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Una Sociedad activay flexible

A pesar del dificil escenario que vive el sector sanitario, desde la Sociedad Es-
panola de Reumatologia (SER) no queremos quedarnos estancados y luchamos
por fomentar la formacion de los reumatélogos, impulsando la investigacion y
mejorando los servicios que ofrecemos a nuestros socios.

Estos meses de otofio estan siendo muy intensos a nivel formativo. Destaca es-
pecialmente el éxito de nuestro VII Simposio de ARy de los cursos previos cele-
brados en Bilbao. Aproximadamente 500 especialistas se dieron cita en este
encuentro, caracterizado por su alto nivel cientifico y donde se actualizaron temas
relacionados con el diagnostico, manejo y tratamiento de la artritis reumatoide.

Otros eventos como el Curso Reumatopics (Barcelona) y el de Reumacademia
(Madrid) también han tenido una gran acogida. Ademas, proximamente, se ce-
lebrara el Meeting Point en el marco del Congreso anual del American College
of Rheumatology (ACR), que tendra lugar en Washington (Estados Unidos).

Somos una Sociedad activa e intentamos aumentar nuestra presencia en el
ambito sanitario y docente. En esta ocasion, podemos destacar la partici-
pacion de la SER en el XXX Congreso Nacional de Estudiantes de Medicina,
donde hemos acercado nuestra especialidad a los futuros médicos.

Pero no sélo damos pasos hacia adelante en formacién, sino que en inves-
tigacion también avanzamos gracias al trabajo de nuestra Unidad de Inves-
tigacion, recientemente estructurada y consolidada. En concreto, ya se ha
comenzado con la validacion de la primera visita de seguimiento de los pa-
cientes que han participado en el proyecto CARMA (Evaluacion del Riesgo
Cardiovascular en pacientes con Artritis Reumatoide y Espondiloartropatias
en Espanfa). Por otra parte, ya ha comenzado la fase de monitorizacién y vol-
cado de datos para hacer el analisis de los resultados del estudio sobre Va-
riabilidad en Hospitales de Dia en Reumatologia (Proyecto Valora).

No somos una Sociedad rigida, ni acomodada. Nos caracterizamos por todo
lo contrario: nuestra flexibilidad y capacidad de renovacion. Por eso, segui-
remos articulando acciones que estimulen la mejora de la calidad asistencial
y, en nuestro caso concreto, de la Reumatologia.

|
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VIl Simposio de la SER sobre artritis reumatoide

' La artritis reumatoide afecta
aprox1madamente a 250.000
personas en Espana

Una de las principales novedades en la artritis reumatoide se centra
en la suspension de los tratamientos biolégicos gracias a la remision

de la enfermedad

Mas de 250.000 personas padecen artritis reumatoide
(AR) en Espana, lo que equivale en torno al 0,5% de la po-
blacién. Se trata de una enfermedad reumatica, autoin-
mune y crénica que provoca inflamacion en las articula-
ciones y que, a pesar de ser enormemente incapacitante,
“sigue siendo una gran desconocida”. Ademas, en varias
comunidades auténomas hay un déficit de reumatolo-
gos, segun advierte el doctor Marcelo Calabozo, presi-
dente de la Sociedad de Reumatologia del Pais Vasco.

Para debatir los Ultimos avances tanto en el diagndstico de
la enfermedad como en su tratamiento, la Sociedad Espa-
Aola de Reumatologia ha celebrado los dias 5 y 6 de octu-
bre, el VIl Simposio sobre Artritis Reumatoide, el Curso de
Actualizacion de Artritis Reumatoide y el de AR para socios
residentes de tercer y cuarto afio de la SER, tres eventos de
alto interés cientifico que han congregado a los mayores ex-
pertos en la materia del pais.

Y en el Simposio...

En el encuentro, donde se han dado cita mas de 500 es-
pecialistas, se han abordado los nuevos indices de la
evaluacion clinica de la enfermedad, las medidas de des-
enlace ecogréficas en artritis reumatoide, la investigacion
cooperativa en Espafa, la utilidad de las células madre
mesenquimales, asi como la gestion del uso de las tera-
pias biologicas que incluye un repaso sobre los genéricos,
biosimilares y bioequivalentes.

Uno de los protagonistas han sido los farmacos biolé-
gicos, al ser uno de los mayores avances que se han
producido en la artritis reumatoide durante los Ultimos
anos. Gracias a ellos, se ha incrementado la calidad de
vida de los pacientes que no responden a los farmacos
modificadores de la enfermedad (FAME) y, hoy por hoy,
se puede llegar a hablar de remision de la enfermedad
en algunos casos, es decir, de la ausencia de sus sin-
tomas activos.

Los Dres. Marcelo Calabozo y Eduardo Ucar durante la rueda de
preentacién del VIl Simposio de AR de la SER.

Los Farmacos biolagicos
han sido los grandes
protagonistas durante

el encuentro

Entre las opiniones de los expertos, el doctor Santiago
Mufoz Fernandez, presidente de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER), ha destacado que es fundamental la
actualizacion de las novedades “en relacion con el abor-
daje y manejo de esta enfermedad, asi como sobre las
nuevas formas de tratamiento y efectos de las terapias
biolégicas”. Sobre todo, afiade, se debe transmitir a la po-
blacion la importancia de acudir cuanto antes al especia-
lista, ya que el diagndstico precoz logra ralentizar, en la me-

|
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Eventos SER

VII Simposio de la SER sobre artritis reumatoide

La escasez de especialistas
contribuye a un incremento
en las listas de esperay a
una alta presién de los
reumatdlogos

dida de lo posible, el avance de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida del afectado. “Una de las novedades en este
ambito se centra en la suspension de los tratamientos bio-
l6gicos gracias a la remision de la enfermedad”, ha indicado
el doctor Mufioz Fernandez.

Los efectos de la enfermedad

La artritis reumatoide cursa con dolor, rigidez, hinchazédn y
pérdida de la movilidad articular, y afecta especialmente a las
articulaciones mas maoviles como las de las manos y los pies,
asf como mufecas, hombros, codos, caderas y rodillas. Asi-
mismo, esta patologia puede dafiar otros érganos y siste-
mas como el pulmon, el corazén y el rifidn.

“La inflamacién mantenida y no controlada puede acabar
dafando los huesos, ligamentos y tendones que hay alre-

Proximas citas de interés

» Meeting Point de Washington
Nueva edicion del Meeting Point que la SER
organizara en Washington, con la colaboracion
de MSD, entre el 11 y el 14 de noviembre,
coincidiendo con el ACR.

dedor de la articulacion, lo cual conduce a una deformidad
progresiva de las articulaciones, a la pérdida de la capaci-
dad para realizar las tareas de la vida cotidiana y a un de-
terioro de la calidad y de la expectativa de vida”, ha expli-
cado el presidente de la SER, quien destaca que “esta
patologia se da mayoritariamente en una poblacion joven”.

El estado de los especialistas

En Espafa hay un déficit de reumatdlogos que trabajan en
el Sistema Nacional de Salud (SNS). Esta escasez de es-
pecialistas contribuye a un incremento en las listas de es-
pera y a una alta presion asistencial de los profesionales
de Reumatologia. Respecto a la distribucion geografica,
estas cifras son muy heterogéneas.

Por su parte, el Dr. Calabozo ha indicado que el Pais
Vasco cuenta en este momento con 30 reumatdlogos en
el sistema publico de salud, lo que equivale a un espe-
cialista por cada 70.000 habitantes. “Estas cifras se en-
cuentran por debajo de la media, ya que desde la SER se
han establecido unas recomendaciones basadas en es-
tandares internacionales que apuntan a que al menos de-
beria haber un reumatélogo por cada 40.000 6 50.000
habitantes para garantizar una atencion de calidad”, ha
explicado. Por ello, se tendria que aumentar este nu-
mero, al menos, a 45 especialistas.

P Curso LES y sindrome
antifosfolipidico

Patrocinado por GSK, se celebrara el
23 y 24 de noviembre en Madrid.

|
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Formacion

Apoyo de la SER
a la investigaciéon en Reumatologia

El Dr. Juan Carlos Nieto y la Dra. Belén Garrido han sido dos de los becados por la
SER, en colaboraciéon con UCB Pharma, para realizar una estancia corta en el
extranjero, en el marco del ‘Plan de Fomento de la Investigacion’.
A continuacion comentan sus experiencias en Italia y Reino Unido

Dr. Juan Carlos Nieto
H. Gral. U. Gregorio Maranén (Madrid).

Cuatro meses en la Unidad de Reumatologia Pediatrica del

Hospital Gaslini, Génova (ltalia).

¢Como se le ocurrio la idea de
optar a estas becas SER-UCB para la realizaciéon de
estancias cortas en Espana o en el extranjero?
Mis residentes mayores la solicitaron cuando hicieron
su rotacion externa, y es una ayuda importante para
poder realizarla en el extranjero. Me informé en la pa-
gina de la SER y la solicité en cuanto me confirmaron la
estancia.

¢En qué lugar y desde cuando ha realizado la estancia?
He realizado la rotacion externa en la unidad de Reu-
matologia Pediatrica del Hospital Gaslini, Génova,
desde el 1 de abril hasta el 31 de julio.

¢ Qué le motivé a elegir dicho centro?

Siempre me ha interesado la Reumatologia Pediatrica y
el de Génova, ademas de ser centro de excelencia
EULAR, es un lugar de referencia en toda lItalia, con un
gran volumen de pacientes y muy buen nivel clinico y
de investigacion. Desde Génova me facilitaron la posi-
bilidad de rotar con ellos y me recibieron muy bien, por
lo que creo que acerté completamente.

