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EDITORIAL/ 3

Proxima cita:
40° Congreso Nacional de la SER

A escasos dias de la celebracion de nuestro 40° Congreso Nacional de la
SER, que tiene lugar en Santiago de Compostela, hacemos un breve resumen
del mismo pasando por las distintas mesas redondas, simposios, talleres,
desayunos del experto, etc., y destacando la presencia de personalidades
de la talla de Dofa Pilar Farjas, secretaria general de Sanidad, el cientifico y
comunicador Eduard Punset y el economista José Maria Gay de Liébana.

En este marco cientifico también se celebran las elecciones del nuevo presidente
electo, por lo que hemos querido entrevistar a los tres candidatos: la Dra.
Encarnacion Amigo, el Dr. José Luis Andreu y el Dr. Indalecio Monteagudo, para
conocer los objetivos de sus programas y retos de futuro de la especialidad que
se plantean, entre otros aspectos.

Pero, en este numero de Los Reumatismos no hemos querido dejar de lado
otras noticias relativas a la investigacion, con un nuevo registro de pacientes con
artritis psoriasica; a la comunicacion, con una nueva campafa de deteccién
de enfermedades reuméaticas en grandes empresas; y a los pacientes, con la
convocatoria de la segunda edicion del campamento de verano para nifos con
enfermedades reumaticas y de las ayudas a asociaciones de pacientes ‘Por una
mejor calidad de vida'.

(7] INVESTIGACION

40° Congreso Nacional de
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Las innovaciones terapéuticas en Reumatologia
tendran un lugar destacado en el
40° Congreso Nacional

Santiago de Compostela sera la sede del Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Reumatologia del 20 al 23 de
mayo. Durante tres dias, mas de 1.000 reumatdlogos asistiran
a este encuentro que pretende mostrar los avances de la
especialidad y ser un foro de debate sobre los temas mas
novedosos de la profesion. El prof. Juan J. Gomez-Reino,
presidente del Comité Organizador Local, nos explica los

aspectos mas destacados

¢Qué significa este Congreso para la SER?

Este Congreso, como todos estos eventos, tiene dos
objetivos fundamentes. Uno, cientifico, de intercambio
de conocimientos; y otro social, al ser un lugar de reu-
nion y zona de encuentro para compartir experiencias.

¢Cuales son las principales novedades con res-
pecto a otros anos?

Aunque hay varios temas diferentes, yo destacaria la se-
sion dedicada a los jovenes talentos con una trayectoria
cientifica de excelencia. Durante hora y media, cuatro de
ellos presentaran su trabajo ante un auditorio que puede
aprender mucho de las nuevas generaciones. Sin duda,
son un verdadero ejemplo.

¢Qué mesas, talleres, simposios... destacaria?

Todos los contenidos del Congreso podrian estar pre-
sentes en esta respuesta, ya que es de gran importancia
e interés para nuestra profesion. Pero si tengo que des-
tacar una actividad, tal vez serfan los simposios sobre
innovaciones terapéuticas, ya que nos encontramos en
un momento de constantes cambios en terapia y este
simposio puede aportar informaciéon muy novedosa.

¢ Coémo responden los socios a este Congreso Na-
cional? ;Qué es lo que mas demandan y se inten-
ta satisfacer?

Los socios asisten al Congreso por varios motivos.

Prof. Juan J. Goémez-Reino.

Por un lado, por una situacion profesional muy limi-
tada, con dificil acceso a la informacion, y este en-
cuentro les supone el lugar idoneo para actualizar sus
conocimientos y mejorar su formacion. Yo les con-
sideraria ‘los interesados en el presente’, en lo que
esta sucediendo en la actualidad. Por otro lado, nos
encontramos con un perfil de profesional que esta
mas interesado en el futuro y que asiste a este evento
para conocer las novedades, la evolucion y los ambi-
tos de investigacion.

Ambos grupos estan muy interesados por mejorar en
su profesion y ofrecer la mejor atencion y servicio al
paciente.

Ya es la 40? edicion de este evento nacional,
¢co6mo ha evolucionado?

El Congreso actual no tiene nada que ver con sus ini-
cios. El motivo fundamental es la situacién cambiante
de la Reumatologia, una especialidad muy viva. Los
avances en esta profesion son sélo comparables con
la Oncologia en cuanto a medios y terapias.

Antes, al reumatoélogo solo se le exigia ser clinico.
Ahora tenemos que ser bidlogos, inmundlogos...
de todo. Hasta economistas, ya que debemos par-
ticipar en garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario.




EVENTOS SER/ 5

¢Cuales son los mayores retos del 40° Congre-
so Nacional?

El problema principal de este tipo de congresos es reu-
nir y concentrar en tan poco tiempo los cambios tan
importantes que se suceden en la profesion. En pocos
dias hay que ofrecer mucha informacion, mucho cono-

cimiento, y es dificil equilibrar y conseguir la satisfaccion
de todos.

Este afio tendra lugar en un marco incompara-
ble, ¢por qué Santiago de Compostela?

La decision de elegir una ciudad u otra es tomada por la

Junta Directiva de la SER previa solicitud por parte de
algun socio de la ciudad correspondiente. En el caso
de Santiago de Compostela nos encontramos ante una
ciudad muy interesante con un importante componente
espiritual y turistico. Siempre se la ha considerado como
una ciudad de curacion del cuerpo y el aima.

Desde hace siglos, en Santiago de Compostela se ha
acumulado el conocimiento, la experiencia y la Medi-
cina. Ademas, esta ciudad esta muy acostumbrada a
acoger durante siglos a miles de turistas, dotandola de
una gran hospitalidad.

PROTAGONISTAS

> LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES REUMATICAS

CONTADA POR PILAR FARJAS

El viernes 23 de mayo, la secretaria general de Sanidad, Pilar Farjas, dara
una conferencia sobre la Estrategia Nacional de Enfermedades Reumati-
cas y Musculoesqueléticas (ERyEM) del Sistema Nacional de Salud.

Esta iniciativa, aprobada en diciembre de 2012 supone un marco de referencia

para la prevencion, atencion y cuidados a las personas que sufren alguna de
esas enfermedades. Se trata de una herramienta de ambito nacional que refuerza los principios de calidad,
equidad y cohesion territorial, y cuyo maximo valor radica en la participacion de todos los agentes implicados.

Esta estrategia ha contado con la participacion de mas de 40 representantes de sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes y comunidades auténomas, asi como con la de multiples técnicos de diferentes
subdirecciones del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Uno de los objetivos es que, gra-
cias a la cooperacion y colaboracion de todos los profesionales implicados y de los pacientes, se puedan
alcanzar logros en la mejora de la atencion de estas enfermedades en todo el Sistema Nacional de Salud.

de Pfizer.

PARTICIPACION DEL ECONOMISTA GAY DE LIEBANA

José Maria Gay de Liébana estara en la inauguracion del Congreso
haciendo un analisis del diagndstico y propuestas para mejorar la
situacion de Espafia. También tratara otros temas como el gasto
farmacéutico, la inversion en prevencion e innovacion, la tecnologia
sanitaria y el envejecimiento de la poblacién. Para la realizacion del
acto de inauguracion de este aflo contamos con la colaboracion

40° Congreso Nacional de laSER —
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UN PROGRAMA LLENO
DE ACTIVIDADES

Para la mayoria de actividades que se
desarrollaran en este Congreso se ha
solicitado a la Secretaria Técnica de
Acreditacion Formacion Continuada del
Servicio Gallego de Salud la acreditacion.
En concreto, se organizaran un total de
15 mesas, 2 conferencias magistrales, 3
sesiones clinicas, 6 talleres, 9 cafés con el
experto, 2 tertulias, 9 mesas en colabora-
cién con distintos laboratorios farmacéu-
ticos y 5 simposios satélites.

