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En la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) la ‘vuelta al cole’ ha sido

intensa ya que en estas semanas se han sucecido multiples actividades
docentes, como los cursos de patologia ocular inflamatoria, de biosimilares
y equivalencias terapéuticas, de aplicacion de modelos de cronicidad al pa-
ciente reumatico, etc. Sin olvidar el segundo de nuestros simposios anuales,
que en esta ocasion se centra en las espondiloartritis. Una gran oferta for-
mativa que busca contribuir a la mejora del conocimiento de los especialistas.

Pero no todo es formacion, también seguimos avanzando en multiples
proyectos de investigacion, un ambito que no para de dar frutos y que
no deja de poner en marcha iniciativas novedosas como el Proyecto
‘Uveitis Me-Va’.

Ademas, queremos alzar la voz en la sociedad por lo que estos meses va-
mos a llevar a cabo dos campanas de concienciacion dirigidas a la pobla-
cion. La primera de ellas, bajo el titulo ‘No des pie a la gota’, para mejorar
el conocimiento sobre esta patologia; y la segunda, ‘#Masqueundolor’,
para fomentar el diagnostico precoz de las enfermedades reumaticas.
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Una puesta al dia
sobre espondiloartritis en Ibiza

Las novedades sobre etiopatogenia, diagnéstico y tratamiento, entre los
temas a destacar en el V Simposio de Espondiloartritis de la SER

Y |

o7

SIMPOSIO
ESPONDILOARTRITIS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

5 DE OCTUBRE

La prevalencia de las espondiloartritis —una familia de
reumatismos cronicos entre los que se incluyen la es-
pondilitis anquilosante (EA), la artritis psoriasica (PSA),
las espondilartropatias asociadas a enfermedad infla-
matoria intestinal, ciertas artritis reactivas y otros reu-
matismos inflamatorios cronicos— en Espafa oscila en-
tre el 1y el 3% de la poblacion.

En este ambito, “la novedad mas destacable es el
enorme esfuerzo que se viene desarrollando en los Ul-
timos anos para facilitar un diagnéstico precoz de este
tipo de enfermedades, ya que la deteccion temprana,
junto con un tratamiento efectivo son elementos clave
para evitar el dafo estructural que posteriormente va
a condicionar la discapacidad de los pacientes, asi
como los costes sociales y econdmicos derivados de
estas patologias”, segun apunta la Dra. Ana Urruti-
coechea Arana, coordinadora del V Simposio de Es-
pondiloartritis de la SER y reumatéloga del Hospital
Can Misses de Ibiza.

Incesante capacidad investigadora

La especialista anade: “es de agradecer la incesante
actividad investigadora que hay en la actualidad en este
campo concreto de la Reumatologia, ya que se estan
buscando constantemente nuevas dianas terapéuticas
para facilitar el manejo de estos pacientes”. En este
sentido, destaca las moléculas que tienen como dianas

terapéuticas la linea de la IL-23 y la IL-17 que, a su
juicio, “parecen ser las mas prometedoras”. Por ello, el
desarrollo de este tipo de simposios monograficos es
fundamental para la puesta al dia de los reumatélogos.
En concreto, se van a tratar las Ultimas aportaciones
sobre etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de las
espondiloartritis.

Desde el punto de vista basico cabria destacar los nue-
vos conocimientos en relacion a la inflamacion neofor-
macién ésea, la importancia creciente de la IL-23 en
la etiopatogenia de las espondiloartritis y los avances
en los factores prondstico y predictivos de respuesta.
Mientras que en el ambito terapéutico, se podria insistir
en las nuevas dianas terapéuticas y las recomendacio-
nes de la SER en la optimizacion de terapias bioldgicas.

Por su parte, desde el punto de vista clinico, se puede
resaltar la aportacion de los nuevos criterios de clasi-
ficacion ASAS y del diagnéstico del grupo CASPAR,;
la importancia creciente de la opinidon del paciente en
la valoracion de la enfermedad; las aportaciones de la
nuevas técnicas de imagen (ecografia y especialmen-
te la resonancia magnética) en el diagnoéstico y se-
guimiento; y la necesidad del trabajo en equipo entre
Dermatologia y Reumatologia en las unidades multidis-
ciplinares, ya activas en numerosos centros hospitala-
rios en Espana.
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OSTEOPOROSIS

¢Sobretratamiento?

Osteoporosis  posmenopausica: prevencion prima-
ria 0 medicacion excesiva. C. Mendoza-Edroso, N.
Sanchez-Garrido, A. Lépez-Picado. Semergen 2013;
39:123-129.

Todavia hoy existen discrepancias entre las indicaciones
de tratamiento para la osteoporosis (OP). Un porcentaje
de pacientes recibe farmacos antiosteoporoticos, éste
no esta indicado, sin olvidar que otro porcentaje de pa-
cientes con OP no recibe tratamiento. Si bien no hay un
acuerdo universal, en los Ultimos afos se han publicado
diversas guias nacionales e internacionales para intentar
racionalizar este tema, basandose especialmente en la
presencia de factores de riesgo de la enfermedad. La he-
rramienta FRAX, aunque con detractores, ha intentado
cuantificarlo y homogenizarlo, incluso para las situaciones
en las que no se puede contar con la densitometria dsea.

El estudio

Este trabajo, realizado en nuestro pais por médicos de
Atencion Primaria, evalla entre la poblaciéon de un cen-
tro de salud de la ciudad de Vitoria, la adecuacion del
tratamiento para la osteoporosis con diversos farmacos
orales (bifosfonatos, ranelato de estroncio y raloxifeno).
Se determind entre 253 mujeres de 50 a 70 afos, la in-
dicacion del tratamiento segun la guias de practica cli-
nica: ESCEO, NAMS y NOF. Los datos se extrajeron de
la historia clinica electronica. Se determind indicacion
incorrecta del tratamiento segun tres grupos: Mujeres
sin DMO, DMO normal y osteopenia por DMO, con ries-

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Corazény enfermedad de Behget

Espectro de las lesiones cardiacas en la enfermedad
de Behcet: una serie de 52 pacientes y revision de la
literatura. G. Geri, B. Wechsler, Du Le Thi Huong, vy al.
Medicine 2012; 91:25-34.

Hay escasa informacion sobre la afectacion cardiaca
producida por la enfermedad de Behget (EB). Las se-
ries recogen entre el 1y el 6% de los pacientes, pero es

N

Dr. José Rosas Gomez de Salazar
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante

go FRAX de fractura a 10 anos <3% para fractura de
cadera y <20% para fractura mayor.

La edad media de las mujeres era de 60 anos. Al 91% se
les habia realizado DMO. El 75% estaban diagnosticadas
de OP vy el 4% tenian historia de fracturas. El 27,6% de
los tratamientos no estaban indicados: 29% sin DMO, 9%
con DMO normal y 62% con osteopenia y FRAX negati-
vo. Al comparar por especialidad prescriptora, no hubo
diferencias significativas en la indicacion adecuada del
tratamiento entre Atencion Primaria (91%), Reumatologia
(78%) y Ginecologia (70%) y si las hubo entre Atencion
Primaria y la prescripcion de Traumatologia (41%). Los au-
tores concluyen indicando el elevado porcentaje de sobre-
tratamiento con farmacos antiosteoporéticos.

Principales conclusiones

Este trabajo nos recuerda y confirma que existe sobretra-
tamiento (alrededor de uno de cada cuatro pacientes tra-
tados) con farmacos para la OP, incluso en una poblacion
como la reflejada (urbana, bien informada), en la que exis-
te un acceso no restringido para la realizacion de la densi-
tometria dsea. Hoy dia se acepta, con independencia de
la guia de practica clinica a seguir (probablemente hay de-
masiadas: internacionales, nacionales, regionales...), que
se debe evaluar pacientes con factores de riesgo para la
OP claramente definidos. De hecho, no se considera ade-
cuado realizar la DMO en poblacion sin factores de riesgo.
En casos de duda, el uso del FRAX puede ser de ayuda
para decidir iniciar e incluso retirar tratamiento.

Dr. Jenaro Graia Gil
Hospital Universitario Juan Canalejo. A Coruia

posible que esta frecuencia esté infraestimada si tene-
mos en cuenta que algunos estudios autdpsicos elevan
ésta al 16,5%. Los pacientes con enfermedad de Behcet
pueden presentar pericarditis, miocarditis con alteracio-
nes conductoras, endocarditis con regurgitacion valvular,
trombosis intracardiaca, fibrosis endomiocardica, arteri-
tis coronaria con o sin infarto de miocardio y aneurismas
de las arterias coronarias 0 seno de Valsalva.

N

/




BIBLIOGRAFIA COMENTADA / 7

[N

Este articulo presenta la serie mas amplia publicada
hasta ahora de pacientes con afectacion cardiaca
con criterios completos de enfermedad de Behget. En
el mismo numero de la revista, este grupo del Hospital
Pitie-Salpetriere de Paris, liderado por el Dr. Wechsler
—reputado ‘behgetdlogo’- publica también una gran
serie de pacientes con Behcet y lesiones arteriales
(Medicine 2012; 91:18-24).

Estudio y resultados

Los autores nos muestran las principales caracteristi-
cas, tratamiento y resultados a largo plazo de 52 pa-
cientes con lesiones cardiacas de una cohorte de 807
(6%) pacientes con EB. De ellos, 45 pacientes (86,5%)
eran hombres, con una edad media en el momento
del diagnostico de EB de 29,3 + 10.3 anos. La afec-
tacion cardiaca fue la primera manifestacion de EB
en 17 pacientes (32,7%). Incluyeron pericarditis (n =
20; 38.5%), endocarditis, sobre todo con insuficiencia
aodrtica (n = 14; 26.9%), trombosis intracardiaca (n =
10; 19,2%), infarto de miocardio (n = 9; 17,3%), fibro-
sis endomiocardica (n = 4; 7,7%) y aneurisma miocar-
dico (n = 1; 1,9%).