¢En qué proyecto o proyectos de investigaciéon ha
estado trabajando?

Colaboré en un proyecto de infiltracidnes intraarticulares
en artritis idiopatica juvenil, ain en proceso de redaccion.
Me resultd muy interesante participar en un proyecto de
este tipo desde el principio.

¢ Qué es lo que mas le ha llamado la atencién del
hospital elegido?
La organizacion de la unidad y el personal del que disponen,

“He colaborado en un
proyecto de infiltraciones
intraarticulares en
artritis idiopatica
juvenil, ain en proceso de
redaccion”

que hace posible el disefo y la realizacion de multiples es-
tudios y ensayos clinicos en reumatologia pediatrica.

¢ Coémo resumiria su estancia?

Ha sido un periodo muy positivo en mi formacion como
reumatoélogo. Ademas de aprender reumatologia pe-
diatrica, me ha permitido explorar otra forma de trabajo.
Y por supuesto, conocer ltalia y hacer amigos para
mucho tiempo.

¢ Por qué considera importante tener la oportunidad
de trabajar en otro hospital?

Porque te permite ver otra forma de trabajo, otras formas de
pensar y te motiva a mejorar. Siempre es bueno ver algo di-
ferente a lo que haces habitualmente.

¢ Qué es lo que le ha aportado esta beca SER-UCB?
Me ha facilitado la posibilidad de dicha estancia en el
extranjero, dado que supone un esfuerzo econémico
importante, mas aun en estos ultimos afios.

8 = pagina




Dra. Belén Garrido Lépez
H. U. Virgen de la Macarena (Sevilla).

Tres meses en el Hospital Chapel Allerton

de Leeds (Reino Unido).

{CGomo se le ocurrio la idea de
optar a estas becas SER-UCB para
la realizacion de estancias cortas en Es-
pana o en el extranjero?
Me enteré de la existencia de esta beca a través de una
compafiera reumatologa y del sitio web de la SER.

¢En qué lugar y desde cuando ha realizado la estancia?
En el Hospital Chapel Allerton en Leeds (Reino Unido) du-
rante tres meses, desde el 1 de febrero de 2012.

¢ Qué le motivo a elegir dicho centro?

Desde el principio de mi formacién como residente tenia
clara la idea de rotar en un pais extranjero. El Hospital
Chapel Allerton es un centro de prestigio a nivel interna-
cional y su punto fuerte es la investigacion y su aplicacion
directa a la practica clinica. La investigacion clinica me ha
interesado desde el inicio de la residencia y en los afos de
formacion he intentado simultanear actividades y cursos
con la actividad asistencial, pero resulta muy complicado.
Por dicha razén en mi decision pesé mucho este aspecto
y mi interés en dedicar estos meses casi exclusivamente
a proyectos de investigacion.

“Es importante conocer a
otros profesionales para
aprender, no sélo la teoria,
sino también sobre
organizacion y gestion”

¢En qué proyecto o proyectos de investigaciéon ha
estado trabajando?

He participado en uno muy interesante que estudia la
anatomia del lecho ungueal en pacientes con psoriasis
y artropatia psoriasica mediante RMN con realce dina-
mico. Mi funcion principal consistié en la edicion y el
andlisis de las imagenes obtenidas por RMN dinamica
con contraste, con la finalidad de establecer un proto-
colo de procesamiento de dichas imagenes. Con este

andlisis se cuantificaba el realce en la raiz de la ufia (indi-
cativo del grado de actividad inflamatoria) tras la adminis-
tracién de contraste. Gracias a este procedimiento se
llevaron a cabo dos estudios:

P Estudio MAP: en el que se compara el realce en la
raiz de la ufia entre artritis psoriasica con / sin
enfermedad ungueal y psoriasis con / sin actividad
ungueal.

P Estudio NET: compara el realce en la raiz de la uia
en artritis psoriasica antes y después del tratamiento.

¢Qué es lo que mas le ha llamado la atencion del hos-
pital elegido?

Lo primero que me sorprendié son los recursos mate-
riales y humanos de los que disponen, muy superiores
a los que tenemos en Espana. Gracias a ello, en su tra-
bajo diario compaginan a la perfeccion actividad asis-
tencial con actividad docente y de investigacion, asi
como circunstancias familiares que requieren un ajuste
especial en la jornada laboral.

¢ Como resumiria su estancia?

Para mi ha sido una experiencia maravillosa, a nivel pro-
fesional y personal. Pese a los momentos de estrés que
conlleva el adaptarse a un nuevo entorno, la estancia en
el extranjero ha sido muy enriquecedora. Recuerdo
aquellos momentos con una sonrisa, porque me
acuerdo de los amigos que hice alli, lugares que pude vi-
sitar y el trabajo que realicé.

¢Por qué considera importante tener la oportunidad
de trabajar en otro hospital?

Creo que es importante conocer a otros profesionales de
los que aprender, no sélo en aspectos tedricos sobre Reu-
matologia, sino también sobre organizacién y gestion cli-
nica. En mi caso, al salir de Espana el choque es mayor,
ya que el sistema sanitario o la formacion de especialistas
es completamente diferente.

¢Qué es lo que le ha aportado esta beca SER-UCB?
La posibilidad de poder costear la estancia y, por ende, de
disfrutar de esta inolvidable experiencia, por lo cual aprove-
cho la oportunidad de manifestar mi agradecimiento.

pagina = 9



La mitad de casos de uveitis
es de origen desconocido

La Sociedad Espanola de Reumatologia ha celebrado en Santander el primer
Curso Avanzado de Uveitis y Patologia Ocular Inflamatoria

En el primer Curso Avanzado de Uveitis y Patologia Ocular
Inflamatoria de la SER los especialistas, tanto reumatologos
como oftalmélogos, han tratado la anatomia funcional uveal
y técnicas especiales de exploracion oftalmoldgica (angio-
grafia, OCT, eco ocular), los patrones y el enfoque diag-
noéstico global de las uveitis o la revision de la evidencia en
tratamientos sistémicos. Asimismo, se han organizado dos
mesas redondas de casos practicos: una sobre patologia
orbitaria, de superficie, infecciosa y ocular anterior; la otra,
sobre patologia posterior y sistémica donde se han sacado
conclusiones de relevancia.

Se estima que en una tercera parte de los pacientes la uveitis
se produce por alguna enfermedad reumatica como pueden
ser la artritis idiopatica juvenil (AlJ), la espondilitis anquilosante,
la artritis asociada a enteropatias, la artritis reactiva, algunas
vasculitis sistémicas y la sarcoidosis, entre otras. A juicio del Dr.
Ricardo Blanco, coordinador del curso, “la probabilidad de en-
contrar una enfermedad sistémica asociada a una uveitis es
mayor en las anteriores y panuveitis, mientras que en la mayor
parte de las uveltis posteriores el diagndstico final se corres-
ponde a cuadros infecciosos, mientras que en las uveltis in-
termedias lo hace con cuadros idiopaticos”.

Atenciéon multidisciplinar de la uveitis
Dada la dificultad diagnéstica de esta patologia, reuma-

télogos y oftaimologos configuran el equipo multidiscipli-
nar que orienta el diagnéstico de las uveitis y controla los
tratamientos sistémicos que necesitan los pacientes. En
estas unidades multidisciplinares se realiza una explora-
cion del paciente y junto con su historia clinica, los dos
especialistas buscan las posibles causas que pueden pro-
ducir esta inflamacién ocular y valoran qué pruebas se
deben solicitar.

Por eso, “desde la SER consideramos clave la formacion
continua de ambas especialidades de manera conjunta
para que tanto reumatélogos como oftalmoélogos puedan
aportar sus conocimientos para mejorar en el diagnostico
y abordaje de esta patologia”, ha expuesto el experto.

Diversidad de pronédsticos

El tipo de uveitis que se produzca determina tanto las ma-
nifestaciones clinicas a nivel ocular como el prondéstico.
Asi, la uveitis anterior suele cursar con dolor, enrojeci-
miento ocular y fotofobia de aparicion mas o menos
brusca y pocas veces existe disminucion de la agudeza
visual y, si aparece, suele ser leve. Sin embargo, en la
uveitis posterior existe disminucion de la agudeza visual,
vision de ‘moscas volantes’ y ocasionalmente fotofobia;
por el contrario, no suele existir dolor ni enrojecimiento
ocular.

Y también se ha celebrado

Reumatopics

En el encuentro, patrocinado por Menarini, se han tratado las controversias en
el manejo de pacientes con artritis reumatoide y espondilitis anquilosante con
farmacos biolégicos, debatiendo la posibilidad de la retirada del tratamiento en
estas patologias. Ademas, se ha revisado la utilidad del radiélogo en la enfer-
medad pulmonar intersticial, las evidencias que hay en el tratamiento de la fi-
brosis pulmonar asociada a enfermedades sistémicas y las controversias en
enfermedades reumaticas y embarazo.

Por otra parte, en el Curso Reumatopics, celebrado en Barcelona los dias
19y 20 de octubre, también se ha hecho un repaso sobre el tipo de pa-
cientes que sufren gota y sobre la eficacia y efectividad del tratamiento en
esta patologia. Por otro lado, se ha destacado el papel del reumatdlogo
respecto a la espondilodiscitis, entre otros temas.

