oficial de las autori-
dades sanitarias. El proyecto con-
creto hace referencia a una cohorte

Lupus profundus. Lesiones vasculiticas de
la grasa subcuténea que cursan con atrofia
de dicha grasa, con depresiones

antiestéticas visibles en la piel. Dr. Miguel
A. Belmonte. Hospital General de Castellén.
Fondo de imagenes de la SER.
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multicéntrica que sera sometida a un
seguimiento prospectivo con el fin de
identificar factores de riesgo de evo-
lucion desfavorable de enfermedad.
La fase longitudinal de RELESSER
incluira, también, el seguimiento a
una cohorte de inicio asi como a los
pacientes con LES identificados
como seroldgicamente activos y cli-
nicamente quiescentes y un registro
observacional de eficacia de las nue-
vas terapias biolégicas.

Los beneficios a nivel asistencial de un
registro multicéntrico de este calado y
de estas dimensiones resultan eviden-
tes. Vamos a poder compartir nuestra
experiencia clinica en una patologia
particularmente heter ogénea, a un

La disponibilidad
de buenas bases
de datos facilitara
estudios
multicéntricos
de todo tipo

nivel que nunca conseguiriamos traba-
jando como clinicos aislados. Ade-
mas, estamos convencidos de que
RELESSER va a contribuir a moderni-
zar la asistencia a este complejo grupo
de pacientes, difundiendo la cultura de
la evaluacion sistematica y estandari-
zada de esta apasionante enfermedad
y registrando, con instrumentos ade-
cuados, todo lo que sucede.

|
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La disponibilidad de buenas bases
de datos facilitara estudios multicén-
tricos de todo tipo, incluyendo nues-
tra participacion en ensayos clinicos,
terreno en el que se esta pr  odu-
ciendo una auténtica explosiéon de
nuevos farmacos en desarrollo y una
demanda creciente de investigadores
por parte de los diferentes promoto-
res. También sera una herramienta
esencial para el analisis critico de
nuestra actividad y para desarr ollar
programas de calidad asistencial,
con la finalidad de reducir la variabili-
dad injustificada en la préactica clinica.
Todo ello en busca de la excelencia
en el manejo de la enfermedad.

Por otro lado, entendemos que su-
pondréa un estimulo para que los cli-
nicos r edirijamos nuestr o foco de
atencion a este grupo de enfermeda
des, emblematicas para nuestra es-
pecialidad. El registro contribuira de
una manera decisiva a los objetivos
estratégicos de EAS-SER, esto es,
consolidar el liderazgo natural de los
reumatoélogos en esta patologia,
tanto a nivel asistencial como a nivel
de produccion cientifica.

Terapias biolégicas

Estamos en un momento histoérico ido-
neo para embarcarnos en un proyecto
de esta naturaleza, dado el cambio
sustancial en el manejo de la enferme
dad que se impondra, para bien de
nuestros pacientes, con la inminente
irrupcion de las terapias bioldgicas.

Ademas, por qué no decirlo, r  esulta
particularmente acuciante movilizar

nuestros recursos humanos y coordinar
nuestro esfuerzo investigador para con-

trarrestar el peligro de fuga de compe-
tencias y la amenaza innegable que,

desde otras especialidades interesadas,
se esta lanzando de forma pr oactiva
contra nuestro liderazgo en la patologia.

Sera una
herramienta
esencial para el
analisis critico de
nuestra actividad
y para desarrollar
programas de
calidad asistencial

Por ello, y consciente de lo dificil que
es priorizar en un entomo profesional
y cientifico cada vez mas deman-
dante, querria hacer un llamamiento
a todos los implicados a priorizar
este proyecto, que considero clave
para la consolidacién de la reumato-
logia en nuestro pais.

Para finalizar, agradecer el patrocinio
de la industria farmacéutica, concre-
tamente de GSK, Roche, Novartis y
UCB, asi como el constante apoyo
institucional de la SER. En su dia, el
registro de lupus fue asumido como
proyecto SER, a través de la Unidad
de Investigacion y de ahi su nombre:
RELES-SER, otorgandole su sello de
calidad y garantia. Sin todo ello y sin
el entusiasmo del grupo EAS-SER,
nada de esto seria posible.

Ifigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa

Adjunto al Servicio de Reumatologia del Hospital de Gran Canaria Dr.
Negrin, es también miembro de la Junta Directiva de la SER.
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La fFibromialgia Ficticia se puede
detectar con instrumentos clinicosy
cuestionarios validados

La investigacion realizada aporta criterios de clasificacion que permiten validar la
demanda de los pacientes con fibromialgia con mas objetividad

k€ La fibromialgia es un motivo de

hiperfrecuentacion creciente en

las consultas de los reumatolo-
gos y, a menudo, hay pacientes que
fingen padecer esta enfermedad con
el unico fin de conseguir una incapa-
cidad laboral temporal o perma-
nente, lo que produce un elevado
coste socioeconémico. Sin em-
bargo, la sospecha de simulacion se
corrobora mediante una exploracion
especifica y exhaustiva en los suje-
tos con posible fibromialgia ficticia y
en la actualidad existen instrumentos
clinicos capaces de detectar esta
apariencia”, segun concluye el Dr.
Rafael Belenguer, reumatélogo del
Hospital 9 de Octubre de Valencia y
que acaba de realizar una investiga-
cion sobre este tema.

El objetivo de este estudio ha sido
validar la existencia de un patrén sin-
tomatico en simuladores de fibro-
mialgia. Para ello, se analizd
mediante pruebas validadas y objeti-
vas el posible engafo de los pacien-
tes. En concreto, se incluyeron 211
pacientes de 25 a 65 afos (casi
todos mujeres) diagnosticados con-
secutivamente de fibromialgia con
actividad laboral retribuida desde
mayo de 2006 hasta el mismo mes
de 2010y controlados en la consulta
de Reumatologia del Hospital 9 de
Octubre de Valencia.

¢Existe la fibromialgia ficticia?

Esta investigacion titulada ‘¢ Existe fi-
bromialgia ficticia? Claves para su
deteccioén a propodsito del andlisis de
211 pacientes que cumplen criterios
ARC 1990 y 2010 de fibromialgia’ ha
sido premiada como mejor comuni-
cacion en el XIV Congreso de la So-
ciedad Valenciana de Reumatologia

y, a juicio del Dr. Belenguer, “este tra-
bajo aporta criterios de clasificacion
que permiten validar la demanda de
los pacientes con fibromialgia con
mas objetividad”.

“El patron de simulacion o fibromial-
gia ficticia puede ser detectado con
los instrumentos clinicos de los que
disponemos actualmente, ya que
aquellos que fingen tienden a expre-
sar valores anormalmente elevados
o disminuidos en respuesta a la ex-
ploracion”, segun ha explicado el es-
pecialista. Por tanto —ha anadido- la
determinacién estandar y exhaustiva
de un patréon exploratorio de fibro-
mialgia debera permitir la correcta
clasificacion de los pacientes.

En este estudio se defini6 como
caso posible de simulacién a los pa-
cientes con incapacidad laboral tem-
poral prolongada que solicitaron
informe de gravedad, y se considerd
como grupo control a los pacientes
con fibromialgia de igual evolucion
con incapacidad laboral temporal
corta o interrumpida o con ausencia
de esta incapacidad. “Se observé
que los afectados con una fibromial-
gia enganosa expresaban valores
excesivamente altos o bajos en res-
puesta a las pruebas, tanto en las re-
lativas a puntos dolorosos como a
puntos no dolorosos, fatiga, FIQ, 6
minutos marcha, Alodinia y cuestio-
nario London Handicap Scale”, ha
detallado el Dr. Belenguer.
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En torno al 30% de los pacientes
con mano reumatica puede
beneficiarse de la cirugia

La cirugia de mano puede aportar beneficios afadidos al tratamiento médico

— .

n torno al 30% de los pacien-
— sy

tes con mano reumatica se
N

tiene que someter a algun
tipo de cirugia al no conseguir un buen
control de la enfermedad con el arse-
nal terapéutico disponible en la actua-
lidad. “Este tipo de intervenciones
pueden aportar un plus al tratamiento
médico y mejorar la situacion clinica
del paciente”, segun indica el Dr. Fer-
nando del Canto, médico adjunto del
Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander y
que participd en el XXXVII Congreso
Nacional de la SER en Malaga.

La afectacion de la mano es muy fre-
cuente entre los pacientes con artritis
reumatoide. De hecho, en un 70% de
los casos aparece desde el inicio y es
casi constante en los estadios avan-
zados. Los sintomas mas frecuentes
son dolor, tumefaccion y rigidez.

En este sentido, segun el Dr. Del Canto,
la cirugia puede convertirse en un trata-
miento adyuvante, pero siempre aso-
ciado a un correcto control de la
afeccion con los medicamentos. Tam-

Perspectivas de futuro

bién, en determinadas ocasiones, las
técnicas quirdrgicas pueden incremen-
tar el grado de capacidad funcional de
un paciente, aungue éste tenga un con-
trol aceptable de la patologia con la te-
rapia farmacoldgica; en otro grupo de
afectados, en los que ya se han produ-
cido complicaciones como por ejemplo
la rotura de un tenddn, a menudo la ci-
rugia es el Unico camino posible para
recuperar cierto grado de funcion.