Los pacientes con afeccion cardiaca fueron mas fre-
cuentemente hombres (86,5% frente a un 64,9%;

ARTROSIS

Nuevos farmacos en el horizonte

Un nuevo farmaco modificador de la enfermedad can-
didato para la artrosis: la diana Runx-1. F. Yano, H.
Hojo, S. Ohba, et al. Ann Rheum Dis doi:10.1136/an-
nrheumdis-2012-201745.

La artrosis (OA), la enfermedad mas frecuente del
catalogo reumatoldgico, no tiene hasta ahora nin-
gun tratamiento que haya demostrado eficiencia en
su prevencion y mucho menos curacion. Empieza a
aparecer luz mas alla del horizonte delimitado por los
SYSADOA, analgésicos, AINE, precursores de proteo-
glicanos, viscogénicos o débiles inhibidores de la IL-1,
y los nuevos efectos del ranelato de estroncio.

Este trabajo, precedido por un interesante editorial del
Dr. Francisco Blanco (Ann Rheum Dis doi:10.1136/
annrheumdis-2012-202652), nos muestra los efectos
favorables de la regulacion de la expresion de Runx 1
(inductor de la diferenciacion condrogénica y supresor

p < 0.01) y tuvieron mas lesiones arteriales (42,3% frente
al 11,1%; p < 0.01) y venosas (59,6% frente al 35,8%;
p < 0.01) que los pacientes sin manifestaciones cardia-
cas. Como factores asociados con la remision completa
de la afectacion cardiaca se encontraron los regimenes
de tratamiento con anticoagulantes orales, inmunosu-
presores y colchicina. La tasa de supervivencia a cinco
anos fue del 83,6% y 95.8% (p = 0,03) en pacientes de
BD cony sin implicacion cardiaca, respectivamente. Tras
un seguimiento medio de tres afos (rango intercuartil
Q1-QQ) (1.75-4.2), ocho pacientes habian fallecido, en
tres casos en relacion con afeccion cardiaca.

En conclusion, las lesiones cardiacas afectaron al 6%
de esta gran cohorte de pacientes con EB. El pronos-
tico de la afeccion cardiaca en la EB es pobre y mejora
con la anticoagulacién oral, terapia inmunosupresora
y colchicina.

Aunqgue es un estudio retrospectivo y, ademas, no di-
senado para detectar la afectacion cardiaca subclinica
de la EB, especialmente la arritmogénica, este estudio
nos recuerda la posibilidad de aparicién de manifes-
taciones cardiacas asociadas a la EB y la posible ne-
cesidad de asociar inmunosupresores o colchicina al
tratamiento habitual del proceso cardiaco.

de la hipertrofia subsecuente) sobre la reparacion del
cartilago artrosico.

Los autores se fijan como objetivo identificar un nue-
vo agente modificador de la enfermedad artrésica
(DMOAD) que sea candidato a farmaco que pueda re-
parar de forma eficiente el cartilago mediante la pro-
mocion de la diferenciacion condrogénica y detener la
progresion de la OA al suprimir la hipertrofia aberran-
te. Para ello examinaron 2.500 pequenos compuestos
naturales y sintéticos que pudieran funcionar como
agentes condrogénicos a través de cuatro pasos uti-
lizando el sistema de Col2GFP-ATDCS5. Identificaron
un pequeno derivado tienoindazdlico (small thienoin-
dazole derivative compound), TD-198946, como un
nuevo candidato a DMOAD. Comprobaron su eficacia
como DMOAD mediante inyecciones intraarticulares
en un modelo de ratén con OA inducida quirlrgica-
mente, tanto al inicio (modelo de prevencion), como

N
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cuatro semanas después de la induccion de OA (mo-
delo de reparacion). Revisaron las moléculas transfor-
madas mediante andlisis de microarrays e investigaron
el mecanismo de accion del farmaco y su diana mole-
cular mediante ensayos in vitro e in vivo.

Principales conclusiones

Los autores observaron que TD-198946 indujo
enérgicamente a la diferenciacion condrogénica sin
promover hipertrofia en los cultivos de células o de
material metatarsiano. Consideran que TD-198946
previno con éxito y repard la degeneracion del car-
tilago articular. TD-198946 ejerce su efecto a través
de la regulacion de la expresion de Runx1, que esta
regulada a la baja (downregulated) en el cartilago

ARTRITIS REUMATOIDE

Valor de la sinovitis grado 1 ecografica en AR

Relevancia clinica de la sinovitis grado 1 en escala de gri-
ses en la ecografia de mufeca en la evaluacion de la sino-
vitis subclinica en la artritis reumatoide. M. Witt, F. Mueller,
A. Nigg, et al. Arthritis Rheum 2013; 65:1694-1701.

En este trabajo se investiga la relevancia clinica de la si-
novitis grado 1 por ecografia en escala de grises, en la
artritis reumatoide (AR). Incluyen 100 pacientes (40 con
artritis precoz) y 30 controles sanos. Realizan una eva-
luacion clinica independiente y una evaluacion ecografica
en mufiecas, MCF, IFP y MTF. En MCF e IFP se valoro la
cara palmar de la articulacion, mientras que en mufe-
cas y MTF se valor6 la cara dorsal. Los pacientes con
AR precoz fueron reevaluados a los seis meses de inicio
de tratamiento.

Encuentran que en aguellas articulaciones con hallazgos
ecogréficos patologicos, el 56% fueron en forma de sino-
vitis grado 1 en escala de grises, hallazgo que también
fue encontrado en un buen nimero de controles (porcen-
taje promedio del 15%). La sinovitis de grado 1 no se
asocié de manera significativa con dolor, tumefaccion o
sefnal power doppler positiva. Ademas, en comparacion
con la sinovitis grado 2 y 3, la sinovitis grado 1 no mejord
de manera tan evidente al tratamiento.

LLos autores concluyen que los resultados del estudio in-
dican que la sinovitis grado 1 en escala de grises tiene
una relevancia clinica escasa.

de raton y humano con OA en comparacién con el
tejido normal.

Por lo tanto, sugieren que TD-198946 es candidato a
una nueva clase de DMOAD vy que utilizar Runx1 como
diana terapéutica proporciona un nuevo y prometedor
enfoque en el desarrollo de drogas modificadoras de
la enfermedad contra la OA.

Ademas del TD-198946 hay otra pequena molécula,
la Kartogenina, con capacidad condrogénica pero con
un leve efecto calcificador e hipertréfico que también
tiene efectos sobre Runx 1y refuerza su papel como
diana terapéutica. Quedamos a la espera (ilusionante)
del desarrollo clinico de estos agentes.

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

La ecografia del aparato locomotor esta tomando cada
vez mas interés en manos del reumatélogo, siendo la AR
un buen ejemplo de ello. Tanto para uso en clinica diaria
como para ensayos clinicos, es comun hablar de indices
ecograficos de actividad asi como del valor de la ecogra-
fia enla AR precoz y en la AR en remision. El estudio aqui
expuesto viene a evidenciar que la sinovitis ecografica de
grado 1 es frecuente en la AR, tanto en la establecida
como en la AR precoz. Sin embargo, también se ve con
frecuencia sinovitis grado 1 en los controles sanos, so-
bre todo cuando se valora la cara palmar de las MCF
(21% controles, 25% AR precoz), las IFP (14% vs 24%)
y las MTF (15% vs 20%), en comparacion con la mufe-
ca (16% vs 33%).

En este trabajo se analiza la evolucion ecografica a los
seis meses de tratamiento en AR precoz, encontrando
una mejoria menos relevante cuando la sinovitis era de
grado 1 en la primera evaluacion, en comparacion con la
sinovitis de grado 2 y 3.

Los autores encuentran que pocas articulaciones con si-
novitis grado 1 tienen dolor o inflamacion articular y sélo
el 12% tienen senal power-doppler. Por todo ello, platean
eliminar el grado 1 de sinovitis en la valoracion ecografi-
ca, proponiendo incluso hacer una valoracion dicotomica
si/no para mejorar la utilidad de los recuentos ecografi-
cos, del mismo modo que hacemos en la clinica con el
NAD vy el NAT.

~
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Infiltraciones locales en Alj

Papel de las infiltraciones intraarticulares multiples en
la artritis juvenil, en la era de la terapia biolégica. Ch.
Papadpoulou, M. Kostik, MIl. Gonzélez-Fernandez, et
al. Arthritis Care Research 2013; 65:1112-1120.

El objetivo del estudio fue investigar la respuesta a
las infiltraciones intraarticulares (IlA) multiples en la
artritis idiopatica juvenil (AlJ), asi como los factores
predictores de mejoria. Se revisaron los casos que
habian recibido infiltraciones en al menos tres articu-
laciones simultaneas entre los aflos 2000 y 2011 en
un hospital italiano de referencia. Se empled hexa-
ceténido de triamcinolona para articulaciones gran-
des y acetato de metilprednisolona para las articu-
laciones pequefas y para aquellas de dificil acceso.
Se recogi6 el periodo de seguimiento en remision,
el cual se detuvo en la ultima visita o cuando el pa-
ciente presento recidiva de la sinovitis. Los factores
predictores incluidos fueron la edad, el sexo, el tipo
y duracion de la AlJ, los ANA, los reactantes de fase
aguda y la medicacion concomitante.