] .
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Sociedades Autondmicas =

— Murcia

VI congreso de la Sociedad
Murciana de Reumatologia

La Sociedad Murciana de
Reumatologia (SMR) ha celebrado su VI
Congreso en la localidad murciana de
Lorca, coincidiendo con el 20
aniversario de esta sociedad cientifica

Durante el Congreso, en el que se han dado cita medio
centenar de especialistas, se han tratado temas de gran =
actualidad destacando una mesa que ha analizado la si-
tuacion de los hospitales de dia y disponibilidad de en-
fermeria en dicha comunidad auténoma. El papel de la

ecografia en la artritis reumatoide en remision, los nuevos I s e
enfoques terapéuticos de la psoriasis y la utilidad de las EI ObjethO €s
células madre en el tratamiento de la osteoporosis tam- H

P incrementar el

bién han sido protagonistas.

La presidenta de la SMR y facultativa especialista del area conoci mlento SObre laS
de Reumatologia del Hospital Morales Meseguer, la doc- en Fe rm ed ad es d e[ aparato

tora M? Francisca Pina, ha explicado que en los ultimos

cinco afos en esta regién ha aumentado el nimero de locomotorentre la
especialistas de Reumatologia en los centros hospitala- .« 7 3

rios “pero todavia no hay reumatélogos en todos ellos. pOblaClon

Esto supone demoras en la atencion y desplazamientos,

a veces importantes, de los pacientes”.

Necesidad de una enfermeria especializada

En el marco del encuentro, la doctora Pina ha resaltado
también la firme necesidad de disponer de una enferme-
ria especializada, capaz de atender de forma amplia a los
pacientes, desde la educacion sanitaria general, pasando
por el manejo de farmacos subcutaneos y recomenda-
ciones especificas sobre las enfermedades reumaticas,
hasta la canalizacion de todo tipo de consultas que pue-
dan surgir por parte de los pacientes.

La Sociedad Murciana de Reumatologia tiene como obje-
tivo incrementar el conocimiento sobre las enfermedades
del aparato locomotor entre la poblacion y asi contribuir a
la deteccion precoz de los sintomas relacionados con estas
patologias. Ademas, busca fomentar la comunicacion entre
los miembros de la SMR y aumentar la relacion con otras
sociedades cientificas de la region y con la SER. Asimismo,
aprovechando las nuevas tecnologias, esta entidad ha des-
arrollado un registro de pacientes de Murcia y continta tra-
bajando en su pagina web www.reumamurcia.com

]
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Nuevos tratamientos orales
en la artritis reumatoide

ARTRITIS REUMATOIDE

Van Vollenhoven R, Fleishmann R, Cohen S, et al. N

Tofacitinib o adalimumab versus placebo en la artritis reumatoide.
Engl J Med 2012;367:508-519.

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

W El tratamiento de la artritis reu-
matoide (AR) esta basado en la uti-
lizacion de FAMEs sintéticos o
biolégicos. Los farmacos biolégi-
cos, por definicion, son grandes
proteinas disponibles para su utili-
zacion por via parenteral. El tofaciti-
nib (TFT) es un farmaco oral que
inhibe de forma selectiva a la Janus
kinasa (JAK) 1 y JAKS3. Los JAKs
median la actividad de la senal-trans-
duccioén de los receptores de super-
ficie para multiples citocinas. Estas
citocinas, a su vez, median la activi-
dad, proliferacion y funcion de los lin-
focitos, por lo que la inhibicion de su
sefalizacion puede modular multiples
aspectos de la respuesta inmune.

En este estudio fase Ill se evalud la efi-
cacia y la seguridad del TFT en pa-
cientes con AR activa en tratamiento
con MTX. Se excluyeron pacientes
con tratamiento previo con adalimu-
mab (ADA) u otros tratamiento biolo-
gicos. Se establecieron cinco brazos
de tratamiento: TFT 5 mg o 10 mg dos
veces al dia, ADA, y dos brazos de
plazo, en estos dos Ultimos si no se al-
canzaba una respuesta ACR20 a los
tres meses los pacientes recibieron
TFT 5 0 10 mg. A los seis meses,
todos los pacientes de los grupos pla-
cebo pasaron a TFT 5 0 10 mg.

Las medidas de eficacia primaria fue-
ron: el porcentaje de pacientes que
alcanz6 una respuesta ACR20 a los
seis meses, el cambio medio desde
el estado basal del HAQ a los tres
meses Y el porcentaje de pacientes
que alcanzaron un DAS28-VSG de
2.6 a los seis meses. Finalmente se
vio la seguridad del TFT frente a pla-
cebo durante doce meses.

“EITFT
administrado con
MTX es superior al
placeboy similar
al ADA en el
tratamiento de

la AR”

Resultados

Los resultados de eficacia fueron:
ACR20 a los seis meses, TFT 5 mg
51,6% TFT 10 mg 52,6%, ADA
47,2%, placebo 28,3%. El cambio
medio del HAQ fue: TFT 5 mg -0,55,
TFT 10 mg -0,61, ADA -0,49, pla-
cebo -0,24. El porcentaje de pa-
cientes que alcanzd un DAS28 de
2.6 fue: 6,2% con TFT 5 mg, 12,5%
con TFT 10 mg, 6,7% con ADA y
1,1% con placebo.

Con respecto a la seguridad, exis-
tio disminuciéon de neutrofilos du-
rante los primeros tres meses,
permaneciendo después estable.
Hubo un incremento mayor de LDL
y HDL y de transaminasas en el
grupo de pacientes tratado con TFT
comparado con el grupo placebo y
ADA. Los acontecimientos adver-
sos mas frecuentes fueron las infec-
ciones: 18% con TFT 5 mg, 17%
con TFT 10 mg, 16% con ADA 'y 9%
con placebo. Los acontecimientos
adversos mas graves fueron mas
frecuentes en los pacientes tratados
con TFT que en los pacientes trata-
dos con ADA o placebo. Infeccio-
nes graves: 3,4% con TFT 5mg, 4%
con TFT 10 mg y ADA 1,5%. Hubo
dos casos de tuberculosis pulmonar
en el grupo de TFT10 mg.

Conclusiones

Los autores concluyen que el TFT
administrado con MTX es superior al
placebo y similar al ADA en el trata-
miento de la AR. El riesgo de acon-
tecimientos adversos serios es
mayor en pacientes tratados con
TFT vs placebo.

En nuestra opinién, en funcion de
los resultados, el TFT es un trata-
miento eficaz en la artritis reuma-
toide. Sin embargo, en estos
momentos se hace necesario, como
los autores afirman, un seguimiento
a mas largo plazo de los pacientes
tratados para evaluar el perfil de se-
guridad del farmaco. Con un perfil
aceptable de seguridad, este trata-
miento podria ser una buena opcion
terapéutica en la AR si, ademas, su
precio es competitivo, dada su via
oral de administracion.
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ARTRITIS PSORIASICA

Bibliografia comentada

Identificacion de artritis
en pacientes con psoriasis

Tinazzi I, Adami S, Zanolin E, et al. Rheumatology
2012, doi 10.10983.

Cuestionario de cribaje en la artritis psoriasica de inicio: un método simple y rapido para la

identificacion de artritis en pacientes con psoriasis.

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

B Una de las dificultades que
presenta el diagndstico de la artri-
tis psoriasica (APs) es la identifica-
cion de artritis en los pacientes que
presentan psoriasis. En este sen-
tido los pacientes que presentan
psoriasis moderada o0 grave son
atendidos en las consultas de
Dermatologia, siendo por lo tanto
los dermatdélogos los médicos que
en muchas ocasiones identifican
por primera vez los sintomas de ar-
tritis en estos pacientes. A pesar
de que existen diversos cuestiona-
rios desarrollados en la actualidad,
TOPAS, PEST vy el PASE, ninguno
por diversas razones, es realmente
satisfactorio para la identificacion
de estos pacientes.

El estudio

Los autores en este estudio evaltan
un nuevo cuestionario de artritis de
inicio en pacientes con psoriasis
(EARP), que permita identificar la
APs de inicio en pacientes con pso-
riasis virgenes de tratamiento con
FAMEs, sin el diagnostico de APs.
LLa utilidad de éste se compard con
el PASE. Para ello, los pacientes re-
llenaron ambos cuestionarios y pos-
teriormente, de una forma ciega, la
presencia o ausencia de APs fue
evaluada por reumatdlogos. Se es-

tudiaron 228 pacientes, de los cua-
les 71 (26,7%) cumplian los criterios
de clasificacion CASPAR. El tiempo
destinado a la realizacion de este
cuestionario fue de dos minutos y el
PASE fue de seis.

De los 14 items del EARP, tras reali-
zar un analisis de correlacion se ex-
cluyeron cuatro, utilizando curvas
ROC tanto con el ERAP como con el
PASE, y se estimaron como mejores
puntos de corte 3 y 44 en ambos
cuestionarios respectivamente. La
tasa de falsos positivos en el EARP
fue del 22,3% vy de falsos negativos
del 3,5%. La sensibilidad y especifi-
cidad en el ERAP fue del 85,2% y
91,6% respectivamente y 90,7% vy
67,2% en el PASE.

Si bien es importante el desarrollo
de instrumentos que permitan la
identificacion de una forma ‘tem-
prana’ la presencia de artritis en los
pacientes con psoriasis, existen di-
versos aspectos que se deben de
considerar a la hora de desarrollar
cuestionarios.

Conclusiones

En primer lugar, si bien es cierto que
un porcentaje de pacientes es eva-
luado en Dermatologia, hay que tener

“La presencia o no de artritis
no depende del grado de afeccion
cutanea de la psoriasis”

Afectacion de la cuarta interfalangica
distal. Dr. Norberto Gomez. Centro
Médico POVISA, Vigo. Fondo de

imagenes de la SER.

en cuenta que la presencia o no de ar-
tritis no depende del grado de afec-
cién cutanea de la psoriasis, por lo
tanto un porcentaje elevado de pa-
cientes se encuentra en la atencion
primaria. Esto conlleva indefectible-
mente a la necesidad del desarrollo de
instrumentos que permitan la identifi-
cacion de estos pacientes tanto en la
atencion especializada como en la
Atencion Primaria.