Cirugia preventiva

y reconstructiva

“Dentro de la cirugia de la mano, las
principales novedades son los avan-
ces en el diseno de algunos implantes
protésicos, asi como el desarrollo de
las técnicas artroscopicas que pueden
facilitar algunas intervenciones que
antes eran excesivamente agresivas
para el paciente”, ha asegurado el Dr.
del Canto.

La cirugia preventiva es la de eleccion
porque se anticipa a la aparicién de
posibles complicaciones. En concreto,
el cirujano ha constatado: “Su finalidad
es basicamente aliviar el dolor, mejo-
rar la funcion y corregir las deformida-

des, objetivos relativamente sencillos
de conseguir y con resultados muy
reproducibles. Entre estas técnicas
preventivas, se pueden destacar las
sinovectomias y los recentrados ten-
dinosos”.

El otro tipo de cirugia de mano es la
que se realiza cuando ya se han pro-
ducido complicaciones vy, por tanto,
busca solucionarlas; para ello se debe
recurrir a técnicas mas complejas, con
menores expectativas funcionales y
con resultados menos reproducibles.
Entre las cirugias paliativas, ha afia-
dido, se encuentran las reparaciones
tendinosas, la cirugia sobre la articula-
cion radio-cubital distal, las artroplas-
tias (protésicas o no) y las artrodesis o
fusiones articulares.

Respecto al seguimiento, en opinién
del especialista, el paciente es un en-
fermo croénico y, por tanto, “debera se-
guir un tratamiento médico continuo
bajo la supervision de su reumatologo;
y en algunos casos, como tras un im-
plante protésico, tendra que some-
terse también a controles rutinarios
con el cirujano”.

“El futuro del tratamiento de la artritis reumatoide pasa por el mejor conocimiento de la manera en que se origina
y desarrolla la enfermedad; con ello se podran conseguir nuevos tratamientos, mas efectivos y seguros”, ha ase-

gurado el Dr. del Canto.

En cuanto a la cirugia, las vias de mejora van encaminadas al desarrollo de los materiales que componen cier-
tas protesis, para mejorar su integracion en el hueso del paciente afectado con artritis reumatoide. Segun el ex-
perto, “otra via abierta puede ser la aplicacion de la ingenieria genética para conseguir sustitutos biolégicos de
hueso que permitan aumentar el remanente 6seo y faciliten la fijacion bioldgica de los implantes o incluso la unién
de fusiones articulares sin materiales de osteosintesis”.
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Las politicas de farmacia hospitalaria
deben priorizar el beneficio del paciente
y la gestion integrada de servicios

La provision de servicios del Sistema Nacional de Salud debe guiarse por la
personalizacion y optimizacion de los tratamientos, en funcidn de variables
fFarmacogenéticas y biomarcadores que aseguren la eficacia terapéutica, en el caso
del desarrollo de medicamentos de alto impacto presupuestario

La sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud pasa por integrar el concepto
de eficiencia econdémica en las politicas
de farmacia hospitalaria, sin perder de
vista los conceptos de racionalidad y
equidad territorial. Sin embargo, la per-
sonalizacion de las soluciones farmaco-
l6gicas y la busqueda del beneficio del
paciente deben ser prioritarias en la
toma de decisiones de los responsa-
bles de poltica sanitaria. Estas son al-
gunas de las conclusiones que se han
debatido en el marco de la jornada
“Farmacia hospitalaria y eficiencia eco-
némica... /Qué debemos tener en
cuenta?”, organizada por el Instituto
Max Weber y el Seminario de Investiga-
cién en Economia 'y Salud de la Univer-
sidad de Castilla-La Mancha, en
colaboraciéon con UCB Pharma y Labo-
ratorios Rovi.
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El objetivo de esta jornada de de-
bate ha sido discutir si el criterio de
eficiencia econémica debe o no in-
troducirse como herramienta en la
toma de decisiones en los hospita-
les del Sistema Nacional de Salud.
Otro de los propositos del encuentro
era definir los retos que puede supo-
ner la incorporacion del impacto pre-
supuestario a las decisiones en
politica sanitaria.

Principales conclusiones

En opinién de Guillem Lopez-Casas-
novas, Catedratico de Economia
Aplicada de la Universidad Pompeu
Fabra y Consejero del Banco de Es-
pafia, “la farmacia hospitalaria debe
guiarse por una estricta evaluacion
del coste-efectividad, computando
correctamente los beneficios de los

pacientes, y unos costes que exijan
la eficiencia en la gestion integral de
los servicios”.