El estudio

Se recogieron en 220 pacientes, 1.096 articulacio-
nes infiltradas. El 79% eran nifas, con una media de
edad de 2,4 afios y de evolucién de los sintomas de
siete meses. La forma poliarticular (76%) fue la mas
frecuente. En la visita de la IIA multiple, el 56% recibia
metotrexato, el 11% glucocorticoides orales y el 9%
terapia biolégica.

Después de la lIA, un 66% de los pacientes tuvie-
ron brote de sinovitis tras una media de seis meses,
mientras que el 33% de los pacientes experimenta-
ron remision tras una mediana de seguimiento de
11 meses.

La probabilidad acumulada de no presentar un brote
de sinovitis fue del 50% al afio, del 31% a los dos
afios y del 19% a los tres afios. Los factores aso-
ciados a recidiva en un analisis de regresion de Cox

fueron la PCR elevada, los ANA negativos, no to-
mar metotrexato y tener la variedad poliarticular (en
contraposicion a la oligoarticular). Por tanto, las que
responden mejor son las oligoartritis ANA+ y con
PCR normal.

Los autores concluyen que las lIA multiples en la AlJ
inducen una remision sostenida de la artritis en un
buen numero de pacientes.

Esta revision retrospectiva es interesante ya que las
lIA en la AlJ se realizan muchas veces a criterio del
médico, no estando tan estandarizadas como el me-
totrexato o los biolégicos. La lIA puede actuar como
terapia puente mientras se espera la respuesta al
metotrexato o como complemento de la terapia en
ninos menores de cuatro anos en los que esta con-
traindicado el etanercept, ya que ademas tiene me-
nos efectos adversos que los glucocorticoides sisté-
micos. Los autores del estudio consideran que las 1A
consiguen la remision de la artritis sobre todo a corto
y medio plazo, no asi a largo plazo. La practica de
este hospital de referencia es infiltrar bajo anestesia
y habitualmente no guiado por técnica de imagen.
Si la (o las) articulacién infiltrada presenta recidiva se
vuelve a infiltrar salvo que sean muchas articulacio-
nes pequefnas, en cuyo caso se cambia la terapia
sistémica. En caso de artritis de mufeca o de tobillo
su experiencia es que la lIA no consigue la misma
tasa de remision.

Si un paciente presenta artritis témporo-mandibular
o de cadera, su opciéon es metotrexato mas biologi-
co combinados. Finalmente, en el articulo comentan
que se esta llevando a cabo un ensayo clinico para
dilucidar si las IIA multiples son igual de eficaces en la
oligoartritis que la combinacién de IIA multiples mas
metotrexato. Consideran que merece la pena un en-
sayo clinico que compare las lIA multiples mas meto-
trexato versus un anti-TNF mas metotrexato, en los
casos de poliartritis.




[ Dr. Antonio Gémez Centeno ]

Joint to treat: una nueva herramienta de gestién

El coordinador de esta nueva plataforma, el Dr. Antonio Gémez
Centeno, nos detalla el funcionamiento y las ventajas de Joint to treat,

aplicacién patrocinada por Pfizer

1 ¢En qué consiste la herramienta Joint to treat?

Se trata de una aplicacion informatica que se establece a
modo de ‘interfaz’ entre el reumatdlogo y la historia clinica
electrénica de los pacientes. Permite la introduccion sistema-
tizada de datos relevantes del control de los pacientes trata-
dos con farmacos bioldgicos.

1 ;Qué tiene de novedosa esta aplicacion web?

En concreto, se ha disehado una herramienta que se aloja en
‘lanube’, compatible con todos los sistemas operativos y nave-
gadores. No requiere instalacion, por lo que se elimina la dificul-
tad de tener que instalar programas nuevos. La gran ventaja es
que con una sola vez que se registren los datos permite llevar
a cabo dos tareas: rellenar la historia clinica electrénica y tener
una base de datos para poder explotar las notas introducidas.

1 Qué ventajas aporta para los reumatélogos?

A los especialistas nos permite utilizar plantillas predefinidas
para el control de las artropatias inflamatorias, como la artritis
reumatoide, la artritis psoriésica o la espondilitis anquilopo-
yética, ya que, por el momento, esta herramienta sélo esta
dirigida a enfermedades que se estén tratando con farmacos
biologicos. Ademas, posibilita la realizacion de visitas siste-
matizadas, tener un control muy estricto del tratamiento por-
que se puede observar en la pantalla de la aplicacion toda la
informacion necesaria relacionada con la terapia del paciente
(lo que ha tomado, si ha habido algun cambio, si esta res-
pondiendo, etc.). Con todos los datos disponibles se puede
hacer un control individualizado de un paciente en particular o
bien de un grupo, controlando diversas variables como cuan-
tos pacientes tenemos con cada una de las enfermedades,
cuantos de ellos estan tratados con cada uno de los farmacos
y qué resultados tiene cada grupo. De este modo, se facilita
una foto fija y dinamica del estado de los pacientes.

1 {,C6émo definiria su uso?

Es una herramienta muy accesible, puesto que no requie-
re instalacion, por ello se puede empezar a utilizar desde el
primer dia. En concreto, actia a modo de pantalla entre la
practica clinica diaria de los reumatélogos y tener que teclear
la historia clinica. No obstante, se asemeja mas a la historia
habitual (de papel, con los dibujos y deméas), que a la historia
clinica actual en la que se debe teclear todo lo que se esta
haciendo. Por eso, el aspecto que tiene nos es familiar con lo
que utilizamos habitualmente y no crea ninguin desfase.

1 ¢Y como funciona en concreto?

El funcionamiento es muy sencillo, su operatibilidad sélo
depende de la velocidad del acceso a Internet, ya que se
ha posibilitado su compatibilidad con todos los sistemas
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operativos. Requiere de un usuario y contrasefia. Los datos
estan protegidos y encriptados, cumpliendo con las leyes de
proteccion de datos, de manera que soélo el profesional que
ha introducido los datos o aquellos a los que él dé permiso
podran acceder a dichos datos.

» ;,Qué posibilidades ofrece en cuanto al seguimiento
de los pacientes?

Esta aplicacion web permite ver de forma gréfica la actividad de
los pacientes desde que se inicia el tratamiento y evaluar como
influyen los cambios en la terapia en la evolucion de los mis-
mos. Asimismo, proporciona datos sobre los tratamientos rea-
lizados, efectos secundarios, comorbilidades, etc., de manera
que se puede hacer un seguimiento completo desde el inicio.

Por tanto, a nivel del paciente individual Joint to treat permite un
control exhaustivo pues se puede ver la tendencia en su evolu-
cion. Ademas, evallia a los pacientes como grupo, en el senti-
do de poder analizar como funciona un tratamiento respecto a
otro 0 como se puede gestionar el gasto de tratamientos biolo-
gicos en pacientes 0 en subgrupos determinados.

1 ;Qué beneficios, a largo plazo, puede tener la incor-
poracion de esta herramienta tanto para los Servicios
de Reumatologia como para los pacientes?

Para el Servicio de Reumatologia, esta herramienta facilita la
interaccion entre el programa de historia clinica del hospital y el
reumatdlogo. Permite generar un informe que se va a poder in-
cluir en la historia clinica electronica, al mismo tiempo que favo-
rece la obtencion de datos clinicos y del andlisis de la evolucion
de los pacientes, tanto de manera individual como colectiva. El
programa calcula, de manera automatica, los distintos indices
de actividad. También va a posibilitar una gestion eficiente de
los tratamientos y conocer los resultados, asi como las tenden-
cias cuando se realiza optimizacion de dosis de farmacos bio-
l6gicos. Como dispondremos de datos acumulados de todos
los pacientes que introduzcamos, se podra evaluar tendencias
de actividad y progresion y, ademas, se podran relacionar con
los cambios de tratamiento realizados.

1 ¢En definitiva, se trata de una herramienta segura?

Si bien puede dar un poco de miedo pensar que estamos tra-
bajando en ‘la nube’, esta herramienta es totalmente fiable. Ha
sido desarrollada por profesionales dedicados a la confeccion
de cuadernos de recogida de datos para ensayos clinicos in-
ternacionales, por lo que cumple con todos los estandares de
seguridad. Es una aplicacion web sencilla, muy accesible y que
verdaderamente rellena el hueco entre el reumatdlogo, la historia
clinica electrénica y la base de datos para estudio. Cuando uno
se acostumbra a utilizarla piensa ¢,por qué no la tuvimos antes?
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El Dr. José Antonio Pinto,

nuevo presidente

de la Sociedad Gallega de Reumatologia

1 ¢Por qué decidié presentarse como presidente
de la Sociedad Gallega de Reumatologia?

Las sociedades cientificas pequefas, como la nues-
tra, tienen como primera mision mantenerse vivas y es
responsabilidad de cada uno de sus miembros estar
disponibles para representarla e impulsarla, con el ob-
jetivo de aunar esfuerzos de cara a aumentar el desa-
rrollo y la proyeccién de la especialidad.

1 ,Qué objetivos se plantea para su mandato?

Entre los objetivos que nos hemos planteado se encuen-
tran reforzar las relaciones con la Conselleria de Sanida-
de para colaborar, entre otros aspectos, en la realizacion
de protocolos de actuacion en las enfermedades del
aparato locomotor mas prevalentes en Galicia, ademas
de promover y apoyar lineas de investigacion de la Reu-
matologia gallega, continuar potenciando los Grupos de
Trabajo con intereses compartidos y acercarnos aun mas
a la Sociedad Espafiola de Reumatologia en las distintas
colaboraciones que vayan surgiendo.

n ¢ Cuales son las principales lineas de trabajo de
su Sociedad?
Nuestra principal linea de trabajo es motivar a todos

los miembros de la
Sociedad Gallega
de Reumatologia
para que se sien-
tan comodos, se
comprometan y
participen en los
distintos grupos de
trabajo.

n ¢Cudles son
los principales
retos en el am-
bito de la Reu-
matologia en su
comunidad?