El porcentaje de pacientes en este
estudio que se clasifica como APs de
acuerdo a los criterios CASPAR es
elevado, por tanto hay que clarificar
que eso no implica que los pacientes
presenten una APs ‘sintomatica’.

Finalmente, y dado que el cuestio-
nario es simple y rapido, sera nece-
sario realizar una evaluacion en el
ambito de la Atencién Primaria para
observar su utilidad y rendimiento.

]
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Causas de retirada
de los antimalaricos

FARMACOS

Jover JA, Ledn L, Pato E, et al.Clin Exp Rheumatol.
2012;30:380-387.

Uso de antimalaricos a largo plazo en enfermedades reumaticas.

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

M Los farmacos antimalaricos, clo-
roquina (CQ) e hidroxicloroquina
(HCQ), se usan de forma habitual en
el tratamiento de diversas enferme-
dades reumaticas. De hecho, mas
del 50% de los pacientes con artritis
reumatoide o lupus eritematoso sis-
témico, los utilizan a lo largo de su
enfermedad, ya sea en monoterapia
0 en combinacion con otros farma-
cos inmunomoduladores o inmuno-
supresores. Es probable que su uso
frecuente esté asociado a su efica-
cia y a su relativa baja toxicidad. Sin
embargo, se aconseja realizar eva-
luacion oftalmolégica regular para
detectar precozmente la posible
aparicion de retinopatia.

A pesar de este buen perfil de efi-
cacia-seguridad, algunos estudios
observacionales sefialan una im-
portante tasa de retirada de estos
tratamientos. Este estudio, llevado
a cabo en los Servicios de Reuma-
tologia y Oftalmologia del Hospital
Clinico de Madrid, revisa de forma
retrospectiva las causas de retirada
de estos farmacos, en los ultimos
17,5 anos, realizandose revision
ocular periédica a los pacientes
cada seis a doce meses.

El estudio

De un total de 1.291, se incluyeron
en el estudio a 778 pacientes, con
un total de 2,263 pacientes/afo.
Dado que la HCQ se aprueba en
Espana en el ano 2002, dos tercios
de los pacientes recibieron CQy el
resto HCQ. El tiempo medio en tra-
tamiento fue de 3,3 anos, con una
tasa global de retirada de 204 (IC:

“La mayor parte de las retiradas
por causa oftalmoldgica no esta
relacionada con la propia toxicidad
de estos farmacos”

186-224). En el 52% se retird por
efectos secundarios, en el 14% por
pérdida de eficacia 'y en el 36% res-
tante por otras razones (rechazo a
seguir con el tratamiento, comorbi-
lidad ocular, remisién o embarazo).

Es interesante destacar que en el
caso de retirada por efectos secun-
darios, el 54,5% lo fue por causas no
oftalmoldgicas (gastrointestinal, neu-
ropsiquiatrica, cutanea), especial-
mente en el primer ano de
tratamiento, y el 45,5% por oftalmo-
logicas. El 82% de éstas fue en pa-
cientes en tratamiento con CQ 'y sélo
en el 11,8% de aquéllos con HCQ.
En nueve pacientes (8%) (ocho de
ellos con CQ y uno con HCQ) se de-
tecto retinopatia (RR: 3.97; Cl 95%:
2.06-7.62), siendo en uno de ellos la
pérdida de vision irreversible (pa-
ciente en tratamiento con CQ 6,5
afos). El riesgo de retirada debido a
efectos secundarios oftalmolégicos
estaba aumentado en las mujeres,
en edad avanzada y en el uso de CQ
frente a HCQ.

Conclusiones

Si bien este estudio es retrospec-
tivo e incluye a muchos pacientes
en tratamiento con CQ, siendo hoy

dia la HCQ el farmaco mas usado,
tiene, en nuestra opinién, diversos
puntos de interés a destacar: in-
cluye a un numeroso grupo de pa-
cientes durante un tiempo
prolongado; dos tercios de las reti-
radas se dieron en los primeros
cinco anos de tratamiento; re-
fuerza, como sefalan los autores,
la necesidad de seguir realizando
controles periédicos oculares a los
pacientes en tratamiento con anti-
maléricos, si bien la toxicidad ocu-
lar es mas frecuente en los
pacientes tratados con CQ res-
pecto a los tratados con HCQ. Sin
embargo, en los efectos secunda-
rios no oftalmolégicos no hay dife-
rencias entre ambos farmacos.

Finalmente, destacar que la mayor
parte de las retiradas por causa oftal-
moldgica no estaba relacionada con
la propia toxicidad de estos farma-
€0s, que hicieron incluso retirar el tra-
tamiento en pacientes con buena
respuesta a los mismos: depdsitos
corneales asintomaticos, escotomas
no persistentes unilaterales o la en-
fermedad macular senil. Por tanto,
este tipo de estudios refuerza la ne-
cesaria colaboracion de los reumato-
logos con los oftaimdélogos.
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ARTERITIS TEMPORAL

Bibliografia comentada

Beneficio de la ecografia
en la arteritis temporal

De Miguel E, Roxo A, Castillo C, et al. Clin Exp
Rheumatol. 2012;30(1 Suppl 70):S34-S38.

Utilidad y sensibilidad de la ecografia con Doppler en la monitorizacion

de los cambios en la arteritis temporal.

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

B En los Ultimos afios diversos estu-
dios, incluyendo varios metaanalisis,
han demostrado la utilidad y validez de
la ecografia con Doppler (Eco-D), en el
diagnostico de la arteritis temporal
(AT). La presencia del signo del halo
(érea oscura alrededor de la luz del vaso
debido probablemente a edema de la
pared arterial), es muy especifico de AT,
siendo esta especificidad muy alta si es
bilateral. Los transductores de los eco-
grafos actuales tienen una resolucion
que llega a 0,1 mm, que es diez veces
superior a la resonancia magnética. Sin
embargo, no hay estudios de utilidad
para el seguimiento clinico y quedan
preguntas clinicas de interés para la
practica clinica por resolver.

El estudio

El objetivo de este estudio, realizado en
el Servicio de Reumatologia del Hospi-
tal de La Paz (Madrid), es conocer la
sensibilidad al cambio de la Eco-D en la
monitorizacion del signo del halo y su
espesor, para determinar su utilidad
como predictor de actividad de la en-
fermedad y de la respuesta terapéutica.
Para ello, utilizando un ecografo Logiq
9 (General Electric), realizan un estudio
ciego y prospectivo, en 30 pacientes
con diagndstico de AT, con 38 episo-
dios estudiados, de los que en 25 de
ellos, era el primer episodio de AT y en
13 recaidas. Todos los pacientes habian
iniciado corticoides y al menos tenian en
la eco-D basal una rama arterial afec-
tada. La eco-D se realizd en ambas
ramas temporales, parietales y frontales
cada dos semanas el primer mes v,
posteriormente, cada cuatro semanas
hasta la desaparicion del halo.

El signo del halo desaparecié en el
95% de los pacientes, tras iniciar tra-
tamiento, en un tiempo medio de once

semanas, aunque en el 50% en las pri-
meras ocho semanas. Los casos con
recaida respecto a los del primer epi-
sodio tienen menor afectacion de la
pared arterial, menor elevacion de la
VSG y una desaparicion mas rapida
del halo. Entre los pacientes con
menor nimero de ramas arteriales
afectadas, el halo también desaparece
antes. Por otra parte, el estudio
eco-D realizado entre dos observado-
res obtuvo resultados excelentes, con
un indice kappa de 0,97.

Conclusiones

Los autores concluyen que la eco-D
muestra sensibilidad al cambio en la AT.
Es raro que el halo desaparezca antes
de las dos semanas y que con frecuen-
cia persista durante los primeros dos
meses después de iniciar el tratamiento
con corticoides. Los resultados enfati-
zan las ventajas de la eco-D para moni-
torizar la actividad de la AT.

Si bien en este tipo de estudios no hay
una prueba de referencia para el estudio
de la monitorizacion de la eco-D,
puesto que no se suele realizar biopsias
temporales de seguimiento, demuestra

“Este tipo de
estudios son
utiles para el
diagnastico
de AT y su
seguimiento”

que es Util para el diagnostico de AT y
para el seguimiento, al contar con una
prueba objetiva sensible al cambio.
Hay situaciones de especial ayuda cli-
nica de la eco-D: en la deteccion de la
aparicion de la recaida e incluso puede
ayudar a diferenciar aumentos de la
VSG por otras razones que no sean
por una recaida. Las ventajas de la
ecografia son obvias: incruenta, no hay
radiaciéon, es reproducible y tiene
menor coste que otras, aunque sera
imprescindible el entrenamiento ade-
cuado en la técnica. Es otro apunte
mas a la introduccion y desarrollo de la
ecografia en la Reumatologia clinica.
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La ecografia predice la

ARTRITIS REUMATOIDE

progresion en la AR

Foltz V, Gandjbakhch F, Etchepare F, et al. Arthrtis
Rheum 2012;64:67-76.

En la AR con baja actividad clinica, la ecografia PD, pero no la resonancia magnética,
predice recidiva y progresion radioldgica a los doce meses.

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

B En este estudio prospectivo, los
autores comparan la capacidad de la
ecografia (US) y de la resonancia
magnética (RM) para predecir reci-
diva y progresion radiolégica de la ar-
tritis reumatoide (AR) en pacientes en
remision o baja actividad clinica.

