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Un otono de formacion

Un ano mas, este otono destaca por las multiples actividades formativas
realizadas como el V Simposio de Espondiloartritis, celebrado en Ibiza; el
Congreso del American College of Rheumatology en San Diego (Estados
Unidos), donde se ha organizado una jornada sobre innovacion y salud, ade-
mas del ya tradicional ‘Lo mejor del ACR’; y una amplia variedad de cursos.
De todos ellos, el evento estrella ha sido la ‘Jornada por la Sostenibilidad del
Sistera Nacional de Salud (SNS)’ que tuvo lugar en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Por otro lado, en lo referente a investigacion, seguimos avanzando en el de-
sarrollo de nuestros proyectos SER, y en la difusion del conocimiento de las
enfermedades reumaticas entre la poblacion gracias a nuestras dos campa-
Aas de concienciacion #masqueundolor y ‘No des pie a la gota’.

En este nUmero de la revista, ademas, se recoge qué son los Grupos de
Especial Interés de la SER (GEISER), como se puede hacer una explotacion
de las bases de datos de estudios publicados por la Sociedad, mas detalles
sobre el proyecto Reumacademia, asi como otras noticias de interés para
la especialidad.
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Reumatélogos y farmacéuticos “En pacientes con gota, s cuando
hospitalarios presentan un debemos plantearnos interrumpir el
documento de optimizacion tratamiento reductor de la uricemiay
de terapias bioldgicas durante cuanto tiempo?”
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Reumatologos y Farmacéuticos
hospitalarios presentan un documento
de optimizacidn de terapias bioldgicas

El informe se ha hecho publico durante la ‘Jornada por la Sostenibilidad del
Sistema Sanitario Espainol’ celebrada en el Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad

La Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) y la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) han presen-
tado un documento para la optimizacién del uso de terapias
biolégicas, donde se establece una serie de recomenda-
ciones para ayudar a los reumatélogos en el proceso de
disminucion de dosis de estos medicamentos cuando la
enfermedad esta controlada. Esta actitud terapéutica, que
se practica de forma habitual en algunas Unidades de Reu-
matologia del pais, busca la mejor relacion beneficio/riesgo
para el paciente y contribuye a garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud (SNS). Las terapias biologi-
cas para pacientes reumaticos ocupan el tercer lugar en el
gasto sanitario directo en la farmacia hospitalaria.

La mejor relacion beneficio/riesgo
Este documento se ha presentado en la ‘Jornada por

la Sostenibilidad del Sistema Sanitario Espafiol’ cele-
brada en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, y se rige en los siguientes principios basi-
cos: “proporcionar al paciente la mejor relacion bene-
ficio/riesgo, mejorar la eficiencia de unos tratamientos
costosos como son las terapias biolégicas y mantener
la equidad en la atencion de los pacientes con enfer-
medades reumaticas”, segun explica el Dr. Santiago
Mufioz Fernandez, presidente de la SER.

Asimismo, el presidente de la SER recalca que a pe-
ticién de la Administracion y debido al dificil contexto
que esta viviendo el Sistema Sanitario Espafiol, “nos
planteamos actuar de forma activa y llevar a cabo esta
iniciativa con el fin de favorecer su mantenimiento y
mejora de su funcionamiento”.

Dr. Santiago Mufioz, presidente de la SER, Dofia Pilar Farjas, secretaria general de Sanidad y Consumo del Ministerio de Sanidad, y Dr. José Luis Poveda,
presidente de la SEFH.



RECOMENDACIONES DEL CONSENSO

Para llevar a cabo una serie de recomendaciones sobre
el uso de terapias bioldgicas se solicitaron tres revisio-
nes sistematicas que pusiesen de manifiesto qué ocu-
rre cuando se suspende o reduce la dosis de terapia
bioldgica con el objetivo de comprobar si se compor-
tan igual artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y
artritis psoriasica. La respuesta fue que la suspension
abrupta de la terapia biolégica induce la recaida de la
mayor parte de los pacientes en las tres enfermedades,
sobre todo cuando son de larga evolucion. “Afortunada-
mente, cuando la terapia biolégica se reintroduce, mas
del 90% vuelve a responder satisfactoriamente. También
se determina que no hay diferencias en la destruccion
articular en el uso de este tipo de medicamentos a do-
sis menores de las indicadas en ficha técnica”, explica
el coordinador del documento, el Dr. Isidoro Gonzalez
Alvaro, del Hospital Universitario La Princesa (Madrid).

Con estos antecedentes —detalla— se han realizado cinco
recomendaciones comunes a la mayoria de las terapias
bioldgicas y una especifica para terapias deplecionantes
de linfocitos B. Ademas, el documento tiene una parte
preliminar en la que se recuerdan una serie de medidas
que facilitan que la respuesta a la terapia bioldgica sea
optima. La mas importante de todas es que se usen en
terapia combinada, principalmente con metotrexato.
También se establecen definiciones de objetivo terapéu-
tico y recaida.

A continuacién exponemos las recomendaciones avala-
das por los socios de la SER en una encuesta:

1. Se puede iniciar la disminucion de dosis de tera-
pia biolégica cuando el paciente lleve al menos seis
meses en objetivo terapéutico (OT). Es decir, no se
debe reducir la dosis de tratamiento biologico hasta
que no se consiga un estado ideal definido como OT
y s6lo puede plantearse la reduccion de dosis cuando
el paciente lleve mas de seis meses estable en esta
situacion ideal. La mayoria de panelistas y socios en-
cuestados suelen esperar a que el paciente lleve doce
meses en objetivo terapéutico.

2. La reduccion seré entre un 20 vy un 50% de la dosis
que esta recibiendo. Se pueden hacer ciclos sucesi-
VoS, siempre que se cumpla la recomendacion ante-
rior para aplicar una nueva reduccion de dosis.
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3. Después de hacerse una reduccion de dosis de terapia
bioldgica, el paciente debe ser visto un poco antes de las
revisiones habituales o establecer un circuito de admi-
sion rapida a consulta (cita telefénica, correo electronico,
etc.) para detectar precozmente una recaida. Cuando se
suspende la terapia bioldgica, las recaidas suelen ocurrir
entre las 8 y 12 semanas, pero no hay informacion fiable
de cuando puede ocurrir al reducir la dosis (como se pro-
pone en la segunda recomendacion).

4. Se centra en qué hacer si el paciente ha recaido. En
este caso, la solucion es diferente si el paciente tiene
artritis reumatoide o espondilitis anquilosante. En ge-
neral, seria volver a la dosis previa que le tenia contro-
lado, aunque se proponen otras opciones segun las
circunstancias individuales de cada paciente.

5. Dado que la evidencia cientffica apunta a que muchos
pacientes recaen si se suspende la medicacion, en re-
lacion al momento en el que se debe suspender la
terapia biolégica (por persistencia de buena respues-
ta), se han puesto muchas condiciones para llegar a
este punto:

a) Que lleve varias reducciones sucesivas de dosis has-
ta llegar a la que considerariamos minima. Esta dosis
minima de optimizacion es dificil de definir para cada
farmaco y cada paciente, por lo que seria muy Util
que se pudiesen medir los niveles de farmaco.

b) Que continlie en objetivo terapéutico durante al
menos un afo desde la Ultima bajada que le dejo
en dosis minima de optimizacion.

c) Que no haya evidencia radioldgica o ecogréfica de
progresion o actividad de la enfermedad.

6. Para disminuir la relacion riesgo/beneficio cuando se
usan medicamentos deplecionantes de linfocitos B, se
aconseja su uso principalmente en artritis reumatoide
seropositivas (FR y/o ACPA positivos), con retratamien-
tos cuando se pierda el objetivo terapéutico (lo que se
llama ‘a demanda’), pero sin dejar que la enfermedad
se reactive mucho (actividad moderada). Por ultimo,
parece que algunos pacientes pueden tener buena
respuesta con la mitad de dosis propuesta en la ficha
técnica, con lo cual se disminuiria la dosis acumulada
del farmaco que es un factor que, en algunos estudios,
se ha asociado a mayor riesgo de infecciones.



Dr. Jesus Tornero
Jefe de Seccion de Reumatologia del
Hospital Universitario de Guadalajara

“Las terapias bioldgicas han su-
puesto una auténtica revolucion
terapéutica en el campo de la Reu-
matologia y, aunque han aumen-
tado el coste farmacolégico, esa
inversion se esta compensando por dos motivos. Por una parte,
se han reducido notablemente los ingresos hospitalarios y, sobre
todo, la cirugia ortopédica y, por otra, existe una evidencia cada
vez mas clara de que estan disminuyendo los costes indirectos y
relacionados con la discapacidad laboral. Al tener mejor contro-
lada la inflamacion, los pacientes sufren menor invalidez, nece-
sitan menos bajas laborales, etc. Por ello, es fundamental el uso
individualizado de estas terapias, siempre teniendo en cuenta el
beneficio del paciente”.

“A medida que se va invirtiendo en costes farmacolégicos dis-
minuye el coste de la discapacidad. Se ha demostrado que el
tratamiento con terapia bioldgica durante 5 afios consecutivos
supone una reduccion de la discapacidad que compensa el
40% de la inversion que se hace en la adquisicion del farmaco”.