Ademas, también se llevara a cabo en
este Congreso la exposicion de posteres,
actividades variadas, como Reumacade-
mia, el debate ‘Retos y realidad de la os-
teoporosis’, moderado por Eduard Pun-
set, y reuniones anuales de los grupos de
trabajo de la SER. El dia previo al inicio
del Congreso, el martes 20 de mayo a
partir de las 16.00 h, se celebrara el Cur-
so de actualizacion en la jornada previa al
Congreso teniendo lugar en el Palacio de
Congresos y Exposiones de Galicia.

Toda la
informacion del
40° Congreso
Nacional esta

disponible en el
microsite
especial de la
web de la SER
(www.ser.es)

|
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CAFES CON EL EXPERTO

Desde las ocho de la manana y
antes del inicio de las mesas, los
ponentes asistentes en Santia-
go de Compostela trataran de
temas de actualidad en Reu-
matologia como el embarazo y
las enfermedades reumaticas,
los trucos del experto en gota o
hasta donde tratar la SPA prera-
dioldgica.

LOS TALLERES, UNA PARTE PRACTICA
IMPRESCINDIBLE

Un afio mas, el Congreso Nacional de la SER organiza
diferentes talleres practicos sobre temas de gran interés
para la profesion. Algunos de ellos son el de diagnostico
de uveitis y el de valoracion clinica-ecogréfica de la re-
mision en AR, que tienen sus plazas limitadas. También
los habra sobre lupus, la nueva regulacion de ensayos
clinicos y la evaluacién del paciente con esclerodermia.

<
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ARTRITIS REUMATOIDE

Medicién ecografica de la remisién

Inflamacién articular ecografica en pacien-
tes con artritis reumatoide en remision clini-
ca: ¢cuantas y qué articulaciones se debe-
rian explorar? Naredo E, Valor L, De La Torre |,
et al. Arthritis Care Research 2013;65:512-517.

Con la llegada de la terapia biolégica, intentar
conseguir la remision se considera, en los pa-
cientes con artritis reumatoide (AR), el principal
objetivo. En general, se considera remision cli-
nica si se alcanza un indice de DAS28<2,6 o
un indice SDAI<3,3, basados en una serie de
parametros clinicos (dependientes del explo-
rador) y de laboratorio. La ecografia (también
dependiente del explorador) ha demostrado
mayor sensibilidad que la exploracion fisica
para la demostracion de sinovitis en pacientes
con AR. Estudios recientes han mostrado que
la ecografia con Doppler, detecta sefal (infla-
macioén) en un alto porcentaje de pacientes
con AR en remision clinica. Sin embargo, estos
estudios incluyen evaluacion de un numero de
articulaciones exploradas muy dispar.

Objetivo

El objetivo de este estudio, realizado por un
grupo espanol, es investigar la sensibilidad de
la ecografia para detectar sinovitis subclinica
de un numero reducido de articulaciones, fren-
te a una evaluacion exhaustiva (44 articulacio-
nes) en 67 pacientes con AR en remisién clinica
correlativos, segun criterio de su reumatologo,
no habiendo presentado durante los seis me-
ses previos, brotes de actividad ni cambios en
el tratamiento, incluyendo corticoides y meto-
trexato. El evaluador con ecografia desconocia
los indices clinicos (DAS28 y SDAI) realizados
por otro explorador. Cada articulaciéon se eva-
luaba por ecografia para hipertrofia sinovial
(HS) o presencia de sefal Doppler (SD), con
una puntuacién entre 0-3 y posteriormente se
calculaba un indice global de ambos.

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

Se detectd HS en el 87,8% de los pacientes con
DAS28<2,6 y en el 81,8% con SDAI<3,3. Se detec-
t6 SD en el 46,3% de los pacientes con DAS28<2,6
y en el 36,4% de los pacientes con SDAI<3,3.

En la exploracion articular ecogréfica, se obtuvo
la mejor correlacion con la evaluacion exhaus-
tiva, con el grupo que incluye mufeca, 2° a 5°
metacarpofalangica (MCF), tobillo y 2° a 5° me-
tatarsofalangica (MTF), y con el grupo de eva-
luacion de 12 articulaciones (mufieca, codos,
2°-3° MCFs, rodillas y tobillos). Sin embargo, el
grupo que incluye mufeca, 2° a 5° MCF, tobi-
lloy 2°a 5° MTF, mostré la mayor sensibilidad
para detectar HS y SD en pacientes con AR en
remision clinica al comparar con el grupo de
evaluacion exhaustiva (para el indice de SD, en
DAS28: 0,99 vs 0,93, respectivamente; SDAI: 1
vs 0,89, respectivamente). Por tanto, concluyen
que este grupo puede ser altamente sensitivo
para detectar inflamacion articular residual me-
diante ecografia, en pacientes con AR.

Resultados

La evaluacion ecografica en pacientes con AR
en remision clinica esta cada vez mas extendida
en reumatologia, precisamente para corroborar
la remision. Los resultados de este estudio son
de gran interés puesto que sefiala que en mas
del 80% de los pacientes en remision clinica se
puede detectar hipertrofia sinovial y en cerca
de la mitad, sefial Doppler. Se deberia valorar
el seguimiento ecogréfico periddico de estos
pacientes para detectar empeoramiento y tener
la posibilidad de tomar decisiones, teniendo en
cuenta circunstancias como que no debe tener
el mismo significado detectar en una articula-
cion una puntuacion de 1 que una puntuacion
de 3, etc. Queda por determinar las implicacio-
nes clinicas a medio y largo plazo de estos ha-
llazgos, en este tipo de pacientes.

~
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ARTRITIS REUMATOIDE

Asociacion entre los niveles de anticuerpos
anti-farmaco con los niveles séricos de far-
maco y la respuesta terapéutica de adalimu-
mab y etanercept en pacientes con artritis
reumatoide. Chen D-Y, Chen YM, Tsai W-C, et al.
Ann Rheum Dis Published Online First: [January 17,
2014] doi:10.1136/annrheumdis-2013-203893.

Si bien el tratamiento con farmacos anti-TNF es
eficaz en gran parte de los pacientes, un porcen-
taje no responde desde el inicio del tratamiento
(fallo primario) o tras un tiempo en el que ha-
bido respuesta (fallo secundario). El posible de-
sarrollo de anticuerpos anti-TNF neutralizantes,
como ocurre con el infliximab o el adalimumab,
se considera uno de los motivos de la pérdida
de eficacia clinica si hay fallo secundario. Existen
dudas sobre cual es en nivel sérico optimo de
los distintos farmacos anti-TNF.

El estudio

Los autores evalian durante 12 meses, en 36
pacientes en tratamiento con adalimumab (ADL)
y 34 pacientes con etanercept (ETN), como ob-
jetivo principal: 1) la asociacion entre la presencia
de anticuerpos (Ac) anti-TNF vy la respuesta tera-
péutica; 2) la asociacion entre Ac anti-TNF y nivel
del anti-TNF; 3) el nivel sérico de ADAy ETN vy
la respuesta terapéutica. Los objetivos secunda-
rios: A) evaluar la concordancia entre la técnica
de radioinmunoensayo (RIA), del grupo holandés
Sanquin y el ELISA puente de la empresa espa-
Aola Progenika para la medicion de Ac anti-TNF
y la correlacién entre dos técnicas ELISA para
detectar niveles de ADL y ETN; B) determinar
el nivel de corte 6ptimo (cutt-off) de ADL y ETN,
mediante curvas ROC, para conseguir una buena
respuesta EULAR. Alrededor del 80% de los pa-
cientes estaban en tratamiento con metotrexato,
con dosis media entre 7,5-15 mg/semanal.

En el grupo de ADL, a los 12 meses de tra-
tamiento, se detectaron Ac anti-ADL en el

Niveles de anti-TNFy de Ac anticuerpos anti-TNF

27,8% mediante ELISA puente y 36% median-
te RIA. No se detectaron Ac anti-ETN en nin-
gun paciente.

LLa presencia de Ac anti-ADL se asocié con me-
nor respuesta EULAR y menor nivel de ADL al
compararlos con los pacientes sin Ac anti-ADL
(p<0,001). Los niveles de farmaco, se asociaron
con el descenso del DAS28 (p<0,001).