Dos retos muy im-
portantes son, por un lado, mejorar la interrelacion con
la Atencion Primaria para optimizar la Atencion Espe-
cializada vy, por otro, aunar esfuerzos con las asocia-
ciones de pacientes para que el 100% de la pobla-
cién conozca que el clinico especialista del aparato
locomotor que le puede ayudar de forma integradora y
global es el reumatdlogo.

Dr. José Antonio Pinto.

La nueva Presidencia de la SOCALRE apuesta
por la implicacion de todos sus socios

La Dra. Elena Gi-
ruelo, reumatoéloga
del Hospital Gene-
ral de Segovia, ha
sido elegida como
nueva  presiden-
ta de la Sociedad
Castellano-Leone-
sa de Reumato-
logia (SOCALRE).
La especialista ha
explicado que su
principal  objetivo
durante los dos afios que ocupe el cargo es que aquellos
reumatologos de la comunidad que lo deseen “participen
en la Sociedad de forma activa a través de sus opiniones
para tomar las decisiones de un modo colegiado y que se-
pan que estamos ahi para lo que necesiten”.

Dra. Elena Ciruelo.

Debido a la dispersion geografica de esta region, los reu-
matdlogos castellano-leoneses procuran que la Presidencia
rote entre las distintas provincias porque el contacto entre
todos es dificil y “éste es un buen sistema para mantener-
nos implicados y con ilusion en un trabajo que, a menudo,
es complicado”, reconoce Ciruelo.

Para la doctora también es importante “seguir colaborando
con las instituciones publicas en todos aquellos asuntos que
nos atafien pero también exigiéndoles que se coloque a la
Reumatologia en el lugar que debe ocupar”. En este sentido,
“las actuales restricciones en materia de Sanidad a nivel global
nos alcanzan a todos: no se sustituyen bajas por enfermedad,
el material para trabajar es de peor calidad...”, ha concreta-
do la Dra. Ciruelo para quien, en definitiva, “los retos son los
mismos que en otras comunidades en el actual proceso de
privatizacion de un modelo sanitario barato, eficaz y universal
para convertirlo en el lucro y la sanidad para unos pocos”.
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CURSO DE PATOLOGIA OCULAR INFLAMATORIA

Este curso, que ha contado con el apoyo de MSD,
ha celebrado los dias 13 y 14 de septiembre en San-
tander su segunda edicién, dirigida a reumatélogos
con conocimientos previos de patologia ocular infla-
matoria-uveitis. El encuentro ha contado “con un alto
numero de solicitudes”, segun el Dr. Ricardo Blanco,
uno de los coordinadores del curso y reumatélogo del
Hospital de Marqués de Valdecilla de Santander.

Entre las tematicas se han tratado cuestiones como la pa-
tologia orbitaria, especialmente los pseudotumores inflama-
torios, la patologia de superficie ocular como la escleritis o
la queratitis ulcerativa y el propio pénfigo ocular. Las uveitis
se estudiaron de forma también mas profunda con ponen-
cias especificas de AlJ, Behget, Sarcoidosis, etc. Por otra
parte, se ha acompafado de casos clinicos practicos.

A juicio del Dr. Blanco, “este curso es interesante para los
reumatologos porque complementan su formacion por li-
deres de opinidn internacionalmente reconocidos en este
campo. Ademas, se plantean trabajos multicéntricos sobre
esta patologia”. No obstante, el especialista ha precisado
que la formacion que tienen los reumatélogos espafioles en
este ambito “es mas completa que en otros paises”.

Finalmente, el experto ha insistido en la importancia de
diferenciar el papel entre oftalmélogos y reumatdlogos,
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aunque se debe
hacer un trabajo
complementa-
rio. Los prime-
ros se centran,

en general, en

la patologia
ocular 'y ha-
cen la historia
del paciente, lo
exploran e infor-
man del patréon ocu-
lar, la reversibilidad, se-
cuelas, etcétera. Por otra
parte, conocen perfectamente

las pruebas complementarias de exploracion como lam-
para de hendidura, OCT o angiografia.

Cuiso avanzgy

4 PATOLOGIA
OCULAR
INFLAMATORIA

Los reumatoélogos, por su parte, tienen conocimien-
tos clinicos de la afectacion sistémica, incluyendo en
la misma la articular; asi como de pruebas comple-
mentarias habituales como las inmunoldgicas, RNM
sacroiliacas, etc. A esto se afade también un correcto
manejo terapéutico de farmacos de accion ocular y
sistémica como los esteroides, o farmacos inmuno-
moduladores o inmunosupresores, asi como terapia
biolodgica.

FORMACION DE FORMADORES EN EQUIVALENCIA

TERAPEUTICA Y BIOSIMILARES

El Dr. Miguel Angel Abad, uno de los coordinadores de este curso y reumatélogo del Hospital Virgen del Puerto de
Céceres, detalla las tematicas de este novedoso curso de gran interés para los especialistas.

» ;Qué destacaria de este curso de biosimilares
y equivalencia terapéutica?

La utilizacion de las terapias biolégicas ha supuesto un
cambio en el manejo de las enfermedades inflamatorias.

Las patentes de algunos de los farmacos biolégicos van
a expirar, por lo que los farmacos biosimilares estaran
pronto en el mercado. De hecho, la EMA acaba de dar
el visto bueno en junio de este afo a los dos primeros
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biosimilares de infliximab. El objetivo del curso es dar
a conocer a los reumatélogos cual es el proceso que
siguen los biosimilares para obtener su aprobacion por
parte de la EMA vy definir las bases cientificas de la efi-
cacia de los mismos, asi como poner en perspectiva
las ventajas e inconvenientes de la incorporacion de los
biosimilares a la practica clinica.

Por otra parte, el curso ha tratado de ofrecer informa-
cion sobre lo que se ha denominado “equivalencia te-
rapéutica”. En este sentido, la SER se ha sumado re-
cientemente al manifiesto de la Organizacion Médica
Colegial (OMC) sobre este aspecto en el cual se indica
que: “las declaraciones de equivalencia deberian estar
basadas en ensayos clinicos disefiados con esta fina-

lidad, de acuerdo con directrices internacionales apli-
cables a nuestro pais, en las que deberia participar la
Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS)”.

1 ¢ Cudles son las principales tematicas y la me-
todologia del curso?

El curso ha contado con dos partes claramente dife-
renciadas. En un primer bloque se ha descrito qué se
entiende por equivalencia terapéutica y por farmacos
biosimilares y cual es el marco legal sobre los dos te-

mas. En la segunda parte se han confrontado los pun-
tos de vista y los argumentos a favor y en contra que
existen actualmente.

Para el desarrollo de cada una de las partes se ha invi-
tado a profesionales de distintos ambitos: Reumatolo-
gia, Farmacia y profesionales de la AEMPS. El objetivo
es que profundicen en los distintos aspectos (clinicos,
regulatorios, legales, econdmicos, etc.) que engloban
los temas fundamentales del programa.

Tras la presentacion de los blogues, se ha llevado a
cabo un posicionamiento en base a los datos cienti-
ficos existentes y se difundira entre los reumatdlogos
espafoles.

1 ;Por qué cree que es interesante este curso
para la Reumatologia?

Lo mas importante es difundir entre los reumatoélogos
espafoles cual es el marco legal y cientifico sobre el
que se basan la llamada equivalencia terapéutica y los
biosimilares. Todos los reumatélogos hemos oido ha-
blar de estos temas, pero pocos tenemos claro cua-
les son los datos sobre los que se basan. Este curso
ha intentado dar informacion sobre ambos temas para
que los reumatodlogos obtengamos una idea clara de
los mismos.

Los reumatdlogos tenemos la responsabilidad de pres-
cribir el tratamiento mas adecuado posible, a partir de
la mejor evidencia cientifica, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada paciente y las alternativas te-
rapéuticas disponibles. En este proceso debemos im-
plicar al paciente, ya que juega un papel esencial en la
decision terapéutica.

En el momento actual de crisis econdmica la SER es
consciente de que son necesarias medidas de ahorro,
y nos sentimos corresponsables con todos los que tra-
bajan en el sistema sanitario, pero estas medidas no
deben repercutir en la calidad asistencial y, sobre todo,
no deben hacerlo sobre el paciente. De hecho, la SER
esta claramente posicionada sobre este aspecto y esta
desarrollando un documento de optimizacién de tera-
pias biolégicas. La implantacion de la optimizacion vy el
conocimiento en profundidad de lo que es la equiva-
lencia terapéutica y los biosimilares ayudaran a los reu-
matodlogos a mejorar la calidad asistencial y a optimizar
recursos en el sistema. Sin olvidar que el paciente es el
eje fundamental del sistema y que la eficacia y seguri-
dad nunca deben comprometerse.
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| APLICACION DE MODELOS DE CRONICIDAD AL PACIENTE REUMATICO

Uno de los coordinadores de este curso, el Dr. Juan Angel
Jover, jefe de Servicio de Reumatologia del Hospital Clinico
Universitario San Carlos (Madrid), comenta las principales
novedades en este ambito y destaca las ventajas de este
evento formativo, que cuenta con el apoyo de MSD.

1 ;,Qué temas se han tratado en este curso cele-
brado los dias 27 y 28 de septiembre en Madrid y
qué destacaria?

En este nuevo curso se ha tratado de ofrecer una pers-
pectiva general de lo que suponen las estrategias de cro-
nicos y tomar contacto con una herramienta de evalua-
cion, IEMAC-Reuma, que permitira autoevaluar el modelo
asistencial a los pacientes cronicos de Reumatologia.