Incluyeron pacientes con duracion de
la enfermedad media de tres afios y
un DAS<2,4, durante al menos dos
meses. El seguimiento fue de un ano
con valoracion clinica cada tres
meses. La US se realizd en mufiecas,
MCF 2,3y 5y MTF 2,3y 5, en es-
cala de grises y power doppler (PD).
La RM se realizdé con un aparato de
bajo campo en mufeca y MCF 2-5
de la mano dominante. Se obtuvo ra-
diologia de manos y pies basal y al
ano. Se definio recidiva si el DAS era
>2,4, mientras que la progresion ra-
diologica se definié por un Sharp/Van
der Heijde >1.

La enfermedad estaba en remision
en 47 de los 85 (55%) pacientes in-
cluidos, mientras que otros 38 (45%)
mostraron baja actividad. Se encon-
tré sinovitis en el 87% por US y en el
96% por RM. Cuando los hallazgos
basales se restringieron a PD positivo
en US y edema de médula 6sea en
RM, los porcentajes fueron del 28%
y 31% respectivamente.

Resultados

Al ano de seguimiento, 26 pacientes
(80%) presentaron recidiva, mientras
que nueve presentaron progresion
radiologica (10%). Al evaluar las reci-
divas, el analisis univariante mostré
asociacion con la duracion y severi-
dad de la AR, positividad para FR y
ACPA, asi como la puntuacion de US
y RM. El estudio multivariante Unica-
mente mostrd significacion para el

contaje basal US-PD (OR 6.3; 2.0-
20.3), pero no para la RM. En cuanto
a la progresion radiolégica, el grado
de sinovitis por US-PD fue el uUnico
parametro que se asocié con progre-
sion a 12 meses (OR 1,4; 1,1-1,9).

Los autores concluyen que en pa-
cientes con AR en remisiéon o baja
actividad, la presencia de sefial PD
en US puede predecir recidiva de la
artritis o progresion radiolégica en el
afo siguiente.

Este trabajo es el primero que analiza
un grupo homogéneo de pacientes
con AR de manera prospectiva com-
parando la US con la RM en cuanto a
predecir recidivas y progresién radio-
l6gica. Los autores sefialan que en-
contrar sefal PD incluso en una sola
articulacion de forma persistente es
un buen predictor de remision ‘ines-
table’ o incompleta. Este hecho es
relevante para la practica habitual
cuando en un paciente controlado se
esta valorando la posibilidad de re-
ducir o suspender el tratamiento. En
el grupo de pacientes estudiados, un
19% estaba con terapia bioldgica,

pero este hecho no fue un factor in-
dependiente predictor de recidiva o
progresion radioldgica.

Conclusiones

Los autores dan varias explicaciones
para justificar que la RM no fuera un
factor predictor de manera indepen-
diente: 1) la RM sélo incluyé una mano
mientras que la US incluyd manos y
pies; 2) la RM de bajo campo es
menos sensible que la de alto campo;
3) la corta duracion del estudio y el ta-
mano de la muestra pueden haber in-
fluido en los resultados.

En otros trabajos recientes con US
también se apunta al HAQ (no eva-
luado en este estudio) como un fac-
tor predictor independiente de
recidiva de la artritis en pacientes en
remision. De cualquier manera, los
resultados vienen a reforzar aun mas
el papel de la US en manos del reu-
matoélogo a la hora de valorar la acti-
vidad de los pacientes con AR. Sin
duda llevara en poco tiempo a consi-
derar el recuento por US como es-
tandar de la evaluacion de la AR en
la préctica diaria.
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;Qué es la FER?
N

La Fundacion Espainola de Reumatologia (FER),
tal y como recogen sus estatutos, es una
organizacion privada, de naturaleza fundacional,
que carece de animo de lucro y cuyo patrimonio
se dedica, de forma permanente, a fines de
interés general propios de la Institucion

La propuesta de crear una Fundacion fue aprobada por la
Asamblea de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) el 25
de mayo de 1995 en Madrid, durante la celebracion de su XXl
Congreso Nacional, siendo su presidente el Dr. Manuel Figueroa
Pedrosa. Cuatro afos después, el 4 de mayo de 1999, ya bajo
la presidencia del Dr. Armando Laffon Roca, la Fundacion Es-
panola de Reumatologia se constituye como tal, pero sera el 8
de agosto de 2000 cuando el BOE (n. 189) publique la orden por
la que se inscribe la FER en el Registro de Fundaciones.

¢Cuales son sus fines?
La Fundacion tiene como fines concretos, mas importantes e
inmediatos:

1. La promocion de la ensefianza e investigacion de la espe-
cialidad médica de Reumatologia, en beneficio de la poblacion
afectada por las enfermedades reumaticas.

_a Sociedad responde

Conoce tu Sociedad

2. El fomento de la prevencion y tratamiento de las mismas.

3. La defensa de la calidad asistencial en la atencién sani-
taria a los pacientes reumaticos.

4. La difusion de la especialidad de Reumatologia ante la
sociedad civil, las autoridades sanitarias y en todos aque-
llos ambitos en que resulte oportuno.

¢ Qué servicios presta?

La Fundacion, como entidad juridica, permite canalizar a
través de ella los fondos que puedan percibir los socios de
la SER, y los Servicios, Secciones o Unidades de Reuma-
tologia, que se destinen a proyectos de investigacion,
becas, docencia, adquisicién de equipos (densitémetros,
ecografos, capilaroscopios, microscopios, etc.), y que ten-
gan como finalidad fomentar el desarrollo y la investigacion
médica de las enfermedades y patologias reumaticas.

La Fundacion pone, en tales casos, su infraestructura al
servicio del socio, reteniendo un 10% en concepto de gas-
tos de gestion y administracion. Si esas retenciones gene-
rasen algun provecho, revertiran en beneficio de la
Reumatologia.

(CUALES SON LOS ORGANOS RECTORES DE LA FER?

1. Division del Protectorado de
Fundaciones del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte.

2. Patronato. Se trata de un érgano
de representacion, gobierno y admi-
nistracion de la Fundacion, que vela,
en todo momento, por el cumplimiento
de los fines fundacionales, y adminis-
tra, con diligencia, los bienes y dere-
chos que integran el patrimonio de
ésta, manteniendo el rendimiento y uti-
lidad de los mismos.

La competencia del Patronato se
extiende, sin excepcion alguna, a la
interpretacion de los presentes Es-
tatutos y a la resolucion de cuantas

incidencias pudieran surgir en su
aplicacion.

El Patronato de la Fundacién Esparola
de Reumatologia esté constituido por
un maximo de treinta personas, que
son llamadas patronos. Son miembros
del Patronato los veintiin componen-
tes de la Junta Directiva de la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia (SER),
vigente en cada momento vy el presi-
dente saliente de la entidad. El Patro-
nato podra designar, por mayoria de
dos tercios de los patronos en ejerci-
cio, un maximo de ocho vocales mas
(en la actualidad hay tres elegidos), pu-
diendo ser éstos tanto personas fisi-
cas, como juridicas. Por lo tanto, éste

es el esquema del Patronato:

a. Un Presidente: El de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER).

b. Tres Vicepresidentes: Los dos de
la SER, mas el Presidente Electo.

C. Un Secretario General: El de la
SER.

d. Un Tesorero: El de la SER.

e. El Presidente saliente de la SER,
que actua de Vocal.

f. 15 Vocales mas: Los dos Vicese-
cretarios, el Contador y todos los Vo-
cales de la Junta Directiva de la SER.
g. Y hasta un maximo de ocho voca-
les mas, elegidos por el resto de los
miembros del Patronato de la FER. En
la actualidad son tres.
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CONOCE A LOS PATRONOS DE LA FER

A

Para explicar desde dentro cémo funciona el Patronato de la FER, en este nimero de Los Reumatismos entrevistamos a
cuatro patronos: el Dr. Eduardo Ucar Angulo, por su condicién de Presidente saliente y a los tres patronos elegidos por el
resto de miembros del Patronato de la FER y que no forman parte de la Junta Directiva: Dres. Antonio Zea Mendoza, José
Luis Pablos Alvarez y Francisco Blanco Garcia.

B Dr. Eduardo Ucar Angulo.
Patrono de la FER. Presidente
saliente. Servicio de
Reumatologia. Hospital
Universitario de Basurto
(Bilbao).

Tras su presidencia en la SER, ¢como afronta ser,
ademas de presidente de Honor, patrono de la FER?
LLa perspectiva del tiempo que he pasado como Presidente
electo y como presidente de la SER / FER, me da una
amplia vision de todos los fines y compromisos que tiene
esta organizacion. Se trata de un compromiso importante
con la SER/FER y eso me da una tranquilidad y una

H Dr. Antonio Zea Mendoza.
Patrono de la FER. Jefe de
Servicio de Reumatologia
del Hospital Ramén y

Cajal (Madrid).

¢Cual es el papel del patrono en la FER?
El papel de los patronos es velar para que los cuatro fines de

la

Fundacion se cumplan sin desviaciones y, para ello,

debemos gestionar con la mayor eficiencia posible los
medios con los que cuenta la FER, mision para la que
contamos con el apoyo del excelente equipo gestor que la
compone. Los patronos elegidos por la Junta Directiva
estamos en la Fundacion para aportar nuestro punto de
experiencia, la veterania de muchos afos en la Reumatologia
y quizas también una perspectiva menos apasionada de los
problemas que continuamente se plantean.

¢Cual es su motivacion para ser patrono de la
Fundacion Espanola de Reumatologia?