“El documento de optimizacion terapéutica SER-SEFH va a con-
tribuir a la sostenibilidad sin olvidar el beneficio de los pacientes”.

Dra. Concha Delgado
Jefe de Seccién del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

“El protocolo en nuestra Comuni-
dad Auténoma (Aragodn) surgié a
raiz de la necesidad de crear un
grupo de trabajo en el cual parti-
ciparamos los reumatologos, para
la toma de decisiones relacionadas con la indicacion y el uso
de las terapias biolégicas en los pacientes con enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas. Asimismo, es fundamental el
abordaje multidisciplinar, ya que los farmacéuticos hospitalarios
aportan la vision del coste en un contexto en el que es necesario
y los reumatdlogos, en la evidencia clinica”.

“Respecto a las priorizaciones de farmacos, se parte de las evi-
dencias cientfficas y, cuando éstas no se decantan por un far-
maco O por otro, se tiene en cuenta el precio para que la terapia
resulte mas coste-efectiva”.
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Dra. Rosario Garcia

de Vicuha. Jefe de Servicio
de Reumatologia del Hospital
Universitario de La Princesa (Madrid)

“Tras la optimizacion, es prudente
hacer una revision entre las ocho y
doce semanas posteriores. Cada
desescalada de dosis deberia ha-
cerse con no menos de seis meses de intervalo, y no se plan-
tea la suspension del tratamiento si el paciente no lleva al me-
nos un ano controlado con esa dosis minima de optimizacion”.

“Nosotros empezamos el protocolo de reduccion de dosis o es-
paciamiento para las diferentes terapias bioldgicas con la misma
filosofia con la que se empezé a hacer con otros medicamentos,
es decir, pensando en poder mantener el buen control clinico del
paciente y en evitar efectos secundarios. Para ello, es clave la
colaboracion estrecha con Farmacia para generar y compartir
informacion y realizar una revision periddica de indicadores”.

“Para cada farmaco hay que definir un protocolo de optimi-
zacion diferente porque hay algunos que pueden admitir una
reduccion directa al 50% y otros en los que debe ser mucho
mas progresiva empezando con un 20% de reduccion”.

Dr. Antonio Gomez
Unidad de Reumatologia de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

“Nuestro protocolo de optimiza-
cion tiene el objetivo de mantener
al paciente en remision o baja ac-
tividad con la menor cantidad de
farmacos posible, lo cual conlleva
muchas veces un aumento en la
frecuencia de visitas. El paciente se debe controlar de forma
periddica evaluando su actividad clinica cada 2-3 meses tras
la reduccion de dosis o siempre que el paciente sufra un re-
brote. Cuando existen dudas sobre una posible recidiva de la
enfermedad se utilizan técnicas de imagen como la ecografia
para confirmar o desmentir dicha actividad. Ademas, se reali-
zan controles periddicos para evaluar la progresion radiologi-
ca de los pacientes”.

“Por ahora no existen datos que indiquen un empeoramiento
de los pacientes con reduccion de dosis, pero éste es uno de
los retos importantes a los que hay que enfrentarse. Por tanto,
debemos ser muy escrupulosos en el control de los pacientes,
tanto clinica como radiolégicamente, y compartir la experiencia
y los datos de forma que permitan, en un futuro, establecer las
consecuencias de la reduccion de dosis a largo plazo”.



[ Dr. Joan Miquel Nolla ]
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“Reumacademia es una buena herramienta para
conseguir la excelencia en la docencia de la Reumatologia”

El Dr. Joan Miquel Nolla, uno de los dos coordinadores del proyecto Reumacademia
junto con el Dr. Victor Martinez Taboada, nos comenta mas detalles sobre esta
iniciativa que busca mejorar la posicion de los reumatélogos en las universidades

1 Como uno de los coordinadores, ¢qué destacaria de
esta segunda edicién del curso Reumacademia?

Supone la consolidacion de Reumacademia, un proyecto
de la Sociedad Espafola de Reumatologia, patrocinado
por el Instituto Roche, que tiene como objetivo fundamental
apoyar a los reumatélogos con interés en desarrollar una
carrera en el ambito académico. Reumacademia proporcio-
na formacion continuada en didactica y promueve la crea-
cion de materiales para la ensefanza de la Reumatologia
en el grado de Medicina. Dicho de otro modo, aumenta la
capacitacion de los reumatdlogos en técnicas y métodos
docentes y les dota de instrumentos que facilitan su labor
en las aulas. Ademas, este proyecto es un foro en el que los
profesores debaten acerca de la ensefanza de la Reuma-
tologia en la Universidad y sobre las estrategias que habria
que poner en marcha para mejorar la realidad actual.

1 ;Qué tematicas se han tratado en dicho curso?

La Dra. Maria José Terrédn, profesora de la Universidad Europea
de Madrid (UEM) y experta en formacion del profesorado, ha
impartido el ‘Taller de Metodologias Activas y Evaluacion de
Competencias’. En esencia, ha ensefiado a disefar instru-
mentos de evaluacion adecuados a las actividades docentes,
asi como su manera de utilizarlos de forma que sean Utiles
para el desarrollo de las competencias en los estudiantes
de Reumatologia. Este taller ha ocupado la mayor parte de
las horas del curso, si bien también se ha dedicado espacio
al andlisis de la problematica que genera la ensefianza de
la Reumatologia. Asi, el profesor Eliseo Pascual ha realiza-
do una ponencia en la que ha expuesto su visén acerca de
coémo debe impartirse la asignatura y también ha habido una
tertulia en la que todos los asistentes reflexionamos acerca
de la situacion actual de la Reumatologia en la Universidad.

1 ¢ Por qué cree que es importante buscar nuevos en-
foques y modelos en cuanto al aprendizaje en este
ambito?

El ‘Espacio Europeo de Educacion Superior’, que se puso en
marcha tras el proceso de Bolonia, tiene como idea nuclear
el cambio del modelo de ensefanza tradicional de la Univer-
sidad basado, casi exclusivamente, en una transmision de
conocimientos del docente al alumno (aprendizaje pasivo). En
clase, el profesor imparte lecciones magistrales y el alumno
se limita a tomar apuntes. Las directrices que emanan del
Plan Bolonia son claramente diferentes. El alumno se con-
vierte en el centro del proceso de aprendizaje, es el auténtico
protagonista de su educacion, lo que supone el aprendizaje
activo. En cierta medida, la responsabilidad en el proceso
educativo se traslada del profesor al alumno, pero de ningun

modo ello comporta que la
dedicacion del docente sea
menor. Es mas, en tanto que
tiene que adoptar un rol de
guia y de consejero, dando
indicaciones precisas acerca
de dénde y como el estu-
diante debe buscar conoci-
mientos, su grado de dedi-
cacion y de implicacion es
mayor. Ademas, el profesor
ha de velar porque el alumno
adquiera no solo conocimientos, sino competencias, que
son una combinacion dinamica de atributos, en relacion a
conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades
que los estudiantes han de ser capaces de demostrar al
final del proceso educativo.

1 ¢ Por qué cree que es interesante este curso para los
reumatologos profesores de Universidad?

Realizar actividad docente universitaria nunca fue facil, pero
en la actualidad la tarea que se nos viene encima es extraor-
dinariamente compleja. Necesariamente hemos de formar-
nos en técnicas pedagodgicas, hemos de poder analizar y
comprender los profundos cambios que se estan producien-
do en el entorno universitario y, ademas, hemos de cumplir
las expectativas de los estudiantes. Por otro lado, hemos de
analizar y debatir cudles son las debilidades, las amenazas,
las fortalezas y las oportunidades que se derivan del hecho
de ensefiar Reumatologia en un entorno de cambio del mo-
delo educativo. Considero que Reumacademia es una buena
herramienta para conseguir la excelencia en la docencia de la
Reumatologia y para mejorar la posicion de los reumatdlogos
en la Universidad. Ahora bien, para que el proyecto adquie-
ra solidez se precisa la implicacion de todos los que ejerce-
mos funciones docentes, tanto de los profesores numerarios
como de los asociados.

1 ¢ Para qué cree que serviran los materiales que se es-
tan desarrollando del curso celebrado el aio pasado?
Nos hemos capitalizado con un excelente material, que nos re-
sultara extraordinariamente Util para complementar la actividad
docente de los seminarios y de las practicas clinicas. Es un
material que esté en linea con las innovaciones metodologi-
cas que propone el Plan Bolonia. Ademas, tiene una caracte-
ristica que resulta especialmente interesante: es ‘multicéntrico’.
En el disefio de cada caso han participado reumatélogos de
distintas unidades docentes, en un proceso de convergencia
que rompe endogamias y aporta visiones multiples.
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» {Qué valoracién haria de la situacion actual de la
Reumatologia en las universidades?