La idea es que a través de un proceso continuo de eva-
luacion y mejora lograremos una atencion mas integrada
entre los distintos profesionales y niveles asistenciales
que atienden al afectado, la implicacion activa del pa-
ciente en el manejo de su enfermedad o la utilizacion
inteligente de las nuevas tecnologias para apoyar las de-
cisiones clinicas y de gestion, entre otros.

Se podria destacar la gran experiencia en el campo de
los ponentes externos, dado que han contribuido a
desarrollar modelos de evaluacion de la asistencia a pa-
cientes crénicos que ya estan siendo aplicados por las
administraciones sanitarias de distintas comunidades au-
tébnomas. En este sentido, se ha tenido la oportunidad de
aprovechar dicha experiencia y asi poder avanzar mas ra-
pidamente en un campo de enorme interés.

n ¢(Por qué cree que es interesante este curso
para los reumatélogos?

Porque los reumatoélogos y las enfermeras de Reumatolo-
gia, por la experiencia en el tipo de pacientes que estan

CITAS DE INTERES

Curso de
Reumacademia,

con la colaboracion del
Instituto Roche,

se celebrara los dias 8y 9
de noviembre en Madrid

con el apoyo de

los dias 15y 16
de noviembre
en Barcelona

Curso Reumatopics,

Menarini, tendra lugar

acostumbrados a manejar, estan llamados a desarrollar un
importante papel en las futuras estrategias de cronicos. Sin
embargo, para lograrlo deben conocer, identificar e incor-
porar multiples cambios que les permitan liderar el equipo
asistencial multidisciplinar que debe prestar atencion a los
pacientes con enfermedades reumaticas. Buscamos que
los reumatdlogos seamos interlocutores fiables con otros
profesionales de la salud y con la administracion para me-
jorar la asistencia de nuestros pacientes.

» ;Hay alguna novedad en este ambito?
Probablemente, la mayor novedad a nivel internacional
es que las enfermedades reumaticas estan empezando
a ocupar un lugar importante dentro de las estrategias
de cronicos, como refleja el reciente informe ‘Living well
with chronic conditions’ del Institute of Medicine, que
hace hincapié en la ‘carga de enfermedad’ de este gru-
po de enfermedades.

En el ambito nacional, no cabe duda que la mayor no-
vedad es la voluntad de liderazgo de la Sociedad Espa-
fola de Reumatologia en este campo.

Curso de Imagen,
patrocinado por MSD,
se llevara a cabo los

Curso de Lupus,
con el patrocinio

dias 22y 23 los dias 29 y 30
de noviembre de noviembre
en Madrid en Madrid

de GSK, se organiza
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&7 Uveitis Me-Va

Arranca el proyecto Uveitis Me-Va en la Ul

La coordinadora de la investigacion, la Dra. Esperanza Pato, nos cuenta en qué
consiste esta iniciativa de la Unidad de Investigacion de la SER

¢Qué es el proyecto Uveitis Me-Va?

Es un estudio multicéntrico promovido por el Grupo de Traba-
jo de Uvettis de la SER que se realiza en unidades multidisci-
plinares de uveitis de Espafia, en colaboracion con oftalmdlo-
gos espanoles expertos en inflamacion ocular y en uveitis en
particular, y con la Unidad de Investigacion de la SER. Esta
investigacion consiste en recoger de forma prospectiva datos
exploratorios de pacientes con uveitis de cualquier tipo con
actividad inflamatoria que son vistos en las Unidades de Uvei-
tis para intentar elaborar un nuevo indice o instrumento de
evaluacion de la actividad/inflamacion de la enfermedad que
incluya todos los dominios exploratorios relevantes. Posterior-
mente, habria una segunda parte del proyecto para validar el
nuevo indice o instrumento creado.

¢ Coémo surgio6 la idea de ponerlo en marcha?

La idea surgio tras realizar una revision sistematica de la
literatura sobre tratamientos inmunosupresores en uveitis,
nos dimos cuenta de que existia una variabilidad muy im-
portante en cuanto a la eleccion de medidas de desenla-
ce para el diagndstico de mejoria, estabilidad o empeora-
miento de la inflamacion ocular en los trabajos publicados,
lo que entranaba una gran dificultad a la hora de comparar
los resultados de los estudios. Esto traslucia la ausencia
de un instrumento adecuado y objetivo de evaluacion de
la uveitis que podria servir para el desarrollo de estudios
en este campo.

¢ Cuales son sus objetivos principales?

El objetivo principal es elaborar un indice de evaluacion
de la actividad/inflamacion de la uveitis que incluya todos
los dominios de la exploracion relevantes y que cumpla

con los requisitos del
grupo OMERACT en
cuanto a fiabilidad,
capacidad de dis-
criminacion 'y fac-
tibilidad. Ademas,
se busca validar un
indice en la practi-
ca clinica habitual
de las consultas de
uveitis.

¢En qué fase esta
este proyecto?
Actualmente se esta
iniciando la fase de recogida de datos en casi todos los hos-
pitales y, en una Ultima etapa, se hara un analisis de los datos
y se elaborara el indice de actividad de uveitis. El nUmero de
pacientes que se estima que participen sera de unos 300 y se
haré de forma aleatoria.

¢Por qué cree que sera beneficiosa esta iniciativa?
Si con este proyecto podemos elaborar un indice objetivo de
actividad clinica de la uvettis y posteriormente se puede vali-
dar, éste sera un instrumento de medida validado para que
los estudios en uvettis o utilicen y se puedan comparar de
manera objetiva los resultados de los distintos trabajos que
se hagan en este campo, tanto de actividad de la enfermedad
como del uso de tratamientos. Asimismo, consideramos que
puede ayudar a realizar ensayos clinicos y otros estudios de
investigacion.

Consenso de terapias bioldgicas
en Lupus eritematoso sistémico

Se ha publicado en el avance on-line de Reumatologia Clinica, de marzo 2013, el Consenso de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia sobre el uso de Terapias Bioldgicas en el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), elaborado durante 2012 por
un panel de expertos de la Sociedad, coordinado y dirigido por el Dr. Jaime Calvo Alén. El documento ya esta accesible
a través de la web de la SER (www.ser.es), en la seccidon Documentos de Consenso de la pestafia Recomendaciones.
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Los érganos de gobierno de la SER
y la FER dan a conocer su funcionamiento

QSOCiedad Espaniolace
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[Funcionamiento]

\/

Los érganos de gobierno de la SER y la FER
toman sus decisiones de forma colegiada y
funcionan a través de comisiones (18 en la
actualidad), a las que también se han incorpo-
rado asesores (socios que no forman parte de
la Junta y/o Patronato y que han sido propues-
tos por los presidentes de sus CCAA, Jefes de
Servicio, etc.). Las comisiones se relinen an-
tes de cada sesion de la Junta o Patronato, o
siempre que sea necesario (normalmente por
teleconferencia, para no incurrir en gastos),
abordan los puntos del orden del dia, adoptan
acuerdos y levantan acta. Los citados acuer-
dos tienen que ser aprobados por la Junta o el
Patronato para que tengan validez.

[Conﬂicto de interés ]

\/

Los componentes de la Junta Directiva y Pa-
tronato, de forma voluntaria, realizan una de-
claracion de sus potenciales conflictos de in-
tereses cuando toman posesion de su cargo.

[Politica de gastos j

\/

Los miembros de la Junta Directiva, Patronato,
Comisiones, Comités, asi como otros socios
que representan a la SER o FER, no perciben
retribucion alguna por razén de su cargo, ni
disponen de gastos de representacion, solo
se les reembolsan los gastos, debidamente
justificados, que el cargo les ocasiona con
motivo de la realizacion de sus funciones, se-
gun establecen las siguientes leyes:

1. 49/2002, de 23 de diciembre, de ré-
gimen fiscal de las entidades sin fines
lucrativos y de los incentivos fiscales al
mecenazgo (Art. 3.5°).

2. 50/2002, de 26 de diciembre, de Funda-
ciones (Art. 15.4).

Las cantidades percibidas por estos gastos
no podran exceder de los limites previstos
en la Ley 35/2006, de 28 de noviembre,
del Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas y de modificacion parcial de las
leyes de los Impuestos sobre Sociedades,
sobre la Renta de no Residentes y sobre el
Patrimonio (Art. 17.1.d), y en el Real Decreto
1804/2008, de 3 de noviembre (Art. 9. Apar-
tado 3, A). Es decir, 53,34 euros diarios para
gastos de manutencion en territorio espanol
y 91,35 euros en el extranjero.

El personal administrativo que trabaja en la
SER/FER es quien les facilita los pasajes y el
alojamiento cuando tienen que asistir a una
reunion o0 acto propios o en representacion de
éstas, y a través de la agencia de viajes con la
que ambas trabajan. En avidn, viajan en clase
turista; en tren, en preferente. El alojamiento es
en hoteles de 4 estrellas.

Las reuniones de la Junta y Patronato se
hacen coincidir con la celebracion de los
simposios y el Congreso de la SER con la
finalidad de evitar gastos de pasajes y alo-
jamiento, excepto las de elaboracion de
presupuestos (que se celebra anualmente a
principios de diciembre) y la de toma de po-
sesion de cada Junta (una cada dos anos),
gue no encajan con ningun evento.

Asimismo, la SER y la FER no se hacen
cargo de los gastos de asistencia (viaje,
alojamiento e inscripcion) de los miembros
de Junta y Patronato a congresos de las
Sociedades de Reumatologia de las comu-
nidades auténomas ni extranjeras (ACR,
EULAR, etc.).
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Seccion Reumatologia.
Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa. Alicante.

;Pueden realizar ejercicio
los pacientes con enfermedades reumaticas?