El hecho de que los miembros del Patronato me hayan
elegido para trabajar con ellos es, por si mismo, un
importante elemento motivador a la vez que una
responsabilidad. Por otra parte, a lo largo de los aros, se
van acumulando experiencias que inevitablemente han ido
conformando un punto de vista y un concepto de la
organizacion, que a uno le gustaria trasmitir.
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perspectiva distinta para ser vocal del Patronato durante los
dos préximos anos.

¢Cual considera que es su responsabilidad como
patrono?

Velar por el cumplimiento de los fines de nuestras
entidades. Es decir, procurar que se vayan alcanzando los
objetivos en docencia, investigacion, calidad asistencial,
relacion con los pacientes, etc. De igual manera, los
patronos tenemos la responsabilidad de asegurar que las
decisiones se tomen con imparcialidad, objetividad y que
no discriminen a socios, tal y como se recoge en los
Estatutos. Asimismo, debemos atender aspectos
econdmicos y tratar que los recursos se destinen a los
fines de la Sociedad y la Fundacion.

Dentro de la estructura del actual Patronato, estoy
especialmente implicado en los temas de comunicacion,
que me parece el gran asunto pendiente de la
Reumatologia espanola.

Durante los ultimos 15 afios la SER se ha desarrollado
extraordinariamente. Entre otras cosas, hemos cubierto
mas que dignamente las necesidades de formacion de
nuestros residentes, a los que acreditamos mediante una
evaluacion y se esta avanzando en la creacion de grupos
de trabajo monograficos, tenemos mas presencia en los
foros internacionales, nuestra revista Reumatologia Clinica
ha ingresado en Medline... Todo esto, aunque mejorable,
constituye un indudable saldo positivo.

Sin embargo, hemos avanzado muy poco en hacer mas
visible la Reumatologia, la figura del reumatélogo, el papel
que juega en el esquema sanitario y los problemas de
salud que constituyen nuestras areas de competencia.
Son asuntos mayoritariamente ignorados por la poblacion
general, por la propia Administracion y o que es peor, por
muchos de nuestros colegas de otras especialidades.

Pienso que en este desconocimiento tenemos una
importante cuota de responsabilidad los propios
reumatoélogos, que no hemos hecho o no hemos sabido
hacer la labor pedagdgica necesaria. En la actual Junta
Directiva se estéa impulsando de manera muy especial este
aspecto y espero que podamos ver pronto resultados.



Conoce tu Sociedad =

M Dr. José Luis Pablos Alvarez.
Patrono de la FER. Servicio de
Reumatologia. Hospital 12 de
Octubre (Madrid).

¢ Qué espera de su posicion como patrono de la FER?
En primer lugar, quiero agradecer a la FER y a su actual
presidente, Dr. Santiago Mufioz Fernandez, que hayan
contado para la renovacién del patronato con varios
miembros con un marcado perfil investigador. Espero que
la FER pueda contribuir de una manera mas relevante a
mantener el impulso a la docencia y la investigacién en
Reumatologia, en el que he empefiado mi esfuerzo

B Dr. Francisco Blanco Garcia.
Patrono de la FER. Servicio de
Reumatologia del Complexo
Hospitalario Universitario Da
Coruna (CHUC) (A Coruna).

¢Qué es lo que mas le gusta de su posiciéon como
patrono en la FER?

Lo que me gusta es que vuelvo a estar en contacto mas
estrecho (porque nunca lo he perdido de todo) con los
profesionales de la administracion, gestion e investigacion
de la SER. Ademaés, vuelvo a participar en las reuniones y
comisiones de la SER colaborando con muchos
companeros que conozco desde hace anos y con otros
con los que tengo menos contacto. Es una especie de
dulce reencuentro.

*

durante toda mi vida profesional. Este es el primer fin
fundacional y espero que en este momento en que se ve
amenazado por la escasez de recursos desde otras
instituciones publicas y privadas la FER tome un mayor
protagonismo.

¢ Qué cree que puede aportar a la Fundaciéon?

Creo que puedo aportar mi larga experiencia en otras
instituciones publicas, sobre todo en el Instituto de Salud
Carlos lll y en Institutos y Redes de Investigacién Sanitaria,
que comparten con la FER el fin de impulsar la investigacion
orientada a la salud como un elemento inseparable de una
docencia y asistencia sanitaria de calidad. Creo que
podemos mejorar la comunicacién y buscar sinergias entre
diferentes instituciones publicas y privadas que persiguen
los mismos objetivos.

También me satisface el hecho de compartir con otros
companeros la posibilidad de trabajar para que la
investigacion de la Reumatologia espafiola pueda seguir
mejorando en los proximos afos.

El proyecto que tenemos por delante es muy
interesante y desafiante pero, al mismo tiempo, muy
estimulante. Espero ser capaz de ayudar lo suficiente
para que la investigacion reumatoldgica tenga la
consideracion nacional e internacional que se merece y
que todos los reumatdlogos espafoles puedan verse
beneficiados.

¢Cuales son sus objetivos como patrono?

Mi objetivo principal es ayudar a la SER en el area de la
investigacion y en todo aquello en lo que la Sociedad
considere que puedo ser Util.

Os recordamos que podéis plantear todas aquellas dudas que
tengais sobre cualquier aspecto de la SER, desde logistico hasta
de proceso o, por ejemplo, estatutos. Las preguntas se recibiran
a través del correo electrénico: losreumatismos@ser.es y seran
respondidas a la mayor brevedad posible.

|
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Dr. Joan Miquel Nolla Solé
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari de Bellvitge

L’'Hospitalet de LLobregat. Barcelona.

¢(Cuando debemos tratar
a una paciente con osteopenia?

Desde 1994, tras la publicacion del
informe del Comité de Expertos de la
OMS (1), en la practica clinica se con-
sideran cuatro opciones a la hora de
emitir un diagnostico respecto al es-
tado de la densidad mineral 6sea
(DMO) en una mujer posmenopausica:
normal, osteopenia, osteoporosis y 0s-
teoporosis grave o establecida (osteo-
porosis con fractura). Estas categorias
diagndsticas, que se instauraron en vir-
tud de la evolucion de la masa ésea
(analizada mediante densitometria) a
lo largo de la vida y de la incidencia y
la prevalencia de las fracturas de na-
turaleza osteopordtica, se sustentan
en los valores del T-score, obtenidos
por la comparacion de la mediciéon
hallada respecto al valor medio ma-
ximo de la poblacion femenina.

La clasificacion propuesta por la OMS
esta absolutamente sancionada por el
uso. No obstante, puede aducirse que
en lo referente a la categoria osteope-
nia adolece de dos inconvenientes no
desdenables. En primer lugar, el inter-
valo que la define (entre -1y -2,5 DE T-
score) es muy amplio, circunstancia
que explica que pacientes adscritas a
la misma categoria presenten riesgos
de fractura sustancialmente distintos.
En segundo lugar, no se contempla
una realidad clinica incuestionable, la
osteopenia con fractura.

Riesgo de fractura

Esta demostrado que a medida que
disminuye la DMO aumenta el riesgo de
fractura y buena parte de las de natura-
leza osteoporédtica acontecen en pa-

cientes con osteopenia. Ello se debe a
que, aungue el riesgo de fractura es in-
ferior en la categoria osteopenia que en
la categoria osteoporosis, el nimero de
individuos en riesgo es superior en el in-
tervalo de osteopenia debido a la distri-
bucién gaussiana de los valores de la
DMO en la poblacion.

Asi, Siris et al (2) constataron con
NORA (National Osteoporosis Risk As-
sessment) —un estudio epidemiolégico
basado en la comunicacion de fractu-
ras por parte de 149.524 mujeres pos-
menopausicas en el ano siguiente a la
practica de una densitometria perifé-
rica (antebrazo, calcaneo y falange)—
que solo el 6,4% de las pacientes pre-
sentaba una DMO inferior a -2,5 DE T-
score; unicamente el 18% de las de
naturaleza osteopordtica y el 26% de
las fracturas de cadera acontecid en
pacientes incluidas en la categoria
diagnostica osteoporosis.

Por otra parte, nuestro grupo (3) ob-
servo, en un estudio clinico realizado
con mujeres posmenopausicas afec-
tas de fractura vertebral no traumatica
a las que se les habia practicado una
densitometria 6ésea en columna lum-
bar y en cuello de fémur, que el 25%
de las pacientes se adscriba a la cate-
goria osteopenia.

Con la generalizacion del uso de la
densitometria, con mucha frecuencia
se atiende a mujeres que presentan
valores de DMO incluidos en el inter-
valo de osteopenia (4). Ante la consta-
tacion de que algunas de las mujeres

Buzén del reumatdlogo

“Esta demostrado
que a medida que
disminuye la
DMO aumenta

el riesgo de
fractura”

adscritas a esta categoria acaban su-
friendo una fractura por fragilidad, es
comprensible que el clinico se plantee
el dilema de si debe administrarles un
tratamiento farmacoldgico o Unica-
mente instaurar medidas generales de
fomento de la salud 6sea. Cualquier
actitud comportara la asuncion de una
elevada dosis de incertidumbre, dado
que no existen evidencias sdlidas que
apoyen el coste-efectividad de uno u
otro procedimiento. Aceptando esta cir-
cunstancia, ¢,es posible realizar, cuando
menos desde un punto de vista con-
ceptual, una aproximacion al problema?

Escenarios clinicos

Estimamos que puede resultar dtil definir
en la mujer con osteopenia dos escena-
rios clinicos diferenciados segun se cons-
tate o0 no una fractura prevalente.