Considero que la Reumatologia no ha alcanzado en la Uni-
versidad la posicion que deberia ocupar dada la prevalen-
cia y la relevancia clinico-asistencial y social que tienen las
enfermedades reumaticas. Por otro lado, estimo que se da
una heterogeneidad excesiva en los planes docentes de
la asignatura en las distintas universidades del pais y que
existen insuficiencias notables en cuanto a politica de pro-
fesorado en los departamentos. Esta ultima circunstancia
me parece especialmente relevante. En mi opinién, existen
tres problemas acuciantes. En primer lugar, en muchas fa-
cultades, la totalidad o buena parte de la ensefanza de la
Reumatologia, no la ejercen reumatélogos sino especialis-
tas de otras disciplinas. En segundo lugar, el numero de
profesores titulares y de catedraticos de Reumatologia es
escaso lo que, en buena parte, refleja que existen pocas
posibilidades de promocion. Y por ultimo, pero también

D. Jaime del Barrio
Director General del Instituto Roche

“La Reumatologia es una de las especialidades mé-
dicas que ha experimentado un mayor salto cua-
litativo y cuantitativo en la Ultima década. En este
ambito la inversion en formacion universitaria es una
prioridad. Asumiendo este reto, el Instituto Roche y
la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) han
unido sus fuerzas y han consolidado una iniciativa
innovadora y necesaria.

Tras el éxito de acogida, y el alto nivel cientifico de
la primera edicion de Reumacademia, los dias 8 y 9
de noviembre ha tenido lugar en Madrid el Il Curso.
Esta nueva edicion, dirigida preferentemente a los so-
cios de la SER que son profesores universitarios, ha
estado coordinada por los doctores Victor M. Marti-
nez Taboada, del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander), y Joan Miquel Nolla Solé, del
Hospital Universitario de Bellvitge de L' Hospitalet de
Llobregat (Barcelona).

Este encuentro ha permitido adquirir los conocimien-
tos especificos y las habilidades necesarias para hacer
posible el disefio de actividades para el desarrollo y la
evaluacion de las competencias transversales y espe-
cificas en los estudiantes universitarios. Asimismo, se
podran disefar instrumentos de evaluacion adecuados

muy importante, el niumero de profesores asociados es
muy bajo, circunstancia que obliga a que companeros que
no son profesores deban implicarse en las actividades do-
centes en los Servicios de Reumatologia.

1 {Qué consecuencias y beneficios a largo plazo se
van a conseguir con el completo plan de Reumaca-
demia?

Estimo que Reumacademia servira para afianzar el prota-
gonismo de la Reumatologia en el grado de Medicina. El
valor estratégico de los reumatdlogos aumentara en tan-
to que se nos vera como unos docentes innovadores que
estan dispuestos a ensefiar en un entorno de proximidad,
inculcando valores y fomentando la adquisicion de cono-
cimientos y habilidades. Ademas, estoy seguro que, de
forma progresiva, conseguiremos aumentar el nimero de
profesores a medida que vayamos demostrando el valor
diferencial que aportamos.

La inversion en formacidn universitaria
ha de seruna prioridad

a las actividades docentes que se propongan para la
asignatura de Reumatologia, y elaborar una guia de
una actividad basada en el desarrollo de competencias
para la asignatura.

Para ello, previamente, habra que ser capaces de iden-
tificar los aspectos clave en la evaluacion centrada en
el aprendizaje, seleccionar procedimientos que valoren
tanto el proceso como los resultados de aprendizaje al-
canzados por los estudiantes y establecer los criterios
de evaluacion para una actividad evaluable.

Desde la primera edicion se han elaborado materiales
de metodologia activa en la asignatura de Reumatolo-
gla, derivados de las reuniones de trabajo y realizados
por expertos que se iran compartiendo a través de los
canales habituales de la SER.

LLa oportunidad y utilidad de esta iniciativa, como asi lo
atestiguan los testimonios de quienes ya han participa-
do y la expectativa suscitada entre los que aun no han
podido inscribirse, lleva al Instituto Roche a reforzar la
colaboracion con la SER y sus asociados, encaminado
a posicionar adecuadamente la especialidad en el ambi-
to académico y, consecuentemente, a darle el protago-
nismo que merece en el Sistema Nacional de Salud”.
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Malaga acoge el XXIll Congreso de la
Sociedad Andaluza de Reumatologia

Los dias 22 y 23 de noviembre se daran cita en Malaga los
especialistas andaluces durante el XXIIl Congreso de la So-
ciedad Andaluza de Reumatologia. El principal objetivo es
“debatir los temas de mayor actualidad en el ambito de la
Reumatologia y los que mas preocupan en nuestra practica
clinica”, seguin detalla el Dr. Antonio Fernandez Nebro, presi-
dente del comité organizador del Congreso.

Temas que se trataran

Entre los temas que se trataran destacan las salidas que tie-
nen los profesionales en tiempos de crisis, la actualizacion
en el tratamiento del lupus, las comorbilidades en la artritis
reumatoide, la enfermeria en Reumatologia y el uso de las
terapias bioldgicas. A juicio del especialista, “la acogida de

El Dr. Miguel A. Gonzalez Gay,
reconocido por el Hospital de Valdecilla

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander ha hecho entrega de
sus Premios de Reconocimiento 2012 a los profesionales, jefes y unidades o ser-
vicios mas destacados por sus valores y su actividad durante el aho pasado. Entre
ellos, el actual presidente de la Sociedad Cantabra de Reumatologia, el Dr. Miguel
A. Gonzélez Gay, ha sido reconocido en la categoria de profesionales a titulo indivi-
dual, un apartado en el que se han tenido en cuenta valores humanos y profesiona-
les como el compromiso, la mejora de la especialidad y la capacidad de iniciativa,

entre otros aspectos.

estas reuniones siempre ha sido buena y ha sido un evento
bastante esperado por los reumatdlogos de Andalucia”.

Finalmente, el Dr. Fernandez Nebro ha asegurado que los
principales retos que tiene la Reumatologia son la falta de
expectativas laborales dentro de la comunidad y la amenaza
que suponen para la especialidad las unidades de gestion
del aparato locomotor. “Estas Ultimas dirigen a nuestra espe-
cialidad hacia la atencion de una enfermedad mas prevalente
y menos compleja descuidando la parte mas compleja. En
un sistema eficiente esta patologia menor deberia ser atendi-
da en Atencion Primaria, no en Especializada. Por ello, nues-
tro empefo ira encaminado a potenciar las negociaciones
con la administracion para hacer oir nuestra voz”, concluye.

Défcit de especialistas en las Islas Baleares

En el marco del V Simposio de Espondiloartritis de la
SER, celebrado el pasado mes de octubre en lIbiza, el
presidente de la Sociedad de Reumatologia de Baleares,
el Dr. Luis Espadaler Poch, puso de manifiesto “el claro
déficit de especialistas en esta Comunidad Auténoma”.
Para garantizar una correcta atencion de los pacientes,
desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
SER se han establecido unos estandares en cuanto a nu-
mero de reumatologos recomendados, en concreto, uno
por cada 40.000/50.000 habitantes aproximadamente.
En cambio, en esta Comunidad, donde habitan en torno
a 1.100.000 personas, hay solo doce reumatdlogos en el
sistema publico de salud, es decir, “la mitad de lo minimo
recomendado”, ha asegurado.

Ademas, a su juicio, “todas las areas sanitarias estan infra-
dotadas y hay que tener en cuenta que hay unidades de

Reumatologia constituidas por una sola persona, como es
el caso de Menorca e |biza, algo que se deberia corregir”.
En Menorca préoximamente se contara con dos reumato-
logos, pero no hay noticias de que algo semejante vaya a
ocurrir en Ibiza donde, ademas, debe tenerse en cuenta el
importante peso demografico de en torno a 150.000 habi-
tantes. Por ello, “deberia haber al menos tres especialistas
en Reumatologia”, ha afirmado.

Creacion de unidades especificas

En opinién del Dr. Espadaler, “en el futuro deberia solven-
tarse esta falta de especialistas”. Asimismo, propone la
creacion de unidades especificas (artritis de inicio, enfer-
medades metabdlicas, espondiloartritis, conectivopatias,
etc.) y considera que también seria bueno “contar con
personal de enfermeria especialmente preparado para la
atencion al paciente reumatico”.
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La Sociedad Gallega de Reumatologia ha
celebrado su XLIIl Congreso en A Coruna

La ciudad de A Corufia ha acogido el XLIIl Congreso de la
Sociedad Gallega de Reumatologia, celebrado los dias 8 y
9 de noviembre, donde se produjo una “participacion acti-
va” por parte de los profesionales que acudieron, segun el
presidente de la Sociedad Gallega de Reumatologia, el Dr.
José Antonio Pinto. Este ha explicado que se han escogi-
do “mesas de caracter puramente cientifico y otras dirigi-
das al campo de la gestion tanto clinica como de recursos,
con participacion de representantes de la Administracion
sanitaria gallega. Ademas, también se ha desarrollado una
jornada precongreso en la que se ha generado un debate
entre distintas especialidades hospitalarias relacionadas
con el aparato locomotor y la Atencién Primaria”.

Entre algunos de los temas que se han tratado, el espe-
cialista ha destacado las uveitis en el campo de las espon-
diloartritis y otros asuntos como autoinflamacion, lupus y
proteémica. Por Ultimo, también se ha tratado la cuestion
de la optimizacion de los tratamientos biolégicos y las Uni-
dades de Gestion Clinica.