Se ha demostrado que el tiempo dedicado
al ocio previene enfermedades, aumenta la
creatividad y proporciona una mejor calidad
de vida. En el ocio podemos incluir activi-
dades como la lectura o los vigjes, pero
predominan especiaimente las realizadas al
aire libre, como las deportivas, y en la vida
cotidiana el gjercicio o la actividad fisica.

El beneficio de estos Ultimos para la salud
de la poblacion ha quedado, en los Ulti-
mos afios, cientificamente demostrado.
Algunos estan apoyados en una evidencia
cientifica muy alta, que se debe resaltar
y dar a conocer: disminuye el riesgo de
muerte prematura, enfermedad cardiaca,
trombosis cerebral, diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, hipercolesterole-
mia, cancer de colon o mama. Ademas,
ayuda a perder peso y a prevenir las frac-
turas por reduccion de caidas.

Algunos pacientes con procesos reumati-
cos tienen la idea errénea de que el ejerci-
cio puede ser nocivo para su enfermedad
y lo evitan. Sin embargo, realizado de for-
ma apropiada, de acuerdo con su médico
y acorde a la realidad y caracteristicas de
los pacientes, mejora el dolor, disminuye
la discapacidad, sin olvidar que puede
beneficiarse de los efectos positivos ge-
nerales en salud.

En los ultimos afos, diversas sociedades
cientificas y agencias de salud internaciona-
les han publicado recomendaciones para
la realizacion de actividad fisica dirigidas a
la poblacion general y a los pacientes con
procesos reumaticos.

Poblacion general

A pesar de todos los esfuerzos, la inactivi-
dad o la baja actividad fisica es alta entre
la poblacion. El primer mensaje es claro: el
gjercicio fisico es salud. Es mejor hacer al-
guna actividad que no hacerla.

El primer paso debe ser informar e incul-
car la cultura del ejercicio desde edades
tempranas. En la infancia y adolescencia
ira encaminado a estimularlo, sobre todo
el de tipo deportivo. Sin embargo, en la

edad adulta y especialmente en los ma-
yores, algunas actividades como el pa-
seo, puede ser fundamental. De hecho,
simplemente realizar el paseo a paso li-
gero puede ayudar a cumplir faciimente
con las recomendaciones.

Algunas preguntas iniciales pueden ayudar
a tomar la determinacion para comenzar a
realizar un programa de ejercicios con el ob-
jetivo de mejorar la salud: ;Cual es el esta-
do fisico que yo quiero tener?, ¢ cuanto me
importa reducir mi riesgo cardiovascular?,
¢cuanto me interesa reducir mi riesgo de
caidas y de fractura de cadera?, ;cuanto
peso quiero perder y mantenerlo?

La recomendacion general para ganar en
salud para todos los adultos es realizar ac-
tividad fisica de intensidad moderada, de al
menos 30 minutos la mayoria de los dias
de la semana.

¢Como empezar?

En general, los sujetos que no realizan ejer-
cicio con regularidad deben comenzar de
forma gradual hasta conseguir una inten-
sidad moderada, teniendo en cuenta sus
preferencias y caracteristicas. Los pacien-
tes con enfermedades crénicas deben ser
supervisados vy, si es posible, planificar su
gjercicio, aunque en este grupo, la actividad
moderada suele ser segura.

¢Qué tipo de ejercicio?
Principalmente, hay dos tipos que pueden'y
deben complementarse.

Aerobico: son gjercicios de media o baja
intensidad y de larga duracion, en los que
el organismo necesita quemar hidratos de
carbono y grasas para obtener energia
y para ello necesita oxigeno. Algunos de
ellos son: correr, nadar, ir en bici, caminar,
etc. Se suelen utilizar a menudo para ba-
jar de peso (se quema grasa). Al necesitar
mucho oxigeno, el sistema cardiovascular
se gjercita y produce numerosos benefi-
cios a este nivel.

Anaerébico o de fortalecimiento: son
gjercicios de alta intensidad y de corta dura-

Dr. José Rosas

cion. En este caso, no se necesita oxigeno
porque la energia proviene de fuentes inme-
diatas que no necesitan ser oxidadas por
el oxigeno, como son el ATP muscular y la
glucosa. Son gjercicios anaerdbicos: uso de
bandas elasticas, pesas, carreras de veloci-
dady ejercicios que requieran gran esfuerzo
en poco tiempo. Este tipo de ejercicios son
buenos para €l trabajo y fortalecimiento del
sistema musculoesquelético (tonificacion).

¢Cuanto ejercicio?

La eleccion depende de los objetivos, aun-
que es recomendable alternar y comple-
mentar ambos. Con respecto al ejercicio
aerdbico, se contemplan tres categorias de
actividad fisica, segun el tiempo dedicado
(tabla 1), habitualmente realizado en cinco
dias a la semana. En general, se aconse-
ja realizar ejercicio aerdbico tres dias a la
semana y complementar con dos dias de
gjercicio anaerdbico o de fortalecimiento.

Respecto a la intensidad, queda reflejado
en la tabla 2. Es a partir de los 150 minutos
semanales cuando éste ofrece beneficios
saludables. La realizacion de méas de 300
minutos semanales, anaden beneficios a la
salud. Respecto al gjercicio anaerdbico o
de fortalecimiento, se orienta para su rea-
lizacién en cumplir con dos o tres series de
ocho a 12 repeticiones por sesion. Como
regla general, dos minutos de ejercicio mo-
derado equivalen a un minuto de alta inten-
sidad.

Algunas ayudas técnicas pueden ser de in-
terés para conseguir objetivos. Un ejemplo
es el uso de poddmetros, que miden el nu-
mero de pasos realizados. Un buen objetivo
es llegar a alcanzar al menos la meta de los
10.000 pasos diarios.

Pacientes con

procesos reumaticos

Las recomendaciones para la poblacion
general pueden ser asumidas por gran par-
te de estos pacientes, aunque adaptadas
a su edad, enfermedad y situacion clinica.
Sin embargo, el primer paso es rechazar la
creencia de algunos de que el ejercicio en
ellos es negativo. Aunque es muy probable
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@ Tabla 1. Categorias de actividad fisica aerébica, segiin los minutos semanales realizados

Nivel de actividad fisica

Bajo
Medio
Alto

Rango en intensidad moderada,

segun minutos semanales

Menos de 150 min/semanal
De 150 a 300 min/semanal
Mas de 300 min/semanal

0 Tabla 2. Tipos de ejercicios aerébicos, segtn la intensidad

Actividad fisica moderada

Beneficio en salud

Ligero
Sustancial
Adicional

Actividad fisica intensa

Caminar a paso ligero (mas de 5 km/hora)

Ejercicio en el agua

Bicicleta a menos de 15 km/hora

Tenis (dobles)
Bailes de salén

que el médico que le atiende le aconseje
realizar ejercicio, debe adaptarlo, intentar
planificarlo y asi evitar lesiones o compli-
caciones. Puede ser un buen momento
para replantearse el médico la situacion de
la enfermedad y valorar posibles ajustes
del tratamiento. No obstante, la mayoria
va a poder realizar ejercicios aerdbicos de
intensidad moderada y al menos una serie
de fortalecimiento.

Ejercicios como yoga, Tai-Chi, activida-
des en agua o la balneoterapia se han
puesto de moda y pueden ser de interés
para pacientes con procesos reumaticos.

Tai- Chiy yoga

Ambos son terapias complementarias que
se han hecho populares y se han desarrolla-
do en nuestra sociedad en los Ultimos afnos,
especialmente entre pacientes con diversas
patologias reumaticas. Son ejercicios se-
guros y han demostrado alguna evidencia
acerca del alivio del dolor y de la funcion
muscular, mejorando la calidad de vida de
los pacientes. En ambos se intenta interac-
tuar la mente con el cuerpo. En los Ultimos
anos se han realizado estudios para inten-
tar demostrar su utiidad en enfermedades
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como la artrosis o la artritis reumatoide.

El Tai-Chi se basa en la realizacion de mo-
vimientos de forma suave, de intensidad
moderada, combinada con respiracion
diafragmatica. Existen diversos tipos que
actlan a distintos niveles de los grupos
musculares. Ademas de sus efectos psico-
l6gicos (bienestar, reduccion de ansiedad,
etc), sus efectos musculares han demos-
trado su eficacia en pacientes con artrosis,
artritis reumatoide, osteoporosis e incluso
fibromialgia, al mejorar el balance muscular,
evitando las caidas. Se considera con efica-
cia parecida a los ejercicios en agua.

El yoga se realiza en sesiones que pueden
durar mas de una hora, puesto que se rea-
liza de forma secuencial: posturas, respira-
cion y relajacion. Tiene efectos psicoldgicos
(mejora la ansiedad y el estrés) y también
a nivel muscular, detectandose mejoria en
pacientes con artrosis o artritis reumatoide.

Ejercicios en el agua

Mejoran la funcion en pacientes con en-
fermedades como la artrosis y artritis, asi
como el fortalecimiento muscular y la ca-
pacidad cardiovascular. Ademas, al reali-

Footing, correr, senderismo

Natacion

Bicicleta a mas de 15 km/hora

Tenis
Baile aerdbico

zarlo en el agua, se reduce el riesgo de le-
siones osteomusculares. Ha demostrado
su eficacia en pacientes con fibromialgia
y lumbalgia.

Balneoterapia

No se realiza gjercicio en si mismo, pero el
bano o la inmersion en agua a temperatura
entre 34 a 36° C bloquea los receptores do-
lorosos, disminuyendo el dolor, mejorando
el flujo sanguineo y facilitando la relajacion
muscular. Ademas, el ambiente en el que
se realiza facilita la relajacion mental, que
influye en la disminucion del dolor. Los estu-
dios senalan que tiene accion positiva en la
mayoria de las personas.