Hay que integrar

la eficiencia
econdémica en las
politicas de

farmacia hospitalaria

Segun Antoni Gilabert, Gerente de
Atencion Farmacéutica y Prestaciones
Complementarias del Servicio Catalan
de Salud, las diferencias mas notables
entre comunidades auténomas en ma-
teria de farmacia hospitalaria radican en
la existencia o0 no de comités de eva-
luacion de medicamentos centraliza-
dos, como el que existe en Catalufia.
“Esta CFT (Comision de Farmacia y Te-
rapéutica) de Catalufia, junto con el tra-
bajo en red de las CFT de los distintos
proveedores hospitalarios, lleva a cabo
la armonizacion de las seleccion de me-
dicamentos para todos los hospitales”,
afirma Gilabert. En ese proceso, conti-
nuUa el Gerente de Atencion Farmacéu-
tica y Prestaciones Complementarias
de CatSalut, la eficiencia econémica
constituye “un elemento relevante para
decidir los criterios clinicos de indica-
cion, seguimiento y respuesta terapéu-
tica de los farmacos en la guia
farmaco-terapéutica del hospital, una
vez valoradas su eficacia, seguridad y
adecuacion en comparacion a otras al-
ternativas terapéuticas”.



Bernat Soria, Manuel Campo Vidal y
Olga Viza debaten sobre la politizacion

de la informacion sanitaria

Una de las principales conclusiones del encuentro La funcion de los comunicadores en la
educacion para la salud en Espana es la necesidad de Formar a los periodistas sanitarios
para que trasladen de forma rigurosa y responsable los temas relacionados con la salud

El papel de la comunicacion se antoja
determinante ante los retos que plantea
la grave crisis econémica y su impacto
en la sostenibilidad del actual sistema
sanitario. La creacion de opinidn sobre
la corresponsabilidad de ciudadanos,
gestores, profesionales sanitarios y pro-
veedores, en el mantenimiento de las
prestaciones sanitarias, exige la despo-
litizacion de los medios al abordar la in-
formacion sanitaria, y la formacion
especializada de sus profesionales.
Esta ha sido una de las principales con-
clusiones del encuentro La funcién de
los comunicadores en la educacion
para la salud en Espafia, organizado
por la Fundacion Abbott en el marco de
los cursos de verano de El Escorial de la
Universidad Complutense.

La reunion ha contado con la participa-
cion de dos de los mas prestigiosos ex-

pertos en comunicacion de nuestro
pais, Olga Viza y Manuel Campo Vidal.
Ambos periodistas han moderado los
grupos de trabajo del encuentro y han
expuesto las principales conclusiones
de la sesion. En el encuentro también
han participado expertos del ambito sa-
nitario como el ex ministro de sanidad,
Bernat Soria, la presidenta de la Aso-
ciacion Espafola contra el Cancer, Isa-
bel Oriol, el presidente de la Sociedad
Espanola de Médicos de Atencion Pri-
maria, Julio Zarco, y el director gerente
del Hospital 12 de Octubre de Madrid,
Joaquin Martinez.

La politizacién de la
informacion sanitaria

Todos han coincidido en la importancia
que los comunicadores tienen en la
educacion de una poblacion que cada
dia esta mas mediatizada, que tiene ac-

Transformacion de la pagina
de Facebook de Pfizer Espana

ceso a un gran flujo de informacion,
pero que en muchas ocasiones es
poco estructurado y acreditado. Es fun-
damental que la informacion sobre
salud sea rigurosa, responsable y esté
contrastada, ya que las alarmas sanita-
rias pueden generar una gran inquietud
entre la poblacion.

Los participantes han resaltado la im-
portancia de este encuentro dado el
momento que atraviesa nuestro pais.
Las decisiones politicas afectan en gran
medida a la sanidad y a su organizacion
y gestion, algo que preocupa enorme-
mente a los ciudadanos. La sociedad
percibe que la sanidad esta enorme-
mente politizada, y la informacion sobre
temas como el copago, la construccion
de nuevos hospitales, las listas de es-
pera etc. suele aparecer sesgada en los
medios de comunicacion.

Recientemente, Pfizer Espafna ha transformado su pagina en Facebook en
grupo privado de profesionales sanitarios o de periodistas especializados que
pueden recibir informacion de medicamentos de una compafia biomédica.

Su direccion de

Facebook es: www.facebook.com/groups/pfizerspain.

Pfizer Espana también se puede seguir en:

Twitter (http://www.twitter.com/pfizer_spain),

& Slideshare (http://www.slideshare.net/pfizer_spain),
Flickr (http://www.flickr.com/people/pfizer_spain),
Youtube (http://www.youtube.com/user/pfizerspain)

y en la web (http://www.pfizer.es).
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