Generacion de debate
En opinidn del presidente de dicha Sociedad, “en nuestra
comunidad tenemos expertos nacionales e internaciona-

s Tribuna

les en determinados campos de la Reumatologia y parece
l6gico acercar su trabajo a los especialistas de su entorno.
Ademas, se genera un debate en la proximidad y con la
confianza de la cercania que puede empuijar a la colabo-
racion entre Servicios, contando con los hospitales mas
pequenos que de otra forma quedarian siempre fuera de
los circuitos de la investigacion”.

Finalmente, a juicio del Dr. Pinto, “seria muy interesante
ahondar en la necesidad de mantener los presupuestos
de la Administracion para no frenar el desarrollo de la es-
pecialidad y el acceso de los pacientes a los mejores tra-
tamientos disponibles en nuestro campo”.

Nuevo manual sobre enfermedades reumaticas. Actualizacion SVR

“En realidad, la idea surge
en el ano 2007, como un
proyecto de la Sociedad
Valenciana de Reumatolo-
gia (SVR), con el objetivo
de impulsar la cooperacion
entre los socios de la Co-
munidad Valenciana. Final-
mente, un afo después se
publicd la primera edicion
de un libro de Reumatolo-
gia, con 28 capitulos, en el
que participaron gran parte
de las unidades de Reumatologia de nuestra Comunidad.
Pero quedaron aspectos pendientes en esa primera edicion.

Con orgullo e ilusiéon, podemos presentar la segunda edi-
cion, mas amplia, que incluye 52 capitulos y 1.070 péaginas,
donde de nuevo las unidades de Reumatologia de nuestra
Comunidad se han volcado. Evidentemente, este manual

abarca gran parte del conocimiento actual de nuestra es-
pecialidad. La obra esta divida en ocho apartados: artritis
reumatoide y conectivopatias; vasculitis; espondiloartropa-
tias; otras enfermedades inflamatorias; patologia no infla-
matoria; patologia 6sea; farmacos y otras terapias en Reu-
matologia; y valoracion funcional del aparato locomotor.

Los editores de este manual han sido los doctores Miguel A.
Belmonte, Juan A. Castellano, José A. Romany José C. Rosas.

Queremos destacar y agradecer a la SER, que dentro de la
obra se han incluido, con autorizacion, los consensos de dicha
Sociedad de mayor interés, publicados en los Ultimos anos.

Los interesados, pueden revisar las primeras paginas de

diez de los capitulos accediendo a la pagina web de la SVR
(www.svreumatologia.com)”.

SVR
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Explotacion de las bases de datos de

estudios de la SER

El director de la Unidad de Investigacion, el profesor Federico Diaz
Gonzalez, explica las posibilidades que tienen los socios de la SER
de explotar la bases de datos, asi como el procedimiento a seguiry

sus ventajas

¢,Como surgio la idea de facilitar la explotacion
de las bases de datos de estudios finalizados y
publicados por parte de la SER?

Desde hace afios la Unidad de Investigacion (Ul) de
la SER ha dado apoyo metodoldgico vy logistico para
la realizacion de proyectos liderados por socios de
la Sociedad. En la mayor parte de los casos, estos
proyectos, que incluyen grandes bases de datos y
registros de pacientes, han logrado generar articu-
los cientificos que respondian a las preguntas que se
formularon en sus hipoétesis originales. Sin embargo,
muchos de ellos contienen una gran cantidad de da-
tos susceptibles de ser utilizados para una explotacion
secundaria y solo falta que alguien esté interesado en
utilizarlos con el objetivo de responder a una pregun-
ta de investigacion. Desde la Ul queremos difundir la
existencia de estas bases de datos, puesto que nues-
tro objetivo es que los socios de las SER la conozcan
y ofertarles los recursos necesarios para su explota-
cion, en el caso que quieran utilizarlas para responder
a preguntas cientificas de relevancia.

¢En qué consiste esta explotaciéon secundaria de
bases de datos o subestudios?

El mecanismo de explotacion secundaria permite a
un socio de la SER solicitar el acceso a los datos de
un estudio que ya ha completado los objetivos para
los que fue disefado con la finalidad de realizar un
trabajo de investigacion. La solicitud de explotacion
secundaria debe cumplir todos los requisitos de un
proyecto de investigacion. Por tanto, debe estar dirigi-
da a responder una hipdtesis de trabajo, mediante el
cumplimiento de unos objetivos y utilizando un méto-
do cientifico.

¢Cuantas bases de datos de investigaciones
realizadas por la SER estan actualmente dispo-
nibles?

Actualmente tenemos cinco estudios susceptibles de
explotacion secundaria en la Unidad de Investigacion

de la SER. EI Proyecto 2E, Excelencia en espondi-
loartritis y artritis psoriasica; BIOBADASER, Registro
espanol de acontecimientos adversos de terapias bio-
l6gicas en enfermedades reumaticas; EMAR, Estudio
sobre el manejo de la artritis reumatoide y las espon-
diloartritis en Espafia; ESPERANZA, Creacion de Uni-
dades para el diagndstico y seguimiento de la espon-
diloartritis de reciente comienzo; y RELESER, Registro
de lupus eritematoso sistémico.

¢Como debe ser el procedimiento de solicitud
por parte de los socios interesados?

Primero se debe hacer una solicitud de exploracién
secundaria rellenando un sencillo formulario que se pue-
de descargar en: http://www.ser.es/investigacion/
Proyectos.php. En este documento hay que exponer
someramente la hipdtesis de trabajo, los objetivos y la
metodologia para el estudio. La solicitud se evaltua por
el investigador principal del proyecto para el que se
solicita la explotacién secundaria y por la Comisiéon de
Investigacion de la SER que aprueban o deniegan la
explotacion secundaria segun criterios estrictamente
cientificos y estratégicos.
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¢ Qué ventajas aporta esta posibilidad a los socios?

Esta posibilidad supone una gran ventaja para cualquier
socio que tenga interés en un tema determinado y que
esté cubierto por alguna de las bases de la SER. Se po-
nen a su disposicion bases de datos depuradas y la ase-
soria estadistica para su manejo.

Finalmente, me gustaria recordar a los socios que hay

Ya disponible la Guia de Gota
de la SER en GuiaSalud.es

diversas bases de datos en la SER que pueden ser de
su interés ademas de las descritas en este articulo. Por
lo que les invito a visitar el area de investigacion de la
pagina web de la SER (www.ser.es), donde encontraran
informacion de la totalidad de los proyectos, ya que to-
dos son susceptibles de explotaciones secundarias de
datos, una vez se haya publicado el articulo de los obje-
tivos principales.

La biblioteca online de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (accesible desde
www.guiasalud.es) recoge en su catalogo la Guia de Practica Clinica de Gota de la Sociedad Espanola
de Reumatologia, publicada recientemente gracias al apoyo de Grupo Menarini. Se trata de la primera
guia integral para el manejo de esta patologia reumatica. ElI contenido incluye definiciones, diagndstico
—nosoldgico y etioldgico—, evaluacion del paciente, comorbilidades (enfermedades asociadas) y tratamien-
to, teniendo en cuenta tanto las medidas generales, como las farmacoldgicas.

Se puede acceder a este documento a
través de la siguiente direccion web:
http://www.ser.es/practicaClinica/
GuipClinGot/



Sociedad Espaiola de
Reumatologia

Durante la jornada sobre ‘Innovacion y salud. ;Podemos hacer mas con menos?’ se
ha abordado el ‘Programa de intervencién temprana en incapacidad temporal por

enfermedades musculoesqueléticas’

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER),
en colaboracion con la compafia biofarmacéutica
AbbVie, ha organizado una jornada sobre innova-
cion y salud dirigida a los reumatologos espanoles
que han acudido al Congreso del American Colle-
ge of Rheumatology celebrado en San Diego (Es-
tados Unidos).

Durante la jornada, celebrada bajo el titulo ‘Innova-
cion y salud. ¢Podemos hacer mas con menos?’,
el presidente de la SER, el Dr. Santiago Munoz Fer-
nandez, ha puesto de manifiesto que desde nuestra
Sociedad estamos trabajando en distintas estrate-

gias para contribuir en la medida de nuestras posi-
bilidades a garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS), pero siempre buscando el
beneficio de los pacientes e intentando mejorar su
calidad de vida.

En esta jornada se ha abordado el pionero ‘Pro-
grama de intervencion temprana en incapacidad
temporal por enfermedades musculoesqueléticas’,
enmarcado dentro de la estrategia Salud y Trabajo,
una iniciativa promovida por AbbVie para favorecer
el diagnoéstico temprano de las enfermedades reu-
maticas y limitar su impacto sociolaboral.

Un aino mas, la Sociedad Espainola de Reumatologia ha celebrado, en el marco del
Congreso del American College of Rheumatology (ACR), la sesion ‘Lo mejor del

ACR’, con el apoyo de MSD

En este encuentro cinco reumatdlogos espafioles han resumido las novedades mas importantes pre-
sentadas durante este Congreso y organizadas por varias patologias reumaticas. En concreto, el Dr.
José Luis Pablos Alvarez ha presentado lo mas novedoso en Ciencia Bésica; el Dr. Miguel Angel Gonza-
lez-Gay se ha encargado de resumir lo Ultimo en artritis reumatoide; el Dr. Héctor Corominas i Macias ha
dado a conocer lo mas importante en el tratamiento de la artritis reumatoide; el Dr. Juan C. Torre Alonso
ha expuesto los avances en espondiloartropatias; y, por ultimo, el Dr. Jaime Calvo Alén ha contado las
novedades en las enfermedades sistémicas autoinmunes.