Conclusiones

1. La realizacion de ejercicio o actividad fi-
sica de forma regular se debe aconsejar a
la poblacion general, por los beneficios en
salud que se obtienen.

2. Se recomienda realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad fisica moderada, la ma-
yoria de los dias de la semana.

3. Los pacientes con procesos reumaticos
pueden seguir estas recomendaciones.

1.Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, Judgﬁ JO, King AC, et al. Physical activity and public health in older adults:

Recommendation from the American College of Sports

edicine and the American Heart Association. Medicine Science in Sports

and Exercise 2007; 8:1435-1445. 2.Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical Activity and
Public Health: Updated Recommendation for Adults From the American College of Sports Medicine and the American Heart As-
sociation. Circulation 2007; 116:1081-1093.3.Verhagen AP, Cardoso JT, Bierma-Zeinstra SMA. Aquatic exercise and balneothe-
rapy in musculoskeletal conditions. Best Practice Research Clinical Rheumatology 2012; 26:335-343. 4.Uhlig T. Tai Chi and yoga
as complementary therapies in rheumatologic conditions. Best Practice Research Clinical Rheumatology 2012; 26:387-398.
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/Necesitan estatinas todos los pacientes con lupus?

Soubrier M, Mathieu S, Hermet M, Makarawiez C, Bruckert. Joint
Bone Spine. 2013 May; 80:244-9.

Se trata de un articulo de revision en el que se muestra la evidencia
disponible sobre los efectos de las estatinas en la aterogénesis y
en la inflamacion e inmunomodulacion y su papel terapéutico en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES).

Inicialmente se presentan datos sobre epidemiologia, factores de
riesgo y prevencion de las complicaciones cardiovasculares de
estos enfermos. Destaca el aumento de entre dos y 10 veces de
riesgo de infarto de miocardio en LES. La enfermedad cardiovas-
cular en LES se ha asociado a factores de riesgo tradicionales y a
aquellos asociados a la enfermedad (actividad y dafo organico).
El uso de hidroxicloroquina es favorable en cuanto a la prevencion
de trombosis y mortalidad, mientras que el efecto de los corticoi-
des depende de la dosis utilizada. Para disminuir el riesgo car-
diovascular es necesario controlar la actividad de la enfermedad
y actuar frente a los factores de riesgo clésicos. Asi, en las reco-
mendaciones europeas aparece el uso de estatinas en pacientes
con mayor riesgo cardiovascular, con el objetivo de reduccion de
LDL-colesterol <100mg/dl en pacientes con alto riesgo o en pre-
vencion primaria y <70mg/dl en pacientes con riesgo muy alto o
en prevencion secundaria.

No hay estudios controlados grandes sobre el uso de estatinas en
LES. En un andlisis post hoc de un estudio sobre el uso de fluvas-
tatina en LES con trasplante renal se observd una disminucion del
riesgo de eventos cardiovasculares en un 73,4%. Ademas, se re-
visa el efecto de estos farmacos sobre la ateromatosis subclinica,
tanto en animales como en personas. No se ha podido demostrar
que la atorvastatina tenga efectos positivos sobre la progresion
de las calcificaciones en las arterias coronarias y el grosor intima-
media carotideo, asi como en la disminucion de los marcadores
de activacion endotelial. Sin embargo, la rosuvastatina si produ-
jo mejoria en niveles de PCR, P-selectina, trombomodulina y en
el grosor intima-media carotideo. Por otro lado, se analizan los
efectos de las estatinas sobre la actividad de la enfermedad en
LES, observandose que la pravastatina no disminuye la PCR, ni la
atorvastatina es capaz de mejorar el SLEDAI en estudios rando-
mizados controlados con placebo.

LLos autores concluyen recomendando que el tratamiento con es-
tatinas no debe indicarse de forma rutinaria a todos los pacientes

con LES, pero s a aquellos con alto riesgo cardiovascular o como
prevencion secundaria en los que han tenido una complicacion
de este tipo.

Comentario

Los pacientes con LES tienen aumento de factores de riesgo
cardiovascular si se comparan con la poblacién general y se ha
observado la existencia de ateromatosis acelerada y aumento de
mortalidad cardiovascular. Es conocido que las estatinas disminu-
yen las tasas de morbi-mortalidad cardiovascular cuando se usan
como prevencion primaria o secundaria. Por ello se estan realizan-
do estudios para conocer tanto la accion sobre los mecanismos
autoinmunes como sobre la prevencion cardiovascular con el uso
de estos farmacos en LES.

El titulo del articulo es claro sefialando que el motivo de la revi-
sion es conocer en qué pacientes con LES estan indicadas las
estatinas. La estructura del trabajo es adecuada, dividiendo el
articulo en distintos apartados de una forma organizada. Asi, rea-
lizan primero una aproximacion fisiopatologica y luego analizan
los factores de riesgo cardiovascular y los diferentes estudios con
estatinas en pacientes con LES. Indican que no hay ensayos te-
rapéuticos que evallien directamente la eficacia de las estatinas
en la morbi-mortalidad en LES. Describen mediante tablas los
factores de riesgo cardiovascular en LES y las interacciones me-
dicamentosas de las estatinas, haciendo el articulo mas practico.

No realizan una critica exhaustiva de los trabajos que presentan,
aunque si estan descritos los articulos mas recientes y relevantes
sobre el tema estudiado. No se trata de una revision sistematica
de la literatura y por ello no analizan los diferentes trabajos en
funcion de la calidad de la metodologia utilizada, seguramente
debido al escaso numero de articulos que han encontrado en
esta patologia.

Al final de esta revision se establecen consejos terapéuticos que
resultan coherentes con el andlisis de los trabajos presentados
Yy, aunque provienen de la “opinion de expertos”, son aplicables
a la préactica clinica de nuestro entorno.

En resumen, se trata de un articulo que supone una puesta al dia
en un tema importante y de actualidad, como es el uso de esta-
tinas en pacientes con LES, por las implicaciones que tiene en
cuanto a la prevencion de morbi-mortalidad de estos enfermos.

Reumal pdate | www.reumaupdate.com

La numerosa informacion bibliografica que se genera
en el entorno de la Reumatologia, dificulta al médico
especialista el mantenerse actualizado sobre la multi-
tud de novedades cientificas que se publican continua-
mente. Consciente de esta realidad, nace el Proyecto
ReumaUpdate como un Servicio On-line de actualiza-
cion bibliografica en Reumatologia, en el que participan
un amplio numero de reumatologos espafioles, en co-

laboracion con Abbvie y declarado de interés cientifico
por la SER.

El objetivo principal es facilitar la actualizacion bibliografica
periodica con las referencias mas importantes en Reuma-
tologia, agrupandolas en cinco areas: artritis reumatoide,
espondiloartropatias, conectivopatias, Reumatologia pedia-
trica e investigacion basica en Reumatologia.
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La sequedad de las mucosas, principal problema
de los pacientes con Sindrome de Sjégren

Esta enfermedad reumatica autoinmune y sistémica puede afectar a entre un

1y un 3% de la poblacion

La destruccién de las glandulas y la sequedad de las mu-
cosas son las principales caracteristicas del Sindrome de
Sjogren, enfermedad reumatica que afecta especialmente
a las glandulas exocrinas, provocando hiposecrecion de las
mismas. “En casos de afectacion grave e intensa o cuando
se da una afectacion extraglandular, esta patologia puede
incluso llegar a comprometer la calidad de vida del pacien-
te”, ha explicado el Dr. José Luis Andreu Sanchez, respon-
sable de la seccion de enfermedades autoinmunes sistémi-
cas del Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid).

Los expertos aseguran que si se diagnostica de manera
precoz y se sigue el tratamiento adecuado, no tienen por
qué aparecer complicaciones en la evolucion de esta do-
lencia que puede darse en personas de cualquier edad.
“En general, el paciente puede hacer una vida normal si se
adhiere al programa terapéutico coordinado por el reuma-
télogo y en el que el oftalmdlogo y el estomatdlogo juegan
un papel fundamental”, ha expuesto el doctor.

LLa sequedad puede aparecer a nivel bucal, nasal, ocular o
en la piel, entre otras zonas, provocando molestias a los pa-

cientes. Sin embargo, en opinién del Dr. José Carlos Rosas
Gomez de Salazar, jefe de la Unidad de Reumatologia del
Hospital de la Marina Baixa de Alicante., conviene dejar claro
que “no toda sequedad es debida a esta enfermedad. De
hecho, hay que descartar primero tratamientos que puedan
provocarla, como los antidepresivos o los antihistaminicos,
entre otros, asi como la atrofia glandular por la edad”.

El tratamiento

Actualmente la piedra angular de la terapia se basa en
el uso de sustitutos de lagrima y saliva, colirios de suero
autélogo, colirios de ciclosporinay el uso de secretagogos
como la pilocarpina.

Mejorar la atencion de los pacientes

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia se esta tra-
bajando en el Proyecto SjogrenSER, un estudio descriptivo
multicéntrico que nace con el objetivo de describir las ca-
racteristicas biolégicas, comorbilidades, el manejo farma-
colégico y no farmacoldgico que se realiza del paciente con
Sindrome de Sjdgren, ademas de centrarse en la calidad de
vida relacionada con la salud y su relacion con las distintas
expresiones clinicas y grados de gravedad de la afectacion.