El punto de corte optimo para conseguir una
buena respuesta EULAR a los 6 y 12 meses
para ADL fue 1,274 pg/mL y 1,046 pg/mL, res-
pectivamente; y para ETN: 1,242 pug/mL y 0,800
pug/mL. En ambos farmacos, se detectaron pa-
cientes con niveles bajos sin presencia de Ac,
en los que se demostro falta de adherencia ade-
cuada al tratamiento.

Conclusiones

Los autores concluyen que dado que existe
una correlacion entre el nivel de anti-TNF y los
cambios en el DAS28, la monitorizacion de los
niveles de anti-TNF puede ser de utilidad para
evaluar la respuesta al tratamiento con farmacos
anti-TNF y para ello desarrollan un algoritmo de
decision.

El estudio de la utilidad de la monitorizacion
del nivel de farmacos anti-TNF y de posibles
Ac anti-TNF ha ocurrido en los ultimos afios,
llegando a su posible uso en la practica clinica
al contar con kits de medicion del tipo ELISA,
técnica de uso comun en el laboratorio de cual-
quier centro. En este trabajo se refuerzan los
resultados de otros estudios, que relacionan
la aparicion de anticuerpos con la pérdida de
eficacia clinica y se determina el nivel de cor-
te del farmaco para conseguir una respuesta
clinica adecuada. Sin embargo, el estudio esta
realizado con pocos pacientes para poder dar
directrices concretas generales, por lo que se
necesitan mas estudios.
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LUPUS SISTEMICO

Uso de inmunosupresores

Eficacia y seguridad de los inmunosupre-
sores no bioldgicos en el tratamiento de las
manifestaciones no renales del lupus eri-
tematosos sistémico: revision sistematica.
Pego-Reigosa JM, Cobo-lbarnez T, Calvo-Alén J,
et al. Arthritis Care Res 2013;65:1775-1785.

Hasta la fecha hay pocos ensayos clinicos con-
trolados y aleatorizados (ECA) que demuestren
la eficacia y seguridad de los tratamientos dis-
ponibles para manifestaciones especificas del
Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Los prime-
ros ECAs se realizaron en las décadas de los
80 y 90 se centraron en la nefritis lUpica. En
la pasada década se realizaron diversos ECA
centrados también en nefritis lUpica (ciclofos-
famida, azatioprina, micofenolato). Reciente-
mente han sido estudiados o estan en marcha
estudios con diferentes terapias biologicas
(belimumab, rituximab, atacicept, etc). La hete-
rogeneidad del LES implica que los resultados
favorables de una terapia para una manifesta-
cion no implican buenos resultados para otras
manifestaciones de la enfermedad. Son esca-
sos los estudios que analizan los efectos de las
terapias disponibles sobre las manifestaciones
no renales del LES. Ademas, muchas veces se
emplean para su tratamiento medicamentos
con indicacién Fuera de Ficha Técnica (meto-
trexato, micofenolato, etc.). En este detallado
articulo se revisa la literatura disponible sobre
seguridad y eficacia de las terapias no biol6gi-
cas en las manifestaciones no renales del LES.

El estudio

Los autores hacen una detallada busqueda en
Medline, Embase y el registro central de ECA de
Cochrane hasta octubre de 2011. Los criterios de
seleccion fueron: estudios que incluyeran pacien-
tes adultos con LES, una intervencion terapéutica
con inmunosupresores No bioldgicos, un grupo
comparador con medicacion activa o placebo,
medidas de desenlace que documentaran efica-

Dr. Jenaro Graiia Gil
Hospital Universitario Juan Canalejo. A Corufa

cia y/o seguridad. Se incluyeron meta-andlisis,
revisiones sistematicas, ECAs y estudios de co-
hortes. La calidad de cada estudio se evalud con
la escala de Jadad y los Niveles de Evidencia de
Oxford. Se encontraron inicialmente 2827 estu-
dios de los cuales 158 se seleccionaron para una
revision detallada; 65 estudios cumplieron los cri-
terios predeterminados. En general, los estudios
eran de baja calidad con solo 11 ECA.

La Ciclofosfamida demostro eficacia en el LES
neuropsiquiatrico, previniendo recaidas y con
un efecto afadido ahorrador de esteroides,
aungue su uso se asocid a daho acumulado,
desarrollo de neoplasia cervical intraepitelial y
fallo ovarico. Otros inmunosupresores (azatio-
prina, metotrexato, leflunomida, micofenolato
y ciclosporina) demostraron eficacia en la re-
duccion de la actividad no renal y reduccion de
recaidas con efecto ahorrador de corticoides,
aungue solo en ensayos no controlados de pe-
quefio numero de pacientes.

Los autores concluyen que varios inmunosupre-
sores han demostrado su eficacia y seguridad en
el LES no renal, aunque no pueden recomendar
una terapia especifica para cada manifestacion
particular, si bien, la ciclofosfamida puede ser
usada en los casos mas severos y el metotrexa-
to debe ser la primera opciéon en la mayoria de
los casos de LES con actividad moderada. Fi-
nalmente, reclaman ECAs de alta calidad con un
mayor nimero de pacientes.

Comentario

Articulo de obligada lectura en su formato ori-
ginal que procede, ademas, de autores espa-
Aoles. Desglosa en 2 tablas todos los articulos
relevantes con informaciéon detallada asi como
las principales recomendaciones, conclusiones,
niveles de evidencia y grado de recomendacion
de cada una de las terapias no bioldgicas utili-
zadas en el LES.

~
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VASCULITIS

Vasculitis asociadas a ANCA

Eficacia de las pautas de tratamiento para
alcanzar remision-induccion en las vasculi-
tis asociadas a ANCA. Specks U, Merkel PA,
Seo P, et al and RAVE-ITN Research Group. N
Engl J Med 2013,;369:417-27.

La granulomatosis con poliangitis (antes granu-
lomatosis de Wegener) y la poliangitis micros-
copica, se conocen como vasculitis asociadas
a ANCA por la presencia de anticuerpos contra
mieloperoxidasa o proteinasa 3. La asociacion
de ciclofosfamida y corticoides ha sido el trata-
miento estandar en las Ultimas cuatro décadas.
Sin embargo, los resultados del RAVE (Rituximab
in ANCA-Associated Vasculitis), y otros ensayos
(Jones RB, N Eng J mEd 2010), mostraron que
Rituximab (RTX) era al menos igual de efectivo
que ciclofosfamida (CFM). Incluso RTX se mos-
tré superior en los pacientes que mostraban
reactivacion a los 6 meses. Debido a que estos
pacientes pueden presentar una reactivacion, la
duracion de la remision inducida, la gravedad de
las reactivaciones y el acumulo de efectos secun-
darios son factores a tener en cuenta al elegir una
terapia. En este estudio los autores presentan los
resultados a 18 meses del estudio RAVE.

El estudio

Se incluyeron 197 pacientes. Se comparan dos
estrategias: corticoides al inicio en ambos grupos,
infusion de RTX 375 mg/m2/sem x 4 semanas vs
CFM oral 2mg/k. Los pacientes que estaban en
remision entre el 3°y 6° mes, continuaron con pla-
cebo en el grupo de RTX'y cambiaron a Azatiopri-
na (AZA) en el de CFM hasta completar 18 meses.

El 64% de los pacientes del grupo de RTX y el
53% del grupo CFM-AZA presentaron remision
completa a los 6 meses. A los 12 y 18 meses, el
48% vy el 39% respectivamente de los pacientes
del grupo RTX se mantuvieron en remision com-
pleta, por el 39% y el 33% del grupo CFM-AZA. Ri-

tuximab cumplié los criterios preespecificados de
no-inferioridad (P<0,001, con un margen de no-
inferioridad del 20%). No hubo diferencias signifi-
cativas entre los grupos en ninguna medida de efi-
cacia, incluida la duracion de la remision completa
y la frecuencia y severidad de las reactivaciones.