Ademas, gracias a esta iniciativa, en la plataforma http://meetingpoint.ser.es/ estan disponibles los
ACR highlights con los resimenes diarios en espafnol que han realizado estos expertos de los temas
mas importantes de cada una de las jornadas de este encuentro internacional.
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PROXIMAS CITAS

CURSO REUMATOPICS

Durante los dias 15 y 16 de noviembre la Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gla (SER) celebra en Barcelona una nueva ediciéon de Reumatopics. Se trata
de un curso que para su coordinador, el Dr. Xavier Juanola, reumatélogo del
Hospital Universitario de Bellvitge y responsable de la Comision de Formacion
Continuada de la SER, “pretende incluir los temas de mediana actualidad en la
Reumatologia, los mas candentes, aquellos que pueden provocar controversia
y, ademas, se incluyen otros que no se tratan en otros cursos de la SER”.

Biosimilares y alternativas terapéuticas equivalentes

En concreto, en esta edicion, que ha contado con la colaboracion de Grupo
Menarini, se trataran, en otros, temas que estan de especial actualidad como
puede ser el de los biosimilares y las alternativas terapéuticas equivalentes. Se

intentaran definir ambos conceptos, se plantearan argumentos a favor y en contra de su implementacion.
Ademas, se estudiara el papel de las vacunaciones en Reumatologia, se debatira sobre diferentes aspectos
de las artritis microcristalinas y sobre las infiltraciones en Reumatologia.

Madrid acogera los dias 22 y 23 de noviembre el Curso de Imagen de la So-
ciedad Espafola de Reumatologia, que se realiza gracias a la colaboracion de
MSD. Los coordinadores son los doctores Xavier Juanola y Eugenio de Miguel.

En dicho curso se debatiran temas como la radiografia y el TAC de térax en
enfermedades intersticiales y la aportacion de la ecografia en dichas patologias,
el papel de la radiologia en la enfermedad de Paget, los tumores 6seos, los
estudios de imagen en las miopatias inflamatorias, la utilidad de la resonancia
magnética y el angiotac en las vasculitis, las indicaciones del PET en la consulta
de Reumatologia, asi como la utilidad de las técnicas de imagen en el diagnds-
tico y el seguimiento de las espondiloartritis, entre otros.

CURSO DE LUPUS Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) vuelve a celebrar una nueva
edicion del Curso de Lupus y Sindrome Antifosfolipidico. Este encuentro
formativo, que cuenta con el apoyo de GSK, se celebrara durante los dias
29y 30 de noviembre en Madrid y, segun nos ha adelantado el Dr. Alejandro
Olivé, reumatologo del Hospital Universitario Gemans Trias i Pujol (Badalo-
na), “este ano ha vuelto a tener muy buena aceptacion entre los socios”.
“Los reumatologos llevamos en nuestro ADN el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades sistémicas, y en especial el lupus”, segun el coordinador,
quien destaca que uno de los aspectos mas interesantes de este curso es
que “es multidisciplinario”.

Entre los temas que se trataran en esta edicion se encuentran las manifes-

taciones clinicas del lupus eritematoso sistémico, que se abarcaran de forma detallada; se profundizara
también en las manifestaciones neurolégicas y en las renales, entre otros.
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43 becas ACR concedidas,
récord histérico en la SER

La Sociedad ha otorgado la ayuda a todas las solicitudes que
cumplian con los requisitos recogidos en la convocatoria, lo que
supone un aumento significativo con respecto al aino anterior

Este afio, la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia ha concedido un total de 43 becas para
asistir al Congreso Anual del American College
of Rheumatology (ACR), celebrado en San Diego
(EE.UU.) del 25 al 30 de octubre. De esta manera,
la SER ha otorgado la ayuda a todas las solicitu-
des que cumplian con los requisitos recogidos en
la convocatoria, lo que supone un aumento signi-
ficativo con respecto al ano anterior. Estas becas
incluyen inscripcion al Congreso, alojamiento y

viajes de ida y vuelta.

La Sociedad quiere dar la enhorabuena a todos los
beneficiados por su contribucion a la investigacion
de la Reumatologia espafola y agradecer a MSD su
colaboracion en el proyecto.

A continuacion presentamos la primera parte de
una relacién de los trabajos aceptados para el ACR
organizados por patologias.

ARTROSIS

ménez Diaz. UAM. Madrid, Spain. Tissue Engi-

M Andrés J, Hernaez ML, Otero M, et al.
Significado biolégico del Proteoma modifica-
do del O-Linked N-Acetylglucosamine de car-
tilago humano artrésico.

Tissue Engineering Repair and Regeneration
Program, Hospital for Special Surgery and Weill
Cornell Medical College, New York, NY, USA;
Proteomics Unit, Universidad Complutense de
Madrid-Parque Cientifico de Madrid, ProteoRed
ISCIIl, Madrid; and Bone and Joint Research
Unit, IS-Fundacion Jiménez Diaz, UAM, Madrid.

B Largo R, Larranaga-Vera A, Pérez-Baos S,
et al.
Papel de las citocinas procatabdlicas en la
disrregulacion de las proteinas modificadas
O-Linked N-Acetylglucosamine en condroci-
tos humanos con artrosis.
Bone and Joint Research Unit. IIS-Fundacion Ji-

neering Repair and Regeneration Program, Hos-
pital for Special Surgery, New York, NY, USA.

B Rego-Pérez |, Vazquez-Mosquera ME, Soto-
Hermida A, et al.
Nuevas revelaciones del origen metabdlico
de la artrosis.
INIBIC-Hospital Universitario A Corufia. Rheu-
matology Division. Genomic Group. A Corufa.
Proteo-Red/ISCIIl. Madrid. CIBER-BBN-ISCIII.
Madrid.

M Rocha B, Calamia V, Casas V, et al.
Biomarcadores condrogénicos para la moni-
torizacion del tratamiento de la artrosis.
Osteoarticular and Aging Research Laboratory,
Proteomics Unit-Associated Node to ProteoRed-
ISCIII, INIBIC-CHUAC, A Corufa. Laboratorio de
Protedmica CSIC/UAB, Barcelona. CIBER-BBN,
INIBIC-CHUAC, A Corufa.
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ESPONDILOARTROPATIAS

H Castillo MC, et al.
Progresion radiografica de la sacroilitis en una
cohorte de espondiloartritis precoz.
S. Reumatologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

M Egiiés C, Martin-Martinez M, Uriarte M, et al.
Relacion entre las manifestaciones extraarticu-
lares y la actividad de la enfermedad, en pacien-
tes diagnosticados de espondiloartropatia de
reciente comienzo, de una cohorte espanola.

S. Reumatologia, Hospital Universitario de Donos-
tia, San Sebastian.

"
/
/

TERAPIA BIOLOGICA

M Avila G, Marsal S, Alonso A, et al.
Supervivencia de farmacos biolégicos en artri-
tis cronica inflamatoria; analisis preliminar de

Tratamiento bioldgico en uveitis refractaria
del sindrome de Behcet: modificacion de
dosis y swicthing. Estudio multicéntrico de
124 pacientes.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IFI-

13 afos de seguimiento en practica clinica. MAV (Santander) y 38 Servicios de Reumatologia ///

Hospital Universitario e Instituto de Investigacion espanoles. /// /////

Vall d’Hebron. ///// ///
M Loricera J, Calvo-Rio V, Blanco R, et al. // /

M Inciarte-Mundo J, Hernandez MV, Cabrera S, Terapia biolégica en la uveitis refractaria de la sar-

et al.

Inmunogenicidad inducida por farmacos anti-TNF
en artropatias crénicas inflamatorias: estudio re-
trospectivo en condiciones de practica clinica.
Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS. Barcelona.

H Ortiz-Sanjuan F, Blanco R, Narvaez J, et al.
Eficacia del Tocilizumab en la enfermedad de
Still del adulto refractaria: estudio multicéntrico
de 32 pacientes.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IFI-
MAV (Santander) y 20 Servicios de Reumatologia
de centros espanoles.

B Prieto-Candau C, Moreira-Navarrete V, Var-
gas-Lebrén, et al.

Dosis bajas de Tocilizumab puede ser efectivo
en pacientes con artritis reumatoide que alcan-
zan remision.

Hospital Univ. Virgen Macarena. Sevilla.

M Ortiz-Sanjuan F, Calvo-Rio V, Blanco R, et al.
Tratamiento bioldgico a corto y largo plazo en
uveitis refractaria del sindrome de Behcet. Es-
tudio multicéntrico de 124 pacientes.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IFI-
MAV (Santander) y 38 Servicios de Reumatologia
espafnoles.

H Ortiz-Sanjuan F, Calvo-Rio V, Blanco R, et al.

coidosis. Estudio multicéntrico de 16 pacientes.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. IFI-
MAV (Santander) y 12 Servicios de Reumatologia
espafoles.

M Rodriguez-Rodriguez L, Le6n L, Rosales Z, et al.

Discontinuacién de la terapia bioldégica debida
a efectos adversos en pacientes con artritis
reumatoide: 12 afios de seguimiento.