La presencia de una fractura por fragili-
dad, con independencia de si es clinica-
mente aparente o no, constituye un
factor de riesgo muy importante para la
aparicion subsecuente de una nueva (5).
El riesgo de refractura, que es superior
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Buzén del reumatdlogo

en las vertebrales que en las no ver-
tebrales, es mucho mas alto en los
anos inmediatamente posteriores a la
aparicion de la primera. Entre un 40%
y un 50% de todas las fracturas sub-
secuentes ocurren entre tres y cinco
anhos después de la primera, y esta
circunstancia demanda una actitud
terapéutica rapida y decidida. De
hecho, la mayoria de guias son sensi-
bles a este hecho y consideran que la
presencia de una fractura por fragili-
dad es una indicacion de instauracion
de tratamiento farmacoldgico.

La herramienta FRAX

Si tras la anamnesis no se evidencia
la existencia de una fractura preva-
lente, probablemente la mejor ma-
nera de acercarse al problema
radique en establecer cual es el
riesgo de fractura de la paciente, cal-
culado mediante alguno de los diver-
sos algoritmos disponibles que
incluyen distintos factores determi-
nantes (edad, IMC y carga genética
entre otros).

En este sentido, aun y asumiendo
sus limitaciones, la herramienta
FRAX, auspiciada por la OMS y que

Bibliografia

“Si tras la anamnesis no se evidencia
fractura prevalente, la mejor manera de
abordar el problema radica en establecer
cual es el riesgo real de la paciente
mediante la utilizacién de los diversos
algoritmos disponbles”

surge con la decidida voluntad de
tener una aplicacion universal, podria
resultar Util para los fines que se per-
siguen.

Obviamente, hoy por hoy, y a la es-
pera de la publicacién de estudios
contrastados, establecer un punto de
corte a partir del cual se considere
que un riesgo de fractura es elevado,
resultara un ejercicio arbitrario v,
por ende, discutible. Sentado este
hecho, consideramos que una pro-
babilidad del 10% de desarrollar a los
10 afos una fractura osteopordtica
mayor (cadera, vertebral clinica, mu-
fleca y humero) podria aceptarse en

Intern Med 2004;164:1108-12.

practica asistencial para indicar tra-
tamiento farmacoldgico en la pa-
ciente con osteopenia.

Este valor, en el aplicativo espafol,
corresponde al de una mujer de 70
anos con un IMC de 26 que presen-
tara como unico factor de riesgo adi-
cional un antecedente de fractura por
fragilidad, un supuesto en el que pro-
bablemente la mayoria de clinicos se
inclinarian por administrar un farmaco
y que se corresponde con un valor
del 20% en la herramienta norteame-
ricana, el punto de corte que justifica
la intervencion farmacolégica segun
la National Osteoporosis Foundation.
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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

Modelo predictivo clinico para el desarrollo de
linforna en Sindrome de Sjogren primario

Baldini C, Pepe P, Luciano N, et al. J
Rheumatol 2012;188:7:804.

El objetivo del estudio es desarrollar y
validar un modelo predictivo practico
para la progresion de sd. Sjogren pri-
mario (SSp) a Linfoma de no-Hodgkin
de células B (LNH) basado en la combi-
nacion de variables clinicas y seroldgi-
cas disponibles de rutina. Para ello, se
revisaron 563 pacientes con SSp, reco-
giendo datos demogréficos, clinicos e
inmunoldgicos. Se realizd un andlisis de
regresion logistica multivariante para
identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de linfoma y para crear un
marcador de propension para discrimi-
nar pacientes en riesgo de LNH. Este
modelo fue validado internamente por
procedimientos de remuestreo. De
estos 563 pacientes, 387 completaban
los criterios del grupo americano euro-
peo de consenso (AECG) y se incluye-
ron en el estudio y 12 presentaron LNH.

El aumento de la glandula salivar
(p=0.001), niveles bajos de C3
(p=0.035) y/o C4 (p=0.021) y la dura-
cion de la enfermedad (p=0.001) fue-
ron identificados como factores de
riesgo independientes para el LNH en
SSp. El punto de corte del modelo
predictivo se determiné en Y=4.26,
con una sensibilidad del 78% y una

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 nimero

de reumatdlogos esparoles,

especificidad del 95%. Concluyen que
han creado un modelo predictivo ‘de
cabecera’ para la identificacion de pa-
cientes con SSp con riesgo para LNH,
con una excelente capacidad discrimi-
nativa y una buena reproducibilidad in-
ternay externa.

Comentario

Es un estudio retrospectivo de pacientes
con SSp de un solo centro hospitalario
en ltalia. EI SSp es la enfermedad reu-
matica con mayor riesgo de maligniza-
cién. Se ha asociado una gran cantidad
de factores de riesgo para el desarrollo
de LNH, entre los que destacan el au-
mento de la glandula parétida, purpura,
bajos niveles de C3 y C4, crioglobuline-
mia, hipogammaglobulinemia, aumento
de B2-microglobulina, linfopenia, gam-
mapatia policlonal). De los 12 casos de
LNH (8.1%), 7 fueron tipo MALT con
afectacion de glandula salivar; 3 linfomas
de células B difusos. La mediana de
edad fue de 50,5 afnos y la mediana del
tiempo entre diagndstico de SSp vy la
aparicion del linfoma fue de 17,5 anos.

El aumento de las glandulas salivares
(X1), niveles bajos de C4 (X2), y la dura-
cién de la enfermedad (X3) fueron identi-
ficados como factores de riesgo
independientes. Usando los coeficientes
B de los tres factores de riesgo indepen-

“Para dar mayor
validez a este
modelo se deberia
hacer un estudio
prospectivoy
multicéntrico”

dientes, obtienen un predictor lineal Y =
2.32X1 + 2.446X2 + 0.132X3; que va del
0 al 8.5 (indicando la méaxima puntuacion
un gran riesgo de desarrollo de LNH).

El punto de corte 6ptimo se estimé en
Y=4.26, considerando entonces a pa-
cientes por encima de éste punto de
riesgo para desarrollar LNH, con una
sensibilidad del 78% y una especificidad
del 95%.

Que la duracion de la enfermedad sea un
factor de riesgo independiente apoya la
idea general de linfoma como complica-
cion tardia del SSp, resultante de la tran-
sicion de la activacion policlonal de
células B a expansion monoclonal de lin-
focitos B. En definitiva, es un estudio pu-
ramente estadistico, retrospectivo, con
pacientes pertenecientes a un solo cen-
tro. Para dar mayor validez a este mo-
delo, se deberia realizar un estudio
prospectivo y multicéntrico.

en colaboracién con

Immunology y declarado de interés cientifico por la SER.
ReumaUpdate, ademas de facilitar una actualizacion periddica,
permite acceder a un curso acreditado de formacién continuada
con 5,8 créditos, reconocidos por la ‘European accreditation council
for CME de la UEMS’. En esta seccién se muestra un articulo

Abbott  comentado por expertos de la SER procedente de ReumaUpdate.
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Noticias SER

Biosimilar no es lo mismo que genérico

Desde la Sociedad Espafola de Reumatologia defendemos el papel significativo de los
medicamentos biosimilares en el cuidado de la salud, pero para que su papel no se
‘malinterprete’ es fundamental comprender que no es una réplica del producto original

principios de afio se publico el

Decreto Ley de reforma del

Sistema Nacional de Salud,
cuyo objetivo es garantizar la sostenibi-
lidad de la Sanidad Publica a través del
ahorro de cerca de 7.000 millones de
euros en gasto sanitario. Una de las me-
didas a las que se refiere es, en caso de
igualdad de precio, la dispensacion del
“medicamento genérico o biosimilar
correspondiente”.

Asistimos asi a la aparicion, por primera
vez en un texto de esta indole, de los
biosimilares identificados con los gené-
ricos. Y la pregunta es, ¢es correcto
igualar biosimilar con genérico?, ise
puede sustituir un biolégico por un bio-
similar sin contar con la opinion del es-
pecialista que lo recetd?

A diferencia de los medicamentos ‘qui-
micos’ convencionales y sus genéricos,
sobre la base de la ciencia actual y de-
bido a que no hay dos moléculas biologi-

cas iguales hasta el ultimo atomo, los
medicamentos biosimilares no pueden
copiar exactamente el ingrediente activo
de un medicamento biolégico. De hecho,
los biosimilares se fabrican con células y
procesos diferente al de los farmacos
que imitan, por esta razdn son sélo ‘simi-
lares’ y no ‘iguales’.

Postura de la SER

Desde la SER queremos poner de mani-
fiesto que los biosimilares van a cumplir
un papel significativo en el cuidado de la
salud. Sin embargo, para que no se ‘ma-
linterprete’, todos los actores implicados
en el cuidado del paciente, desde los po-
liticos hasta los propios pacientes v, por
supuesto, los especialistas, debemos
comprender que un biosimilar no es una
réplica del producto original por lo que no
puede ser tratado como un genérico.

De hecho, la Federacion de Asociacio-
nes Cientifico Médicas Espafolas
(Facme) ha reiterado que “la prescrip-

Los medicamentos
biosimilares no
pueden copiar el
ingrediente activo
de un bioldgico

cion indicada por el médico no deberia
ser alterada en manera alguna, ya que
supone un riesgo grande para la segu-
ridad del paciente”. Se trata de una afir-
macion en linea con el documento que
publicé la propia SER el pasado ano
acerca de la libertad de prescripcion.

En base a todo esto, la Sociedad Espa-
nola de Reumatologia defiende que es
imprescindible que siempre que haya una
sustitucion, el especialista debe dar su
opinion y consentimiento, estando siem-
pre incluido en la toma de esa decision.