Entre los 101 pacientes que estaban en acti-
vidad al inicio, RTX fue superior a la estrategia
convencional de inmunosupresion (P=0,01) vy
también a los 12 meses (P=0,009), pero no a los
18 (P=0,06), es este momento, la mayoria de los
pacientes del grupo RTX habian recuperado sus
células B. No hubo diferencia significativa entre
grupos en cuanto a efectos adversos.

Los autores concluyen que en pacientes con
Vasculitis asociada a ANCA grave, un solo ciclo
de RTX es tan efectivo para inducir la remision y
para mantenerla durante 18 meses como la tera-
pia inmunosupresora continua convencional.

Comentario

Los resultados del estudio proporcionan una
base solida para mantener una estrategia de 12
a 18 meses de vigilancia tras un primer ciclo de
RTX sin repetirlo a los 6 0 a los 12 meses, aun-
que, como un alto nimero de pacientes se reac-
tivan al cesar el efecto inmunosupresor, haya
que readministrar RTX. Esta estrategia se puede
considerar mas cémoda, segura y efectiva que
la inmunosupresion convencional.

El 64% de los pacientes
delgrupo de RTXy el 53%
del grupo CFM-AZA
presentaron remision
completa a los 6 meses

/
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ARTRITIS REUMATOIDE

Riesgo de la cirugia protésica

Riesgo incrementado de complicaciones de
la artroplastia de rodilla y cadera en pacientes
con artritis reumatoide. Ravi B, Croxford R, Ho-
llands S, et al. Arthritis Rheum 2014,66:254-263.

Se comentan dos trabajos de un grupo canadien-
se realizados en base al registro sanitario de la
provincia de Ontario, en los que se analizan las
complicaciones de la artroplastia de cadera y ro-
dilla en los pacientes con artritis reumatoide (AR).
El sistema de recogida de datos fue riguroso y se
incluyeron las comorbilidades como hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular y enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica. Los casos de
AR sometidos a artroplastia se comparan con
pacientes artrésicos de la misma edad y sexo.
La ocurrencia de muerte y tromboembolismo ve-
noso se valord en los primeros 90 dias, mientras
que para infeccion, reemplazo protésico, luxacion
y fractura periprotésica el periodo analizado fue
de dos afnos tras la intervencion.

El estudio

Los autores seleccionaron 43.997 pacientes con
criterios para el estudio por artroplastia de cade-
ra, el 3% con AR, y 71.793 con artroplastia de ro-
dilla, el 4% con AR. Cuando se compararon con
pacientes artrésicos de la misma edad y sexo,
los pacientes con AR sometidos a artroplastia
completa tuvieron tasas de luxacién de cadera
mas elevadas (2,4% vs 1,2%) y mayores tasas de
infeccion de rodilla (1,2% vs 0,8%). Estos datos
se mantuvieron significativos tras ajustar por fac-
tores potencialmente confundidores (HR 1,9 para
luxacion de cadera y 1,4 para infeccion de rodilla,
p=0,001 y 0,03 respectivamente). La frecuencia
de tromboembolismo fue menor en la artroplas-
tia de cadera por AR en comparacion con la ar-
trosis, siendo similar en el caso de la rodilla. No
encontraron diferencias en cuanto a infecciones
de cadera o riesgo de fractura o muerte tras ar-
troplastia de cadera o rodilla.

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

En la discusion, los autores sefialan que
en Norteamérica se han incrementado en
la dltima década las artropastias de cade-
ra y, sobre todo, de rodilla, si bien las ar-
troplastias por AR permanecen estables.
El incremento de luxaciones en la AR podria ser
debido a que el tamafio de las protesis es dife-
rente en la AR porque son pacientes con menor
IMC, o bien debido a la osteoporosis, a protu-
sion acetabular, o incluso a una mayor laxitud
de la musculatura y tejidos blandos que rodean
la articulaciéon en la AR. La menor frecuencia de
tromboembolismo en artroplastia de cadera en
AR no va en la linea de estudios previos que
encuentran un aumento. En cuanto al aumento
de infecciones de rodilla, no pudieron encon-
trar factores asociados, con la limitacion de no
disponer de los tratamientos inmunosupresores
que recibian los pacientes. Los autores no ob-
servan un aumento de la revision de las protesis
en la AR, quiza debido a que en estos pacientes
los cirujanos ortopédicos prefieren tratamiento
conservador o reduccion cerrada.

Conclusiones

Entre las limitaciones del estudio estéa el no cono-
cer el tipo de protesis empleada en cada caso, ni
los desenlaces desde la Optica del paciente. Los
autores concluyen que debemos estar al tanto de
las diferencias de resultado en comparacion con
la artrosis ya que aumentan la morbilidad y los
costes, por lo que los pacientes con AR deben
estar informados de ello y los médicos intentar
desarrollar estrategias dirigidas a los factores de
riesgo potencialmente modificables.

En otro analisis de los datos (Arthritis Rheum
2014;66:488), los autores encuentran que
después de ajustar por factores potencial-
mente confundidores, la mayor experiencia del
cirujano ortopédico en pacientes con AR, no
asi el volumen total de artroplastias, se asocié

~
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a un menor riesgo de complicaciones (HR 0.81;
0.71-0.93, P< 0.002). Los autores comentan en
la discusion que lo relevante es la experiencia del
cirujano con pacientes de AR independientemen-
te de su experiencia en protesis en su conjunto o

ARTRITIS REUMATOIDE

Corticoides y mortalidad en AR

¢Qué dosis de glucocorticoide se asocia a
un aumento de mortalidad en la AR? Del Rin-
con |, Battafarano DF, Restrepo JF, et al. Arthritis
Rheum 2014,66:264-272

Se incluyen pacientes con AR seguidos de
manera protocolizada durante unos diez afos
en seis centros de Texas. Cada afio se recogio
la dosis de corticoide, ademas de los parame-
tros habituales de la AR, los factores de riesgo
cardiovascular y el estado vital. En el estudio
se analiza la influencia de la dosis diaria de
corticoide y la dosis acumulada sobre la mor-
talidad. Afaden un original indice de propen-
sién a recibir corticoide mediante estudio de
regresion multiple y ajuste por multiples fac-
tores de confusion, particularmente severidad
de la ARy factores de riesgo cardiovascular.

Incluyen 779 casos de AR con un periodo de
observacién de 7.203 personas/afio, en el
cual fallecieron 237 pacientes, con una tasa
de mortalidad de 3,2/100 personas/afo. La
causa cardiovascular fue responsable de 120
(50,6%) fallecimientos. La exposicion a corti-
coide se asocid de forma dosis dependiente
con las muertes por todas las causas (HR de
1,07 por mg de prednisona por dia, IC 1,05-
1,08). Comparado con los pacientes que no
recibieron corticoide, la dosis diaria minima de
prednisona que se asocié a un incremento de
mortalidad por todas las causas fue de 8 a 15
mg, mientras que para la dosis acumulada el

con el tipo de hospital. Los resultados del estudio
pueden tener consecuencias para la practica cli-
nica, siendo recomendable que los servicios de
Reumatologia y Traumatologia acuerden estrate-
gias para su puesta en practica.

limite fue de 40 gr (HR 1,74; CI 1,25-2,44).
Para alcanzar una dosis de 40 gr habria que
tomar 5 mg/d durante 22 afos o bien 10 mg
durante 11 anos.

Conclusiones

Los autores concluyen que los corticoides se
asocian a un aumento de mortalidad en la AR.
Este hecho ya era conocido, pero lo novedoso
es que el limite de significacion estadistica es
de 8 mg/d, a partir del cual el incremento de
riesgo es dosis dependiente.

Los corticoides tienen a la vez efectos bene-
ficiosos y perjudiciales en la AR. En este tra-
bajo encuentran que los corticoides aumentan
tanto la mortalidad por todas las causas como
las de causa cardiovascular, de manera inde-
pendiente la dosis diaria y la dosis acumulada
de corticoide.