Servicio de Reumatologia e Instituto de Investi-
gacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos
(IDISSC), Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

M Rosales Z, Vadillo C, Ledén L, et al.

Supervivencia de la terapia biolégica en artritis
reumatoide: cohorte de 12 afnos de seguimiento.
Servicio de Reumatologia e Instituto de Investi-
gacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos
(IDISSC), Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

M Silva-Fernandez L, Lunt M, Low AS, et al.

Riesgo de infecciones graves en pacientes con
artritis reumatoide en tratamiento con rituxi-
mab: resultados del registro de biolégicos en
artritis reumatoide de la Sociedad Britanica de
Reumatologia.

S. Reumatologia, Hospital Universitario de Gua-
dalajara, Arthritis Research UK Epidemiology
Unit, University of Manchester, British Society for
Rheumatology.
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ARTRITIS REUMATOIDE de la intima en pacientes con artritis reumatoide.

Epidemiology, Genetics and Atherosclerosis Re-

H Bossini-Castillo L, de Kovel C, Kallberg H, et al. search Group on Systemic Inflammatory Disea-
Estudio de la asociacion del genoma de la ar- ses, Rheumatology Division, IFIMAV, Santander y
tritis reumatoide sin anticuerpos anti-péptidos 6 centros de investigacion espanoles.
citrulinados.
Instituto de Parasitologia y Biomedicina Lopez- W Lépez-Mejias R, Genre F, Garcia-Bermtidez
Neyra, Consejo Superior de Investigaciones Cien- M, et al.
tificas (IPBLN-CSIC), Granada y 15 centros del La regiéon gendémica 11g23.3 - rs964184- se
grupo multinacional europeo. asocia con enfermedad cardiovascular en pa-
cientes con artritis reumatoide.
B Ferraz-Amaro |, Delgado-Frias E, Hernan- Epidemiology, Genetics and Atherosclerosis Re-
dez-Hernandez V, et al. search Group on Systemic Inflammatory Disea-
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racteristicas de la enfermedad. Estudio casos-
control. B Ortiz-Sanjuan F, Corales A, Parra JA, et al.
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Hospital Universitario de Canarias, La Laguna. enfermedades reumaticas: la ecografia caroti-
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//// ) de la arteria carétida para detectar ateroscle-
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///// //// Delgado-Frias e, et al. matoide.
/////‘ Influencia de la actividad de la enfermedad so- Hospital Universitario Marqués de Vadecilla. IFI-
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Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, m Manrique-Arija S, Rioja J, Valdivieso P, et al.
Tenerife. Evaluacion del efecto terapéutico sobre la re-
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B Moreira-Navarrete V, Toyos FL, Vargas C, Na- W Ovalles-Bonilla JG, Lépez-Longo FJ, Montea-

varro-Sarabia F. gudo |, et al.

Efectividad del canakinumab en una cohorte de Inicio juvenil de la esclerosis sistémica: carac-
pacientes sindrome periédico asociado a cryo- teristicas clinicas, seroldgicas y mortalidad,
porina. Experiencia de un centro. comparado con el debut en edad adulta.

S. Reumatologia, Hospital Universitario Virgen Ma- Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
carena. Sevilla. Madrid.
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Q Grupos diagnésticos de abstracts recibidos mas frecuentes

Artrosis 13
Terapia biolégica 10
Artritis reumatoide 7
Colagenopatias
Vasculitis

Gota
Espondiloartropatia

Reumatologia pediatrica
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e Distribucion por n°® de abstarcts aceptados y hospitales del primer autor

H. Univ. A Coruna 13
H. Univ. Marqués Valdecilla (Santander) 1
Instituto Parasitologia y Biomedicina Lépez Neyra (Granada)

H. Cruces (Vizcaya)

H. Univ. Canarias (Tenerife)

4
3
3
Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) 3
. Univ. Donostia (San Sebastian) 2
. Univ. Virgen Macarena (Sevilla) 2
. Univ. Carlos Haya (Mélaga) 2
. Univ. Bellvitge (Barcelona) 1
Univ. Germans Trias y Pujol (Barcelona) 1
. Univ. Gregorio Marafhon (Madrid) 1
. Univ. La Paz (Madrid) 1
. Univ. Reina Sofia (Cérdoba) 1
. Univ. Vall d’Hebrdn (Barcelona) 1

. Clinic (Barcelona) 1

s e e s s e e e s e

. Univ. Guadalajara 1



Dr. Fernando Pérez Ruiz
Servicio de Reumatologia,
Hospital de Cruces. Baracaldo
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(Vizcaya)

“En pacientes con gota, ;cuando

debemos plantearnos interrumpir

el tratamiento reductor de la

uricemiay durante cuanto tiempo?”

La gota se produce por la formacion de
depositos de cristales de urato (sal de
acido Urico) en los tejidos porque los
niveles de urato en la sangre (uricemia)
superan de forma prolongada la canti-
dad que puede permanecer disuelta,
que se sitla en un punto cercano a 7
mg/dl; de forma similar se consigue la
sal de las salinas.

La cura de la gota [1] se basa en disol-
ver las sales de urato, bajando sus nive-
les en la sangre, es decir, consiguiendo
que esté ‘sosa” en urato durante un
tiempo suficiente para que se disuelvan
todos los cristales de urato en los teji-
dos. Se recomienda que este nivel de
urato se encuentre al menos por debajo
de 6 mg/dl y en algunos casos por de-
bajo de 5 mg/dl [2].

Mantener el tratamiento reduc-
tor de la uricemia

Conceptualmente, cuando ya no hay
ningun cristal de urato en el cuerpo, ya
no hay gota: esta ‘curada’. Sin embar-
go, cuando se suspende el tratamiento,
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los sintomas de gota reaparecen con el
paso del tiempo en funcién de la eleva-
cion de la uricemia: cuanto mas por en-
cima de los 7 mg/dl, méas probabilidad
de que ocurra antes [3]. Por ello, hasta
ahora se ha recomendado genérica-
mente mantener el tratamiento reductor
de la uricemia de por vida [2].

Se puede estimar que cuando ha pa-
sado suficiente tiempo para disolver
todos los cristales de urato (lo que
dependeréa de la gravedad de la en-
fermedad, algunos estudios han con-
siderado cinco anos en formas leves o
desde la desaparicion de los depositos
palpables o tofos) y la gota se consi-
dera ‘curada’, no serfa necesario man-
tener muy baja la uricemia, sino soélo
justo por debajo de la ‘linea roja’ de
riesgo de que se formen nuevamente
los cristales de urato. Un 13% de los
pacientes tratados durante al menos
cinco anos y que aceptaron suspender
el tratamiento, no mostraron uricemia
elevada y no sufrieron nuevos sinto-
mas [4]. En el 87% restante, que mos-

tré una elevacion de la uricemia por
encima de la ‘linea roja’ de 7 mg/dl, la
media de tiempo hasta la reaparicion
de los sintomas fue de mas de 7 afos
para los que mostraron entre 7'y 8 mg/
dl, cuatro afos si la uricemia era ente
8y 9 mg/dly dos afios si superaba los
9 mg/dl [4].

Por ello, se podrian establecer dos pe-
riodos consecutivos de tratamiento. El
primero, o de tratamiento, en el que el
objetivo es disolver completamente to-
dos los cristales de urato y durante el
cual, cuanto mas baja es la uricemia,
antes se disuelven [5]. El segundo, o
de prevencion, en el que el fin seria
mantener la uricemia sélo por debajo
de la linea roja.

Actualmente  estamos  investigando
como podemos tomar la decision de
pasar al segundo periodo y cuanto es
el beneficio en cuanto a menores ne-
cesidades de dosis de medicamentos,
resultados que esperamos se haran pu-
blicos en 2014,

1 Doherty M, Jansen TL, Nuki G, Pascual E, Perez-Ruiz F, Punzi L et al. Gout: why is this curable disease so seldom cured?
Ann Rheum Dis 2012;71:1765-70. 2 Khanna D, Fitzgerald JD, Khanna PP, Bae S, Singh MK, Neogi T et al. 2012 American
College of Rheumatology guidelines for management of gout. Part 1: Systematic nonpharmacologic and pharmacologic thera-
peutic approaches to hyperuricemia. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64:1431-46. 3 Pérez-Ruiz F, Atxotegi J, Hernando |,
Calabozo M, Nolla JM. Using serum urate levels to determine the period free of gouty symptoms after withdrawal of long-term
urate-lowering therapy: a prospective study. Arthritis Rheum 2006;55:786-90. 4 Pérez-Ruiz F, Herrero-Beites AM, Carmona L.
A two-stage approach to the treatment of hyperuricemia in gout: The “Dirty Dish” hypothesis. Arthritis Rheum 2011;63:4002-
6. 5 Pérez-Ruiz F, Calabozo M, Pijoan JI, Herrero-Beites AM, Ruibal A. Effect of urate-lowering therapy on the velocity of size
reduction of tophi in chronic gout. Arthritis Rheum 2002;47:356-60.
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Tratamientos para la artritis reumatoide activa

tras fallo a metotrexato

Van der Heijden JW, Oerlemans R, Dijkmans BA, et al. N
Engl J Med.2013Jul;369 4: 307-18.