Foro con la industria farmacéutica

Un ano mas, la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) se
ha reunido con representantes de la industria farmacéutica
para mantener y consolidar las alianzas, fomentar la mejora de
la especialidad y consiguir éxitos de forma conjunta en 2013.

El presidente de la SER, el Dr. Santiago Mufoz Fernandez,
ha asegurado en este foro que la Sociedad “no quiere que-
darse estancada y lucha por fomentar la formacion de los
reumatoélogos, impulsando la investigacion y mejorando los
servicios que se ofrecen a los socios. Entre los objetivos prin-
cipales de esta entidad se encuentra promover la mejora de
la calidad asistencial de los pacientes con enfermedades
reumaticas y aumentar el conocimiento de estas patologias
entre la poblacion”.

“Nos reinventamos para poder ofrecer nuevas alternativas, siempre manteniendo el nivel de calidad que nos caracteriza”, ha re-

saltado el presidente de la SER, quien también ha explicado las actividades desarrolladas durante este afio —tanto en investiga-
cién, como en docencia, comunicacion y servicios al socio—y las previstas para 2013.
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Mejoras para superar
la crisis en el SNS

La SER, entre otras asociaciones cientificas,
considera esencial la adaptacion del modelo
asistencial a los avances tecnoldgicos

Diez asociaciones cientifico-médicas, entre las que se encuen-
tra la Sociedad Espafiola de Reumatologia, han expresado su
opinién ante las politicas adoptadas recientemente por las au-
toridades sanitarias para tratar de superar la crisis de financia-
cion del Sistema Nacional de Salud (SNS), lo que ha supuesto
recortes de salarios, de precios y de la inversion.

En un documento entregado a la secretaria general de Sanidad,
Pilar Farjas, estas asociaciones sittan los intereses de ciudadanos
y pacientes en el centro de la atencién, colaborando con las ad-
ministraciones sanitarias en el mantenimiento de una asistencia
sanitaria de excelencia, accesible, equitativa y sostenible, carac-
teristicas que ahora se encuentran en riesgo.

Capacidad de asumir autonomia

Estas sociedades consideran esencial la adaptacion del modelo
asistencial a los avances tecnoldgicos y a los cambios demogra-
ficos, epidemioldgicos, sociales y culturales, contando con equi-
pos sanitarios multidisciplinares que colaboren en red, evitando
duplicidades innecesarias. Ademas, reclaman la capacidad de
asumir autonomia y responsabilidad en la gestion de los servicios
y unidades por parte de los profesionales clinicos.

Asimismo, en el informe de consenso se propone compatibili-
zar y cohesionar los servicios sanitarios de las diferentes co-
munidades autbnomas, compartiendo servicios y facilitando la
movilidad del paciente. También sugiere la creacion de unos es-
téandares de calidad que sirvan para auditar con homogeneidad
y transparencia todos los centros sanitarios del SNS, de gestion
publica o privada.

A este respecto, el presidente de la SER, el Dr. Santiago Munoz
Fernandez, sefiala que a pesar de la dificil situacion econémica
actual “los especialistas deben poder ofrecer el mejor trata-
miento y atencién a los pacientes, de forma individualizada”.

Noticias SER

La SER junto
a los futuros MIR

LLa Sociedad Espafiola de Reumatologia ha partici-
pado con un simposio en el XXX Congreso Nacio-
nal de Estudiantes de Medicina (VIII International
Edition), organizado por los estudiantes de la Uni-
versidad Miguel Hernandez durante los dias 17, 18
y 19 de octubre en el Colegio de Médicos de Ali-
cante.

Bajo el titulo “Ubicacion de la Reumatologia en el
conjunto de la Medicina”, el Simposio ha contado
con dos charlas. La primera de ellas, impartida por
el profesor Eliseo Pascual, ha versado sobre por
qué especializarse en Reumatologia, donde ha que-
rido transmitir a los estudiantes la vocacion y las
ganas de introducirse en esta especialidad.

Por su parte, el Dr. Xavier Juanola, responsable de
Formacion en la Junta Directiva de la SER, ha sido
el encargado de la segunda ponencia en la que se
ha destacado la labor diaria que se realiza desde
nuestra Sociedad para mejorar la formacion de los
reumatologos, fomentar la investigacion en las en-
fermedades musculo-esqueléticas a través de la
Unidad de Investigacion de la FER, asi como man-
tener relaciones clave con los agentes de interés
de nuestra especialidad (industria farmacéutica,
asociaciones, medios de comunicacion, institu-
ciones, administracion, universidad, otras espe-
cialidades y un amplio etcétera).

Nuevo Fondo
de Imagenes

La Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) ha
acordado con Bristol Myers-Squibb (BMS) la
puesta en marcha de una iniciativa para actualizar
y ampliar el Fondo de Iméagenes de la SER. Las
2.500 fotos, casos clinicos y videos existentes se
veran incrementados y complementados por fotos
y videos clinicos gracias a este acuerdo, y estaran
a disposicion de los socios para su actividad coti-
diana, clinica y docente.

Este proyecto, coordinado por los doctores An-
tonio Naranjo y José C. Rosas, ya esta en
desarrollo y contempla la mejora del sistema de
visualizacion de imagenes para facilitar su uso.
Proximamente se informaréa sobre las bases para
participar en esta iniciativa.
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Evaluacidn final del residente,

un valioso feedback

Dr. Javier de Toro y Dr. Antonio Naranjo, coordinadores de la prueba ECOE

En el pasado Congreso Nacional de la
SER celebrado en Zaragoza tuvo lugar
la tercera edicion de la evaluacién de
competencias a residentes de Reu-
matologia que finalizan su periodo for-
mativo. La participacion es voluntaria
y se realiza mediante una prueba
ECOE (evaluacion clinica, objetiva y
estructurada), que este ano incluyé un
total de 12 estaciones. La ECOE se or-
ganiza mediante diferentes estaciones
donde se evaliian varias competen-
cias: anamnesis, exploracion, manejo
diagnéstico y terapéutico y habilida-
des técnicas de la especialidad.

Iniciamos la experiencia hace tres afios con
el objetivo de familiarizarnos con una prueba
objetiva para evaluar a los MIR que finalizan
su especialidad, como recoge el Real De-
creto de 2008 que desarrolla determinados
aspectos del sistema de la formacion sani-
taria especializada, y con ello que puedan
acceder a diferentes grados de mencion
que son reconocidos a nivel oficial como
mérito curricular y puntuable en las oposi-
ciones oficiales. En definitiva, buscar los MIR
destacados en su formacion. Ello ha sido
posible gracias a la estrecha colaboracion y
complicidad entre la iniciativa de la comision

nacional de nuestra especialidad (CNE), y el
apoyo decidido de nuestra Sociedad Cien-
tifica, la SER.

Sin embargo, las ventajas de la ECOE van
mucho mas alla de una calificacion de ex-
celencia. Una de las ventajas inmediatas es
detectar fortalezas y debilidades en la for-
macion de nuestros residentes. Con ello, fa-
ciitamos su correccién tanto a nivel
individual, como a través de la informacion
general a los tutores, de manera que reper-
cuta en los residentes de anos inferiores.
Por tanto, modificar y mejorar la formacion
de los residentes. Prueba de esto, es la
puesta en marcha en varios hospitales de
talleres y seminarios estructurados sobre
aspectos en los que los residentes necesi-
tan mejorar, tales como la exploracion fisica
y la interpretacion radioldgica.

Mejorar la formacidn radiolégica
A modo de ejemplo mostraremos una de
las situaciones que se planted en la ul-
tima prueba a los residentes. El objetivo
era identificar lesiones radiolégicas basi-
cas y finalmente plantear un diagnéstico
de sospecha y un diagnéstico diferencial.
Se facilitaron varias imagenes radiologi-
cas sin informacion clinica, cada una de
ellas con una puntuacion maxima de 50
puntos. En una de las radiografias (ver

imagen), se obtuvo una puntuacion pro-
medio de 24 puntos (rango 9-38), supe-
rando la prueba el 50% de los residentes.
En el diagnostico diferencial incluyeron: a
la artritis psoriasica el 75%, la artrosis pri-
maria el 68% vy la artrosis erosiva el 25%.
El sistema de evaluacion es mas com-
plejo, ya que se pedia ademas lectura
sistematizada de la radiografia.

En definitiva, se ha demostrado que esta
estacion es una oportunidad de mejorar
la formacion radioldgica de nuestros re-
sidentes y por tanto su capacitacion pro-
fesional. Asi, este es uno de los valiosos
feedback que nos proporciona la prueba
de evaluacion.

iEnhorabuena Ona Carbonell!

Dr. Jordi Carbonell, Presidente de Honor de la SER

Ona tiene 22 anos recién cumplidos. Nada desde los diez y a los catorce Ana Ta-
rrés la llevo al CAR con la seleccion espafiola. Hace pues ocho afios que entrena
al maximo nivel. Como padre, verla saliendo y compitiendo como lo hace sigue
siendo una sorpresa y una emocion. Compatibiliza la natacion sincronizada con es-
tudios universitarios de disefio. Entrena unas diez horas diarias y su semana de tra-
bajo empieza el lunes y acaba el sdbado al mediodia. La sincronizada es deporte y
arte y por eso le encanta. Su objetivo no es otro que superarse dia a dia y llegar al
maximo que sus capacidades le permitan. Como os he dado ‘la vara’ tantas veces
con ella, hoy, tras el éxito y reconocimiento olimpico me encanta la oportunidad de
compartir mi alegria con todos vosotros. Muchas felicidades desde la SER!
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