Los datos sugieren que dosis diarias de 7,5 mg
0 menos de prednisona pueden ser seguras
desde el punto de vista de mortalidad. Se acon-
seja prescribir la minima dosis de corticoide y
por el menor tiempo posible. En este trabajo se
observa que una dosis acumulada menor de 9
gr se asocié a menor mortalidad, un dato ines-
perado, si bien las dosis bajas de corticoide sa-
bemos que pueden ayudar a algunos pacientes
con artritis, tanto de reciente comienzo como
evolucionada, aparte de su capacidad, de redu-
cir la progresion radioldgica.




[ Eduard Punset ]
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“Laincidencia de fracturas por osteoporosis
podria reducirse si se aplicaran unas mejores
politicas de prevencion”

Abogado, economista y comunicador cientifico. Tras el éxito del programa REDES,
Punset participa, en colaboracion con Lilly, en Osteoredes. El 40° Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Reumatologia contara con su presencia como moderador
en la mesa ‘Realidad y retos de la osteoporosis en Espana’

1 ¢, Qué reflexion haria sobre la realidad de la osteoporosis
en nuestro pais?

Las cifras de la osteoporosis en Espana son bastante abru-
madoras. Los expertos estiman que el 50% de las muje-
res mayores de 50 afos y un 30% de los hombres de esa
misma franja de edad, sufriran alguna fractura por fragilidad
Osea. Eso se traduce a mas de 200.000 fracturas clinicas al
ano y una buena proporcion —de vértebra, principalmente—
que pasan desapercibidas y no llegan a tratarse.

Pero seguramente, lo méas grave de estas patologias es su
aparatosidad y el impacto emocional que llevan asociado.
No es lo mismo padecer una fractura a los 20 afnos que a los
70. Primero, porgue el hueso no esta en tan buenas condi-
ciones y la recuperacion es mas lenta, pero segundo, y €so
es crucial, porque en gente mayor estas fracturas movilizan
a media familia. El paciente apenas puede valerse por si solo
y encima el riesgo de nuevas fracturas, crece. En un pais
donde las prestaciones asistenciales estan saturadas, ya
puede imaginarse el impacto que todo esto debe tener en
las emociones y el dia a dia de los pacientes y sus familias.

Por lo que he podido ver durante estos dias en contacto
con meédicos especialistas los tratamientos proliferan y se
avanza mucho en Espafa, pero aun queda mucho por ha-
cer. Entre otras cosas, mejorar la prevencion, primero, para
que no se produzcan fracturas, y segundo, fomentar la pre-

vencion post-quirdrgica que contribuya a que los pacientes
no se fracturen de nuevo.

1 En relacién con la osteoporosis, ¢cuales considera que
son los retos a los que se tiene que enfrentar Espafna?

El principal reto es evitar las fracturas. Esto no es algo exclusivo
de las personas de edad avanzada sino de todo el mundo.
La prevencion pasa por llevar una vida sana y seguir unos
habitos saludables, como hacer ejercicio al aire libre con re-
gularidad y evitar aquellos que hacen aumentar el riesgo de
fragilidad, como son el tabaco, el alcohol o el sedentarismo.

Luego, en edades avanzadas, cuando el riesgo es maximo,
hay que tratar de evitar, en la medida de lo posible, aquellos
factores que pueden ocasionar los golpes, ya sean obstacu-
los en las casas de estas personas, como ciertas actividades.
Puede parecer baladi, pero piense que la osteoporosis tiene
un cierto efecto domind, pues el riesgo de refractura crece con
cada fractura. Asi que evitar los traumatismos es fundamental.

En conjunto, estoy convencido de que la incidencia de fractura
podria reducirse si se aplicaran unas mejores politicas de pre-
vencion. Creo que ese es uno de los mayores retos de la osteo-
porosis y del resto de enfermedades. Abordarlos debidamente
colaboraria a descongestionar los servicios sociales y sanitarios,
a reducir disgustos y ansiedades en el seno de las familias y, por
supuesto, frenar un poco la inversion publica en sanidad.

El debate ‘SER-LILLY: Realidad y retos de la osteoporosis en Espa-
Aa’ tendra un formato muy similar al del programa REDES, siendo el
propio Eduard Punset el conductor de la mesa. Esta contara con los
siguientes ponentes: el doctor Eduardo Ucar, presidente de Honor
de la SER; el doctor Jaime Calvo, jefe de Seccidn del Hospital Sie-
rrallana de Cantabria; el doctor Enrique Casado, del Hospital Uni-
versitario Parc Tauli de Sabadell; y el doctor Ifiigo Etxebarria, jefe de
Servicio Traumatologia Hospital Alto Deba, Mondragon.

Los retos de la osteoporosis, a debate
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Nueva presidenta de la Sociedad Murciana

de Reumatologia (SMR)

Formacion, investigacion y apoyo a asociaciones de pacientes, entre sus

prioridades

;Qué objetivos
se plantea para
su mandato?
Considero una
prioridad conti-
nuar con la labor
emprendida por la
Dra. M? Francisca
Pina, anterior pre-
- sidenta de la So-
— ciedad  Murciana
"4 de Reumatologia
(SMR), sobre todo
con la iniciativa de
apoyo a las asocia-
ciones de pacientes, porque creo que es la mejor
manera de acercar la Reumatologia a la sociedad.

Dra. Encarnacién Pagan.

Por otro lado, apostamos por fomentar la colabora-
cion entre todos los reumatdlogos murcianos para
crear grupos de trabajo y lineas de investigacion.
Asimismo, buscamos contribuir en la organizaciéon
de puntos de encuentro con otras especialidades
afines a la Reumatologia.

¢Cudles son las principales lineas de trabajo de
la SMR?

Desde su creacion, nuestra Sociedad realiza activi-
dades de formacién a través de reuniones periodi-
cas, talleres, sesiones clinicas interhospitalarias, y se
celebra un Congreso Regional cada dos afios. Este
afo, el VIl Congreso de la SMR tendra lugar en la
ciudad de Cartagena, durante el mes de octubre.

También se mantienen encuentros con reumatoélogos
de otras comunidades, sobre todo de las provincias
de Alicante y Albacete. En la actualidad, se estan
creando grupos de trabajo por patologias. En con-
creto, ya estan en marcha los de artropatia psoriasi-
ca y espondiloartritis axial, con el objetivo de reunir el
mayor numero posible de pacientes que nos permita
realizar estudios sobre estas enfermedades.

Principalesretos en el ambito de laReumatologia
en su Comunidad Auténoma

En nuestra Comunidad Auténoma, tras la iniciati-
va del Servicio Murciano de Salud (SMS), se estan
creando Comisiones Asesoras Regionales de las Es-
pecialidades (CAREs). Se trata de grupos integrados
por los maximos responsables de la especialidad co-
rrespondiente, de cada una de las Areas de Salud de
la Region de Murcia, con el objetivo de establecer un
foro permanente de debate y asesoramiento, convir-
tiéndose en un canal eficaz de comunicacion y trans-
mision entre los érganos de direccion del SMS y los
profesionales sanitarios. También se impulsaran los
foros y grupos de trabajo entre distintas especialida-
des y multidisciplinares que resulten oportunos para
el abordaje integral del paciente, sus patologias, y
la mejor coordinacion y utilizacion de los recursos
disponibles.

Un deseo...

Desde la SMR deseamos mantener lazos de unién
con el resto de reumatdélogos del pais y creo que en
esta labor es fundamental la iniciativa y colaboracion
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia.

“Estamos creando grupos de trabajo por patologias yya estan en
marcha los de artropatia psoriasicay espondiloartritis axial”
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El Dr. Miguel Belmonte presidira la Sociedad
Valenciana de Reumatologia hasta 2016

Uno de sus principales objetivos es mantener, e incluso superar, el nivel de
actividades propias alcanzado en los ultimos ahos

¢Qué supone para usted ser presidente de la Sociedad
Valenciana de Reumatologia?