Estudio multicéntrico, de no inferioridad, doble cie-
go de 48 semanas de duracion que evalla la efi-
cacia de la terapia combinada (TRI) con DMARDs
convencionales  (MTX+SZP2g/d+HCQ 400mg/d) vs
etanercept+metotrexato (ETA-MTX) en 353 pacientes
diagnosticados de artritis reumatoide con actividad per-
sistente pese a tratamiento estable con metotexato (12-
25mg/sem) durante al menos doce meses.

Se evalud el HAQ y el DAS28 a 0-24-48 semanas. Se
realizé ‘switch’ cegado de un tratamiento al otro en caso
de no haber mejoria clinica a las 24 semanas. La medida
de desenlace primaria fue el DAS28 al final del estudio
(semana 48). Las variables secundarias medidas fueron:
indice de Van der Heidje (media de dos lecturas cega-
das independientes de radiografias de manos y pies a las
0-24-48 semanas), porcentaje de pacientes con DAS28
<8.2 (indicando baja actividad de la enfermedad), res-
puesta ACR 20/50/70, efectos adversos y HAQ. Los pa-
cientes siguieron recibiendo AINE y corticoides.

No se hallaron diferencias significativas en las caracte-
risticas intra/intergrupo. La adherencia al tratamiento fue
del 80% en ambos grupos, que presentaron mejoria clini-
ca significativa durante las primeras 24 semanas. El cam-
bio en el DAS28 fue similar en ambos grupos a la semana
48, favoreciendo ligeramente al grupo ETA-MTX aunque
de forma no significativa. No se observaron diferencias
significativas en las medidas de desenlace secundarias.
Un 27% de pacientes en cada grupo requirio switch a las
24 semanas, mejorando sin que la respuesta clinica difi-
riera significativamente, ni siquiera en la semana 48. No
se hallaron diferencias en el cambio del DAS28 al final del

estudio, ni en aquellos que realizaron ‘switch’ a las 24 se-
manas. Tampoco en la respuesta ACR20 y ACR50 ni en
la progresion radiografica, aunque un 15% de pacientes
del grupo ETA-MTX present6 respuesta ACR70 a las 24
semanas no mantenida posteriormente (5% en TRI), lo
que indicaria una tendencia a una respuesta mas rapida
en el grupo tratado con biolégico. Ambos tratamientos
mejoraron significativamente la funcion fisica y el HAQ al
final del estudio. La frecuencia de efectos adversos fue
similar en ambos grupos, siendo los mas frecuentes los
gastrointestinales en TRI y las infecciones respiratorias
en ETA-MTX (1 exitus por neumonia).

Comentario

En aquellos pacientes con artritis reumatoide activa pese
a tratamiento con metotrexato, la terapia TRI no fue infe-
rior —clinica, funcional y radiograficamente— a la asociacion
MTX+ETA. Datos a favor de este trabajo serian, que es
un estudio cegado multicéntrico consistente con ensayos
anteriores similares. Como limitaciones al estudio, cabe
destacar que el tamano muestral fue inferior al deseado
inicialmente, los cambios de DAS28 inferiores a 1.2 se
consideraron clinicamente insignificantes y hubo un ma-
yor porcentaje de hombres (54%) a los que se supone
una mejor respuesta, y de dosis media de metotrexato
(19,5mg/semana) que en estudios anteriores.

Los autores sugieren utilizar la estrategia planteada en
aquellos pacientes con ausencia de respuesta eficaz
a metotrexato, lo que permitiria tratar de un modo
as coste-efectivo a un porcentaje substancial de pa-
cientes, sin alterar los resultados clinicos. Aunque el
estudio muestra una tendencia a una respuesta mas
rapida en el grupo tratado con anti-TNF, no esta claro
si esta circunstancia se traduciria en un mayor benefi-
cio a largo plazo.

Reumal pdate | www.reumaupdate.com

La numerosa informacién bibliografica que se genera
en el entorno de la Reumatologia, dificulta al médico
especialista mantenerse al dia sobre la multitud de
novedades cientificas que se publican continuamen-
te. Consciente de esta realidad, nace el Proyecto
ReumaUpdate como un Servicio online de actualiza-
cion bibliografica en Reumatologia, en el que partici-
pa un amplio nUmero de reumatodlogos espanoles, en

colaboracién con AbbVie, que ha sido declarado de
interés cientifico por la SER.

El objetivo principal es facilitar la actualizacion bibliografica
periddica 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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;Qué son los GEISER?

La Sociedad Espainola de Reumatologia intenta responder siempre a las sugerencias y necesidades
de sus socios. Tanto es asi que, tras la peticion por parte de determinados colectivos de socios de
constituirse en grupos diferenciados dentro de la Sociedad, desde 2012 existe la posibilidad de crear
Grupos de Especial Interés dentro de la SER (GEISER).

Asi, los GEISER serian aquellos grupos constituidos por un colectivo de socios de la SER en base a
una caracteristica comun para trabajar en equipo y avanzar de forma positiva en la Reumatologia.

[£C6mo se forma un GEISER? ] [éCuéIes son sus fines? ]

Los interesados tendran que solicitar por escrito
su reconocimiento a la Junta Directiva. En con-
creto, tendran que presentar una memoria de
solicitud que incluya las caracteristicas del gru-
po que lo definen como colectivo, sus objetivos
y fines, miembros fundadores (con un minimo de
diez), actividades que pretenden realizar y fuentes
de financiacion y de las que dispone para realizar
sus actividades.

Asimismo, es necesario presentar un documento
con la normativa propia del grupo, regulando sus
normas de funcionamiento e incluyendo criterios
de admision y de permanencia de sus miembros.
Y por ultimo, un documento firmado por el repre-
sentante o coordinador del grupo en el que se
haga mencion expresa de la aceptacion por su
parte y por la de todos los miembros del grupo
del Reglamento para los grupos GEISER (accesi-
ble desde la web de la SER en el apartado Inves-
tigacion/ Grupos de Especial Interés de la SER).

Con todo esto, finalmente la Comision correspon-
diente remitira la solicitud a la Junta Directiva que
la analizara y decidira, en atencion a la misma, si
aprueba o no la formacion del grupo, e informara
de su decision al grupo solicitante.

Cada socio de la SER puede pertenecer a
cuantos grupos GEISER desee, siempre que
cumpla con los criterios de cada grupo en el
que desarrolle su actividad. La regulacion de la
admision y permanencia de los miembros en los
grupos GEISER se hara conforme a la normativa
definida por cada grupo.

Los objetivos y fines de cada grupo seran definidos
de forma dinamica por cada grupo y podran ser de
diversa indole (sociales, formativos, educativos, di-
vulgativos, cientificos, etc).

¢Qué actividades
pueden llevar a cabo?

\/

Los grupos GEISER seran auténomos en cuanto al
desarrollo de sus actividades, incluida la blusqueda
de financiacion. Simplemente, se les pedira que pon-
gan en conocimiento de la Comision correspondiente
las iniciativas a desarrollar, con el objetivo de evitar re-
dundancia en la propuesta de actividades dirigidas a
los socios y poder gestionarlas de forma mas eficaz.

[('_Qué es JOVREUM? j

\/

Es el primero, y por el momento el Unico, de los gru-
pos de especial interés en la SER. El objetivo de JO-
VREUM es generar una red de jovenes profesionales
del campo de la Reumatologia que permita interaccio-
nar entre todos los miembros de una manera fluida,
identificar necesidades especificas en el ambito de
educacion y formacion (tanto a nivel clinico como de
metodologia de la investigacion) y potenciar el inter-
cambio de informacion, ideas, experiencias y valores.

Para mas informacion soorc a creacion, fines, funcionamiento, asi como toda la

informacion sobre grupos, puedes enviar un correo electronico a la siguiente direccion: geiser@ser.es
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Gran acogida de la campafa #masqueundolor

La SER, en colaboracion con AbbVie, lanza una campana informativa sobre
enfermedades reumaticas dirigida a la poblacién mas joven

“Cerca del 10% de la poblacion general y hasta el 30-50%
de los jovenes que llega a la consulta de Reumatologia
ya ha mirado previamente en Internet los sintomas o el
motivo de su dolor”, explica el Dr. Enrique Calvo, porta-
voz de la Sociedad Espafola de Reumatologia (SER). En
su opinion, Internet es una herramienta Util, pero también
puede resultar un arma de doble filo. “Algunos pacientes
se quedan desorientados y preocupados porque los da-
tos consultados no son objetivos ni veraces, no corres-
ponden ni se ajustan al diagndstico individual y no acaban
entendiendo lo que les sucede”, afirma.

La campana

Por ello, la SER, en colaboracion con AbbVie, ha lanzado
#masqueundolor, (www.masqueundolor.com), una cam-
pana informativa sobre enfermedades reumaticas dirigida
a la poblacién mas joveny que ofrece datos claros, incluye
secciones interactivas, testimonios, videos y esta presen-
te en las redes sociales. El objetivo principal, asegura el
Dr. Calvo, es “fomentar el conocimiento de estas patolo-
glas para que la poblacion sepa cuando se debe acudir a

un profesional, con el fin de recibir un diagndstico precoz
y ser derivado a tiempo al reumatélogo”. Hasta la fecha,
esta iniciativa esta teniendo una gran acogida.