La SER lanza la campana

#masqueundolor

La Sociedad Espafiola de Reumatologia, con la
colaboraciéon de Abbvie, ha lanzado la campa-
Aa #masqueundolor con el objetivo de aumen-
tar el conocimiento sobre las enfermedades reu-
maticas entre la poblacion general y destacar el
trabajo del reumatdlogo. Para ello, se ha crea-
do un microsite accesible desde esta direccion:
www.masqueundolor.com/ en la que aparecen
historias reales de personas con alguna patologia
reumatica, asi como informacion sobre todas estas
dolencias, el trabajo del especialista y la SER.

La idea es que aquellas personas que busquen en
Google informacion sobre enfermedades reumaticas
encuentren en las primeras posiciones este portal,
para que tengan a su alcance contenidos contras-
tados vy fiables sobre su dolor y/o posible patologia
reumatica.
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“La nueva formulacion subcutanea de abatacept
resulta ventajosa para el reumatélogo clinico”

Tras la reciente aprobacion en Espaina de la nueva formulacion del farmaco abatacept,
comercializado como Orencia® por Bristol Myers Squibb (BMS), el doctor Raimon
Sanmarti, de la Unidad de Artritis del Servicio de Reumatologia del Hospital Clinic de
Barcelona, habla sobre el valor que aporta esta novedad al arsenal terapéutico

1 ;Qué valor anadido aporta esta novedad al ambi-
to terapéutico?

Se trata de una nueva formulacion subcutanea de aba-
tacept, un farmaco biolégico ya conocido por la comunidad
reumatologica, que tiene su indicacion en artritis reumatoi-
de que no responde favorablemente a farmacos antirreu-
maticos quimicos y/o antagonistas del TNF, pero que hasta
ahora estaba disponible Unicamente para su administracion
intravenosa en hospital de dia. Resulta ventajoso y realmen-
te interesante para el reumatologo clinico poseer las dos
formulaciones que han demostrado una efectividad clinica,
tolerabilidad y seguridad comparables.

1 ;Como se administrara esta nueva formulaciéon?
La nueva formulacién de Orencia® se administrara por via
subcutanea a una dosis Unica de 125 mg (1 ml de soluciéon
inyectable en jeringa precargada), una vez a la semana. La
ficha técnica del producto apunta que puede iniciarse el tra-
tamiento con una dosis de carga con una primera y unica
dosis intravenosa de Orencia® y a las 24 horas siguientes
iniciar la terapia subcutanea semanal. A raiz del estudio
AMPLE (donde no se realiza dosis de carga intravenosa),
la propia ficha técnica recoge que puede realizarse el tra-
tamiento obviando esta dosis de carga intravenosa. Esta
ultima pauta creo que es la que va a utilizar mas el reuma-
télogo clinico.

1 ;Para qué esta indicado este farmaco? ¢Cual es
su precio?

Orencia® en formulacion subcutanea tiene exactamente las
mismas indicaciones que la formulacion intravenosa, es de-
cir, pacientes adultos con AR activa y respuesta inadecuada
a un tratamiento previo con uno 0 mas farmacos antirreu-
maticos modificadores de la enfermedad (FAMEs), incluyen-
do metotrexato (MTX) o un antagonista del TNF. El precio
se situara en la orbita de los otros farmacos biolégicos, con
la ventaja que con la formulacion subcutanea, no tendra
influencia el peso del paciente, que es una circunstancia
que puede incrementar el coste del medicamento en la for-
mulacién intravenosa.

1 {Qué ventajas aporta esta doble formulacion para
los especialistas y para los pacientes?

Orencia® se convierte en el primer biolégico que tiene las

dos formulaciones (intravenosa y subcutanea). El reumato-
logo clinico tendra la oportunidad de escoger cudl de las
dos formulaciones considera que es la mejor para cada pa-
ciente, siempre pensando que, en general, las subcutaneas
son mas ventajosas para los pacientes, pues se pueden
autoadministrar y se evita el desplazamiento y estancia en
el hospital de dia. Ademas, en casos determinados donde
se quiere tener un control mas estricto de la administracion,
mejorar la adherencia al tratamiento o en funcién del perfil
del paciente, la via intravenosa puede resultar la mas reco-
mendable. Por otra parte, se podra hacer la transicion de
via intravenosa a subcutanea en aquellos pacientes que o
requieran, sin consecuencias sobre la eficacia o seguridad
del producto, tal como apuntan los estudios.

» {Qué destacaria sobre el estudio AMPLE?

En esta investigacion, a un afio de seguimiento, abatacept
subcutaneo ha demostrado una eficacia clinica similar a
adalimumab, ambos en combinaciéon con metotrexato, en
pacientes con artritis reumatoide con fallo a metotrexato.

» ;,Qué resaltaria respecto al mecanismo de acciéon
de este farmaco?

El mecanismo de accion de abatacept es ya conocido y
totalmente distinto al de otros bioldgicos que se utilizan en
la artritis reumatoide. Es una proteina de fusion del antigeno
linfocitario CTLA-4 que inhibe la sefal de coestimulacion
necesaria para la activacion del linfocito T. No obstante, a
parte de la inhibicion de la funcion del linfocito T, es proba-
ble que operen otros mecanismos de accion, como la inhi-
bicion de la funcion macrofagica y de adhesion y migracion
de monocitos, asi como la inhibicion de la respuesta de la
célula B, dependiente del linfocito T.

1 ;Ha habido alguna novedad entre las recomenda-
ciones EULAR respecto a Orencia®?

En las nuevas recomendaciones EULAR, abatacept se sitla
al mismo nivel que los antagonistas del TNF o tocilizumab
a la hora de indicar como primera opcion un farmaco bio-
l6gico en pacientes con AR a fallo a FAME, a diferencia de
las anteriores (afo 2010), donde los antagonistas del TNF,
en base a la experiencia adquirida, eran los recomendados
COMO primera opcion.
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Las patologias inflamatorias e
inmunoladgicas favorecen el desarrollo de
enfermedades atero-trombéticas

En la actualidad es cada vez mas
patente la importancia que tienen los
mecanismos de indole inflamatoria

e inmunolégica en la génesis de la
enfermedad ateroesclerosa

La relevancia de los fenémenos inflamatorios e inmunolo-
gicos en el origen de la ateroesclerosis es lo que explica
la asociacion de este problema con las enfermedades au-
toinmunitarias. Este tipo de patologias producen un esta-
do de inflamacion crénica en el individuo que favorece el
desarrollo acelerado de la enfermedad atero-trombdtica,
segun ha puesto de manifiesto el Dr. Jaime Calvo Alén,
jefe de Seccion de Reumatologia del Hospital Universitario
de Sierrallana (Cantabria), durante una sesion clinica or-
ganizada en el Hospital Can Misses de Ibiza, bajo el titulo
“Ateroesclerosis en enfermedades reumaticas: riesgo car-
diovascular y autoinmunidad”.

A este respecto, las dos enfermedades donde mas se ha
estudiado este problema han sido la artritis reumatoide
(AR) y el lupus eritematoso sistémico (LES). En la AR se ha
constatado que el padecerla confiere un aumento del riesgo
cardiovascular semejante al que se observa en la diabetes,
multiplicando por dos el riesgo de padecer eventos isqué-
micos arteriales en comparacion con la poblacion general;

mientras que en el LES también se ha observado que existe
un aumento de la enfermedad cardiovascular, en compara-
cion con la poblacion general.

En estas dos enfermedades, con independencia de otros
posibles mecanismos, se ha demostrado que los fendmenos
inflamatorios que las acompanan conducen a que el HDL
pierda capacidad antioxidante y, por tanto, protectora frente
a la aterogénesis, adquiriendo un fenotipo mas proatrogéni-
co. Adicionalmente, en el LES se producen fendmenos au-
toinmunitarios especificos, como la génesis de anticuerpos
anti-HDL o anti-apoliporpoteina A1 empeorando aln mas su
capacidad antiaterogénica, concluye el experto.

Dra. Ana Urruticoechea Arana 'y Dr. Jaime Calvo Alén.

Nuevas consideraciones en las guias
EULAR para tratar la AR

Segun el ensayo clinico Ambition, que incluyd pacientes
con artritis reumatoide (AR) activa que no habian recibido
nunca metotrexato o que no lo habian tomado en los Ul-
timos seis meses, en estos pacientes se demostrd como
el farmaco tocilizumab -tanto en monoterapia como en te-
rapia combinada con metotrexato- producia una rapida y
eficaz detencion de la actividad inflamatoria de la patologia.

“Este ensayo, que incluye a pacientes sin fallo previo a FAME,
demuestra la superioridad del TCZ en monoterapia compa-
rado con la MTX en todos los parametros de eficacia; éste
es un dato relevante teniendo en cuenta que los estudios
con diferentes anti-TNF-a demuestran que la eficacia clinica
con éstos es claramente superior en combinacién con MTX
(u otros FAME), pero no asi en monoterapia”, segun detalla
el Dr. Jesus Tornero, jefe de Seccion de Reumatologia del
Hospital Universitario de Guadalajara.

En este sentido, y como novedad, las nuevas Guias Eu-
ropeas de Reumatologia (EULAR) posicionan entre sus
recomendaciones el efecto positivo y la situacion ventajo-
sa que tiene tocilizumab en monoterapia en el control del
paciente con artritis reumatoide, tanto en los que tienen la
enfermedad ya establecida, como en aquellos con AR de
reciente comienzo.

“Es una consideracion a tener en cuenta cuando se esta
valorando instaurar en un paciente la monoterapia con un
tratamiento bioldgico, porque el paciente presente, por
ejemplo, intolerancia al metotrexato”, ahade el experto,
quien recalca que “se trata de un farmaco con un buen per-
fil de seguridad, aunque en el dia a dia hay que vigilar cua-
tro aspectos: las infecciones, las cifras de leucocitos (sobre
todo de neutrdfilos), el perfil hepatico bioquimico y el perfil
lipidico del paciente”.