Representar a los reumatélogos y personas relacionadas
con nuestra especialidad en una comunidad tan activa
como la valenciana es siempre un honor y una responsabi-
lidad que se asume con deseo de conseguir mejoras tanto
desde el punto de vista de investigacion como del asis-
tencial y docente. Como siempre, lo principal es formar un
buen equipo de trabajo y creo que la Junta Directiva actual
esta compuesta por personas dinamicas y con experiencia
en participar de juntas previas, por lo que estoy seguro de
que lograremos los objetivos principales de la SVR y tam-
bién aquellos que nos propongamos.

Afortunadamente, la Sociedad goza de unas excelentes
relaciones entre sus profesionales, tanto en el ambito pro-
fesional como el académico vy, lo que es todavia mas im-
portante, también de relaciones personales. Esto permite
trabajar con todos los socios de forma eficaz, sin tensiones,
y poder emprender proyectos. Las relaciones institucionales
con la Conselleria de Sanitat son también correctas, y desde
2011 existe una relacion fluida en la que se nos toma en
consideracion para elaborar las directrices de uso y gestion
de diversos farmacos antirreumaticos, incluyendo especial-
mente las terapias bioldgicas.

Ademas, la Sociedad posee una fundacion (FVR) que
permite tramitar el patrocinio externo relacionado con
proyectos de investigacion de los miembros de la SVR,
de forma independiente a las fundaciones institucionales
de la Conselleria.

¢Qué objetivos se plantea?

El objetivo principal es mantener o superar el nivel alcan-
zado en los ultimos afios en cuanto a actividades propias
de la SVR como son el Congreso anual en primavera y
nuestra revista, de alta calidad técnica y que vehiculiza
muy bien las guias y recomendaciones que luego son uti-
lizadas como referencia clinica por instituciones como la
Conselleria para establecer sus prioridades. Otro aspecto
que enorgullece a nuestra Sociedad es el recientemente
publicado Manual de Enfermedades Reumaticas, con la
colaboracion de la inmensa mayoria de reumatélogos de
la Comunidad Valenciana. Con sus mas de 1.070 paginas
es un elemento de referencia docente.

Entre las novedades que
tenemos planteadas,
destacaria la incorpora-
cién de nuevas tecnolo-
glas para el apoyo a la
practica clinica con ins-
trumentos de seguimien-
to de pacientes reumati-
cos. Elideal es conseguir
que estos intervengan
directamente  mediante
sistemas PRO (Patient
Reported Outcomes)
ejecutados por el propio
paciente desde su domi-
cilio o en la sala de espera, mediante tablets o smartphones.
Ya se estéa trabajando en algunos de estos sistemas en co-
laboracion con la Conselleria de Sanitat, con el objetivo de
lograr su integracion en el sistema informatico Abucasis de
uso universal en toda la region.

Dr. Miguel Belmonte.

Otro objetivo importante es conseguir que todas las Unidades
de Reumatologia de la Comunidad tengan apoyo de enfer-
merfa reumatoldgica y que se cumplan las ratios recomen-
dadas de reumatélogo por paciente. Finalmente, seguiremos
con el programa de becas para residentes y de estancias
cortas que ya se viene desarrollando actualmente, asi como
el aval de eventos habituales de nuestros asociados.

¢Qué retos destacaria en esta nueva etapa?

El contexto de restricciones econémicas actuales hace que
mantener el nivel de actividades y congresos alcanzados en
anos anteriores sea un reto importante, pero no insuperable.
Es necesario recurrir a la imaginacion para descubrir nuevas
vias y hacer comprender a la industria farmacéutica que su
colaboracion sigue siendo fundamental, por lo que hay mo-
tivos y bases para que se mantenga su apoyo habitual a
congresos y actividades investigadoras y docentes. Ahora
€s mas necesario que nunca y no debe decaer. En todo
caso, esta claro que los presupuestos actuales se han redu-
cido, y, por tanto, tenemos también que controlar mejor los
gastos de nuestra propia Sociedad. En este sentido, esta-
mos en un proceso de remodelacion interno de la SVR que
sentara las bases correctas para un mejor funcionamiento
de la propia Sociedad.
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Reunidn de la Sociedad de Reumatologia
de Euskadi

El 11 de abril se celebrd en Bilbao una nueva Reu-
nién de la Sociedad Reumatolégica de Euskadi
(SRE) con asistencia de aproximadamente 40 reu-
matologos.

A juicio de la Dra. Eva Galindez, presidenta de la
SRE, “el encuentro resulté de gran interés y se
trataron temas de actualidad como las novedades
relativas a la espondiloartropatia axial no radiogra-
fica, comorbilidades en artritis reumatoide, y el do-
cumento del consenso con las recomendaciones
para la optimizaciéon del uso de terapias bioldgicas
en pacientes con artritis reumatoide, espondilitis

De izda. a dcha.: Dres. Helena Marzo, Isidoro Gonzélez y Héctor

anquilosante vy artritis psoriasica”.

“Desde nuestra Sociedad se esta trabajando en
la formacion y divulgacion de las nuevas técnicas
diagnosticas y avances terapéuticos en la patolo-
gia del aparato locomotor en el Pais Vasco, fomen-
tando talleres en imagen (ecografia), talleres de

Corominas.

artritis psoriasica, capilaroscopia, etc., y llevando
a cabo reuniones cientificas periddicas y varios
cursos con amplia asistencia de nuestros socios”,
indica la Dra. Galindez, reumatologa del Hospital
Universitario de Basurto.

Avila acoge el XXV Congreso de SOCALRE

La presidenta de la Sociedad Castellano-Leonesa de Reumatologia (SOCALRE), la Dra. Elena
Ciruelo, ha asegurado que, a pesar de ser las dolencias crénicas con mayor prevalencia en
este pals, “las enfermedades reumaticas aun son grandes desconocidas para la mayoria de la
poblacién, lo que puede incidir en mayores retrasos en el diagndstico y en el tratamiento de
las mismas”. En este sentido, “es imprescindible incrementar la informacion de los pacientes y
lograr una intervencion temprana para conseguir mejorar el pronéstico de los pacientes”, segun
ha puesto de manifiesto en el XXV Congreso de la SOCALRE, celebrado los dias 4 y 5 de abiril
en Avila.

Entre los temas que se han debatido durante este encuentro —que ha reunido a mas de una
treintena de especialistas—, cabria destacar las aportaciones de la ecografia en el conoci-
miento y el manejo de la gota, asi como la actualizacion de los antipaludicos en el lupus
eritematoso sistémico. Ademas, se organizd una sesion especifica sobre las terapias biolo-
gicas en mayores de 65 afios, incluyendo revision de la bibliografia y las experiencias en la
Unidad de Reumatologia de Avila y en el Servicio de Reumatologia del Hospital Rio Hortega
de Valladolid.
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Los tres candidatos a presidente electo de la SER,

mas cerca

Ante la celebracion de las elecciones a presidente electo de la Sociedad,
entrevistamos a los tres candidatos: la Dra. Encarnacién Amigo, el

Dr. José Luis Andreu y el Dr. Indalecio Monteagudo. Nos presentan asi, de
primera mano, sus programas y retos de futuro

[ Dra. Encarnacion
Amigo Dias ]

Hospital Universitario Lucus
Augusti de Lugo (Galicia).

1 ¢Por qué decidio pre-
sentarse a la Presidencia
et de la SER?

Porque nuestra Sociedad
Espafiola de Reumatologia es una herramienta muy Util
para todos los reumatdélogos, de cara a su formacion y su
actividad profesional, que puede, ademas, contribuir a la
promocion y la visibilidad de nuestra especialidad entre la
poblacion lo que, en definitiva, va a favor de los pacientes.
Mi deseo es, desde la Presidencia, potenciar estas capaci-
dades, apostando por una SER fuerte que reivindique el pa-
pel del reumatodlogo en la sociedad desde una perspectiva
aglutinadora e integradora, de modo que todos sumemos.

Asumo esta responsabilidad como un reto personal y pro-
fesional, ya que soy de las que cree que en la vida con es-
fuerzo todo se consigue. Evidentemente, ser reumatéloga
vocacional ayuda en este desafio, porque llegar a presidir
la sociedad cientifica a la que pertenezco es para mi un
objetivo que afronto con ilusion y respeto a partes iguales.

n ¢Cuadles son los principales objetivos de su programa?
Los definiria en los siguientes puntos:

® Consolidar y, en lo posible, mejorar nuestros servicios al so-
cio, especialmente la formacion continuada y la investigacion.