El Dr. Enrique Calvo, junto con Laura, Arantza y Juan Luis, tres de los prota-
gonistas de la campafia ‘#masqueundolor.

Cita anual con la industria farmacéutica

Durante el encuentro se presentaron los futuros proyectos que se podran organizar

de manera conjunta en 2014

La Sociedad Espanola de Reumatologia ha vuelto a reunirse,
como viene siendo habitual en los Ultimos anos, con los princi-
pales representantes de la industria farmacéutica con el objetivo
de presentar las actividades que se han llevado a cabo durante el
Ultimo afo gracias a su colaboracion, asi como para anunciar los
futuros proyectos que se podran organizar y conseguir de mane-
ra conjunta en 2014.

Hay que unir esfuerzos y conocimientos

Tras un repaso por los diferentes cursos, simposios y el congreso
nacional, ademas de la multitud de proyectos de investigacion y
otras iniciativas formativas y de comunicacion, el presidente de la

SER, el Dr. Santiago Mufoz, ha incidido durante este encuentro
en la importancia de “unir esfuerzos y conocimientos para llevar
a cabo una meta en comun y fundamental para todos como es
ampliar la formacién de los reumatélogos que, a su vez, tiene
como unico fin mejorar la atenciéon de nuestros pacientes”.

Por su parte, también durante este acto, el presidente electo de la
SER, el Dr. José Vicente Moreno Muelas, ha puesto de manifiesto
su intencién de “coordinar una nueva etapa en la que utilizaremos
toda nuestra capacidad de innovacion y de adaptacion al tiempo
apasionante que nos ha tocado vivir para ofrecer la mejor oferta
formativa a nuestros socios”.
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La SER acerca la Reumatologia

a los estudiantes

La Sociedad Espafiola de Reumatologia ha estado presen-
te por segundo afo en el XXXI Congreso Nacional de Es-
tudiantes de Medicina (IX International Edition), organizado
por los alumnos de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Miguel Hernandez durante los dias 16, 17 y 18 de
octubre en el Colegio de Médicos de Alicante.

Durante un simposio centrado en la Reumatologia, el Dr.
Eliseo Pascual y la Dra. Francisca Sivera han contado su

relacion con la especialidad desde un punto de vista muy
personal con el objetivo de transmitir a los estudiantes su
vocacion por las enfermedades del aparato locomotor.

Ambos expertos coinciden en la importancia de elegir una
especialidad que se ajuste a los gustos y preferencias del
futuro médico en el momento de elegir el MIR “sin pensar,
por ejemplo, en como estara la situacion laboral después de
€s0s anos porque es impredecible”, asegura la Dra. Sivera.

Se presenta la campana ‘No des pie a la gota’

La Sociedad Espanola de Reumatologia y Menarini Espafia han
presentado en un acto celebrado en Madrid la campana ‘No des pie a la
gota’ con el objetivo de informar sobre esta enfermedad reumatica, aun
hoy desconocida por la poblacion general

En el evento, que contd con la participacion de Bertin
Osborne como padrino de esta campana de concien-
ciacion, se recred un ‘Paseo de la gota’ en la Plaza de
Felipe Il de Madrid al que centenares de ciudadanos
se acercaron para dejar una huella del pie de manera
simbdlica en contra de esta patologia.

Para el Dr. Fernando Pérez Ruiz, reumatodlogo colabo-
rador en esta campana, “es imprescindible hacer sa-
ber a la poblacion que es una enfermedad que se cura
pero, para ello, no se debe abandonar el tratamiento
puesto que una gota insuficientemente tratada puede
dar lugar a lesiones articulares permanentes y favorece
la mortalidad cardiovascular de los pacientes”.

Préximas acciones

En el marco de esta campafia proximamente se reali-
zaran diferentes actividades dirigidas a pacientes y po-
blacion general para seguir informando sobre la gota.
Entre ellas, ya se han programado dos talleres culina-
rios que ofreceran una serie de consejos sobre habitos
saludables para prevenir esta enfermedad que se esti-
ma puede afectar al 1% de la poblacion espafola.

Javier Hidalgo, director de Relaciones Institucionales de Menarini,
Bertin Osborne y el Dr. Fernando Pérez Ruiz.



NOTICIAS / 37

Un paciente con espondilitis anquilosante
cruza el Estrecho de Gibraltar a nado

Jacobo Parages padece espondilitis anquilosante
desde hace 17 anos pero esta enfermedad reumatica
no le ha impedido atravesar los casi 15 km del Estre-
cho de Gibraltar a nado. El madrilefio ha reconocido
que el deporte le ha ayudado a superarse tanto fisica
como mentalmente y a intentar hacer vida normal.

Ademas de hacer ejercicio, Jacobo aconseja a otras
personas que puedan estar pasando por su enfer-
medad “cuidar la alimentacion, mantenerse activo,

eliminar el estrés por completo (producido por el tra-
bajo, por el dolor, por la incomprension de tener esta
enfermedad o por cualquier otra situacion) y, sobre
todo, controlar mentalmente la enfermedad. Tener
una actitud positiva incluso dentro del dolor. En mi in-
terior, no pienso que tengo una enfermedad, para mi
no existe”. Tras el éxito de este primer reto, Jacobo
también ha participado en una travesia en Cadaqués
(Gerona) y se planteara futuros desafios para mante-
nerse activo.

El Dr. Antonio Castillo recibe la Medalla de
Oro del Colegio Oficial de Médicos de Madrid

El 17 de octubre fue impuesta la Medalla de Oro del Co-
legio Oficial de Médicos de Madrid al Dr. Antonio Castillo
QOjugas, presidente de Honor de la SER. El especialista
quiere compartir “este gran honor con los compafieros
reumatodlogos que en los anos 60 y 70 iniciaron e im-
pulsaron la especialidad en Madrid. Entre ellos, cabe

hacer una mencién especial al Dr. José Borrachero y
al Dr. Pedro Fernandez del Vallado (ambos fallecidos);
asi como a los doctores Gabino Uribarri, Juan Gijon,
Antonio Larrea, Juan Beltran y Pedro Sabando, ayuda-
dos por un grupo de jévenes a favor del desarrollo de
la Reumatologia”.
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Nueva revista Acta Reumatoldgica

—

A principios del proximo afo se va a lanzar la nueva revista online Acta
Reumatoldgica, de la editorial inglesa iMedPub, con una periodicidad
cuatrimestral. “Se trata de una apuesta cientifica que busca ser una
herramienta Util y de calidad para que noéveles reumatodlogos o resi-
dentes de ultimos afios puedan difundir el resultado de sus trabajos.
Ademas, servira como medio de divulgacion para especialistas ibe-
roamericanos”, segun explica el Dr. Carlos Guillén, reumatoélogo editor
jefe de dicha publicacion.

Segun el Dr. Guillén, se trata de una revista online con opcién a tex-
to fisico que no requiere pago de suscripcion. Este modelo asegura
un mayor alcance de los trabajos publicados, pero sin perder calidad
cientifica, ya que el proceso de revision se ajusta a los mismos estan-
dares de cualquier otra revista. Esta disponible en:
imedpub.com/ojs/index.php/ar/
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Nuevo consenso de vacunacion frente al

neumococo en adultos

La Sociedad Espafola de Reumatologia (SER),
junto con otras 15 sociedades cientificas, ha
participado en la elaboracién de un consenso
de vacunacion frente al neumococo en adul-
tos. Como conclusiéon, se recomienda que los
adultos con patologias de base o en tratamiento
inmunosupresor deben vacunarse frente a neu-
mococo Yy recibir, preferentemente, al menos
una dosis de vacuna conjugada (VNC13), que
se administrara siempre antes que la vacuna po-
lisacarica (VNP23) en aquellos casos en los que
la revacunacion con ésta esté indicada.

Documento ‘vivo’

La Dra. Maria Galindo, reumatoéloga del Hospital
Universitario Doce de Octubre (Madrid) y una de
las autoras de este consenso, destaca que se
trata de un documento ‘vivo’ que se ira actuali-
zando ante nuevas evidencias cientificas dispo-
nibles. En concreto, la enfermedad neumocdci-
ca invasiva supone un grave problema de salud
entre los adultos con determinadas condicio-

nes como las enfermedades autoinmunes o los
que reciben tratamiento con glucocorticoides u
otros inmunosupresores, de ahi la importancia
de establecer una serie de recomendaciones
vacunales ya que en este grupo de pacientes
las coberturas son “mas bajas de lo deseable”.

La vacuna polisacarida (VNP23), que se emplea
en mayores de dos afios desde hace décadas,
es la que incluye mayor nimero de serotipos
(23), pero no genera memoria inmunitaria, los ni-
veles de anticuerpos disminuyen con el tiempo,
provoca un fendmeno de tolerancia inmunitaria,
no actua sobre la colonizacion nasofaringea
y no ha mostrado efectividad vacunal en los
grupos de riesgo en Reino Unido a pesar de
tener coberturas vacunales del 75%. Sin em-
bargo, la vacuna conjugada (VNC13) puede em-
plearse en cualquier edad a partir de las seis
semanas de vida, genera memoria inmunitaria
y una respuesta inmunitaria mas potente que la
vacuna polisacarida.