® Asegurar las formulas de financiacion ya existentes y
explorar otras nuevas, con el fin de asegurar el futuro de
nuestra Sociedad en estos tiempos de cambio.

® Democratizar el &ambito de actuacion de la SER, de ma-
nera que los socios no la perciban como un club en que
algunos companieros tienen mas facil acceso a los benefi-

cios societarios que otros, y que todos, sin distincion de
distribucion geogréfica, edad, situacion laboral, ambito en
el que trabajen, tengan las mismas oportunidades para
optar a lo que nuestra Sociedad ofrece.

® Aumentar la visibilidad y el conocimiento de nuestra es-
pecialidad entre los ciudadanos para que vean al reuma-
tologo como el especialista de referencia en las enferme-
dades del aparato locomotor.

® Potenciar de igual modo la zona centro vy la periferia, lo que
incluye un apoyo explicito a las unidades y servicios mas aisla-
dos 0 con menos medios y recursos para luchar por un obje-
tivo claro: que haya un reumatdlogo cada 45.000 habitantes.

® Construir una SER integradora, incorporando desde los
grupos de investigacion mas punteros a los centros mas
aislados, pasando por los reumatélogos jubilados, los
parados, aquellos que trabajan en grandes y pequenos
hospitales y también, por supuesto, a quienes realizan
practica privada. Cerrar la puerta de la SER a cualquier
reumatologo seria un grave error porque supondria pres-
cindir de parte de nuestro talento.

Estas son las lineas maestras de mi programa. Si alguien
esta interesado en ampliar esta informacion, le invito a que
consulte mi web www.encarnaamigo.com.

1 ¢Qué cree que puede aportar a esta Sociedad?
Conocimiento de la situacion de la especialidad, vocacion
por los pacientes, experiencia clinica y asistencial, tanto
en el campo de la medicina privada como en la publica,
capacidad de gestion, espiritu integrador y generosidad.
En mi opinién, estas son las condiciones imprescindibles
que ha de tener un candidato a la Presidencia de la SER y
esto es lo que yo ofrezco y puedo aportar.

Ademas, el hecho de desarrollar mi trabajo en un hospital
periférico y de colaborar intensamente con las asociacio-
nes de pacientes me da una vision global y constituye un
punto diferencial respecto de los otros dos candidatos.



22 / CONOCE TU SOCIEDAD

1 ¢A qué retos considera que debe enfrentarse la SER?
Esencialmente, adaptarse a los nuevos tiempos. Por mi
conocimiento de la estructura de la SER, sé que esta do-
tada de una envidiable plasticidad y que sus gestores tie-
nen la mira puesta en el futuro, anticipandose a los cam-
bios que van surgiendo. Por eso, mi intencion es apoyar
esta determinacién estratégica que nos hace ser una de
las mas importantes sociedades cientificas y potenciar y
explorar nuevas vias de atencion al socio y al paciente,
porque las sociedades cientificas y sus miembros tene-
mos una gran responsabilidad ante la sociedad civil.

Es precisamente esta responsabilidad lo que nos obliga
moralmente a trabajar en la linea de salud social y a poner
en valor el esfuerzo del trabajo cientifico de los excelentes
investigadores con los que contamos, entre otros desafios.

1 ¢ Cual considera que debe ser el papel del presidente
electo?

Las Juntas pasan pero la SER sigue. El presidente electo
ha de ser un colaborador estrecho, imprescindible y de la
maxima confianza del presidente en funciones, que a su
vez ha de contar con el acuerdo y apoyo del electo, con
un doble objetivo: primero, para asegurar la continuidad
de nuestros proyectos, especialmente de aquellos cuya
duracion exceda de los dos afios de una Presidencia; se-
gundo, para que la SER evolucione de forma fluida y sin
cambios bruscos de orientacion. Ademas, debe contribuir

a implicar a todos los reumatologos en una misma direc-
cion, para que todos nos sintamos importantes, iguales y
orgullosos de pertenecer a una de las sociedades cientifi-
cas mas consolidadas de nuestro pals.

1 (,Como ve el futuro de la Reumatologia en nuestro
pais?

La Reumatologia sera lo que los reumatélogos queramos
que sea porque, evidentemente, el futuro de la SER de-
pende de nosotros, de nuestra capacidad de creer en
nuestras fuerzas y de trabajar por la especialidad.

Tenemos que hacer valer la gran prevalencia de las en-
fermedades reumaticas, su enorme relevancia en la vida
laboral y social de nuestro pais y los importantes avances
que se han producido en su tratamiento, que nos hacen a
los reumatdélogos imprescindibles para su manejo.

Para ello, es necesario aliarnos a todos los agentes de
salud implicados, desde el médico de cabecera a los es-
pecialistas afines, pasando por las asociaciones de pa-
cientes, y darnos a conocer a la sociedad en general, con
el objetivo de que sepan a quién han de dirigirse cuando
tengan un sintoma relacionados con nuestras patologias.

En cualquier caso, estoy convencida de que el futuro es nues-
tro y que lo mejor esta por llegar porque, aunque los desafios
son grandes, con fuerza y energia son alcanzables.

[ Dr. José Luis Andreu
Sanchez ]

Hospital Universitario Puerta
de Hierro (Madrid).

1¢Por qué decidid pre-
sentarse a la Presiden-
cia de la SER?

Durante casi 30 afos de
actividad asistencial he recibido mucho de la SER y
he comprendido que es una organizacion fundamental
para defender los intereses tanto de nuestros pacien-
tes como de los reumatodlogos espanoles.

Creo que ha llegado el momento de devolver, al menos
parcialmente, todo lo que he recibido de la SER y de-
dicar dos afios de mi vida a liderar nuestra Sociedad,
siempre en beneficio del socio, del paciente reumatico
y de la sociedad civil en la que trabajamos. Por ello,
hace dos afos tomé la decisién de solicitar el apoyo
y la confianza de mis compafneros para ser presidente
de la SER en el bienio 2016-2018.

n ¢Cuadles son los principales objetivos de su programa?
Los objetivos de nuestro programa aparecen recogidos en
nuestra pagina web www.joseluisandreu.com. Es dificil de-
cidir cudles son los principales, pero yo destacaria algunos
aspectos de nuestro compromiso de accion.

Creemos que es necesario simplificar la toma de decisiones
en la SERy preservar la linea de mandato democratico, sien-
do la Junta Directiva la que tome las decisiones. Otro as-
pecto fundamental es primar la participacion como ponentes
en nuestros actos cientificos de los socios generadores de
conocimiento, asi como de los jévenes reumatélogos que se
encuentran investigando en unidades de élite. Mantener las
becas y ayudas econdémicas actuales, asi como preservar
y ampliar las distintas actividades formativas seran también
otros aspectos importantes de nuestra gestion.

Por otra parte, vamos a garantizar la operatividad de la
Unidad de Investigacion (Ul), mejorar la accesibilidad del
socio a la misma vy facilitar la interrelacion de los distin-
tos grupos de trabajo con la Ul y la Junta Directiva. Los
reumatologos tenemos una actividad fundamentalmente
asistencial. Por ello, vamos a implantar las conclusiones



del Plan icaro, de forma que se garantice una asistencia
reumatoldgica de calidad en toda Espafia. También nos pa-
rece de especial relevancia defender la calidad asistencial
reumatoldgica en la asistencia privada, asi como incremen-
tar nuestra presencia en los foros internacionales.

Como no podria ser de otra manera, colaboraremos lealmen-
te con las autoridades sanitarias en el desarrollo de las distin-
tas iniciativas nacionales de estrategia de la salud, colocando
siempre el interés del paciente en el centro de las decisiones.
Por Ultimo, nuestra candidatura mira hacia el futuro basan-
donos en el presente por lo que potenciaremos el grupo de
jovenes reumatologos de la SER recientemente creado.

Nuestro principal objetivo es mantener una mente abierta y
una actitud dialogante y receptiva con todos los socios, asu-
miendo que nadie esta en posesion de la verdad absoluta
y que la aceptacion de ideas constructivas procedentes de
todos los socios es lo que permitira que la SER prevalezca
como una sociedad cientifica del maximo prestigio y de la
que todos nos sintamos orgullosos.

1 ¢Qué cree que puede aportar a esta Sociedad?

Un conocimiento profundo de la Reumatologia espafiola en
todos sus ambitos. Soy un médico fundamentalmente dedi-
cado a la asistencia, pero tengo experiencia en investigacion
basica y clinica, en actividad asistencial privada y en docen-
cia pre y posgrado, ya que soy profesor asociado, he sido
tutor de residentes durante 14 afos y actualmente soy presi-
dente de la Comisién Nacional de Reumatologia.

Ademas, puedo aportar dedicacion y fiabilidad. Los que han
colaborado conmigo en diferentes proyectos saben que soy
una persona trabajadora y organizada y que cuando asumo
una tarea me dejo el alma en conseguir los objetivos. Tam-
bién puedo aportar una amplia experiencia societaria, ya que
fui secretario general de la SER durante la presidencia del Dr.
Laffon, vocal de la junta directiva de la SER durante las pre-
sidencias de los Dres. Figueroa y Herrero-Beaumont y presi-
dente de la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de
Madrid (SORCOM). Tengo experiencia en liderazgo de equi-
pos de profesionales de alta cualificacion, como ha quedado
demostrado durante mi trayectoria en la presidencia de la
SORCOM vy de la Comision Nacional de Reumatologia.

Cuento con una actitud dialogante y el convencimiento de
que tenemos dos oidos y una boca para poder escuchar el
doble de lo que hablamos, asi como la certeza de que su-
mando ideas y voluntades es como se logran los éxitos.

1 ¢A qué retos considera que debe enfrentarse la SER?

La SER debe resolver un reto decisivo de identidad y defini-
cién de la especialidad. Los reumatélogos, los especialistas
médicos del sistema musculoesquelético y de las enferme-
dades autoinmunes sistémicas, nos enfrentamos a amena-
zas en nuestras competencias, con tensiones de frontera
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en el campo de la patologia 6ésea metabdlica, el dolor ge-
neralizado o las enfermedades autoinmunes sistémicas.
Desde la SER apostaremos siempre por la excelencia en
el manejo del paciente reumatico, excelencia que pasa,
indefectiblemente, por ser atendido por el reumatélogo, el
especialista especificamente entrenado para atenderlos.
También debemos afrontar una crisis de gestion de los
Servicios de Reumatologia, con ‘indisimulados’ intentos
de convertirnos en meros ‘solucionadores’ coyunturales
de listas de espera de otros servicios que contemplan la
patologia musculoesquelética desde un prisma diferente.

Por otra parte, nos enfrentamos a un futuro complicado de-
bido a los multiples desafios que abordaremos con valor y
creatividad. Debemos encontrar oportunidades en la crisis
actual, una crisis no sélo econdmica, sino también derivada
de un escenario cambiante en el que las relaciones con la in-
dustria farmacéutica, los pacientes y los organismos publicos
van a experimentar importantes cambios. Otro reto impor-
tante es tratar de integrar eficazmente a todos los socios en
la vida de la SER para que se sientan representados, parti-
cipes y protagonistas del devenir societario. Por otra parte,
nos parece fundamental potenciar la unidad de investigacion
y mejorar las relaciones entre los grupos de trabajo y la SER.

Ante todos estos retos, me comprometo, junto a la Junta Di-
rectiva, a defender, por el bien del paciente reumatico, el papel
protagonista del reumatélogo espafiol, independientemente
de donde trabaje o en qué medio desempefie su actividad.

1 ¢Cual considera que debe ser el papel del presidente
electo?

El presidente electo tiene las atribuciones estatutarias de asis-
tencia a las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea
General, la realizacion de las funciones encargadas por la JD o
el presidente, asi como la preparacion y presentacion de infor-
mes sobre las tareas encomendadas. Creo que debe colabo-
rar con el resto de la Junta en las iniciativas de la SER, siempre
desde la lealtad hacia los socios y la dedicacion a las funciones
que el presidente de la SER o la junta directiva le encargue. En
este sentido, el Dr. José V. Moreno Muelas podra contar con
mi esfuerzo, mi compromiso y mi lealtad institucional.

1 ¢{Coémo ve el futuro de la Reumatologia en nuestro pais?
En nuestras manos esta, con nuestro esfuerzo y nuestra
determinacion, conseguir un futuro brillante para el reuma-
télogo espanol. Los desafios son formidables pero somos
una especialidad joven y entusiasta, extraordinariamente di-
namica y bien formada en el espiritu cientifico critico. Ver a
nuestros residentes y jovenes reumatélogos en los cursos y
congresos es motivo de legitima satisfaccion, de optimismo
y de confianza en el futuro. Con gente asf, que nos respalda,
nos estimula, nos exige y nos ayuda, no podemos defrau-
darles. Les dejaremos una SER en la que se sientan integra-
dos y protagonistas para afrontar lo que sin duda seran ‘los
felices veinte’ del siglo XXI.
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[ Dr. Indalecio
Monteagudo Saez ]
Hospital Universitario Gre-
gorio Marafién (Madrid).

1 ¢Por qué decidié pre-
sentarse a la Presiden-
cia de la SER?

A lo largo de la vida profe-
sional y personal llega un momento determinado en el que
uno piensa que es el tiempo que toca, que es el tiempo
para aportar y existe una necesidad de contribuir a la so-
ciedad a la que perteneces. Por la idea de mejorar, por la
vocacion de servicio a una Sociedad que quiero que sea
de todos/as y para todos/as. Porque ahora es el momento
en mi vida, porque quiero dedicar mis esfuerzos a hacer
una SER grande, transparente y para que sea nuestro lu-
gar, el sitio de nuestros suefnos y nuestras realidades.

1 ¢Cuales son los principales objetivos de su pro-
grama?

Mis objetivos estan en el programa y se han escrito. He-
mos difundido sus puntos cardinales, con mesura, con
contundencia y con realidad. Las estrategias de forma-
cion y desarrollo profesional para los socios son senci-
llas y contundentes, donde el desarrollo cientifico sea
de verdad una realidad, donde la presencia de la SER
para los socios en Espafna sea sentida. Donde la SER y
Sus socios y socias en Europa tengan la relevancia que
la Reumatologia espafiola se merece por su calidad y
por su factor humano.

Queremos que los jévenes sean parte fundamental del
engranaje ya que son el futuro de la Sociedad Espanola
de Reumatologia y sus futuros dirigentes. La SER les
ayudara.

La SER y su funcionamiento interno sera transparente,
estara sujeta a politicas de equidad y con el claro reco-
nocimiento del valor de las personas y las ideas. Nadie
sera excluido porque creemos que el interés general
estara por encima de personalismos. Todos se sentiran
representados.

Los recursos son vitales, por lo que la sostenibilidad
econdmica de la SER una responsabilidad. Ademas, las
relaciones de la Sociedad con las instituciones, otras
sociedades, con los pacientes y con otros profesionales
formaran parte de nuestro trabajo. Sera la transmision
de nuestras ideas y el posicionamiento de nuestra pro-
fesion. Haremos una SER sentida y querida, recuperare-
mos la ilusién por nuestra SER.

» ;Qué cree que puede aportar a esta Sociedad?
Dedicacion y pasion, ademas de la experiencia de
gestion y el conocimiento de la organizacion. A lo largo
de mi vida profesional he tenido la experiencia de ser
subdirector médico de mi hospital, vocal de la SER,
Defensor del Socio de la SER, director del curso de Tu-
tores y Residentes, representante espafol en la UEMS
y en el Comité de Reumatologia Pediatrica de EULAR.
Toda esta experiencia, junto con las ideas de nuestros
SOCios y socias, me permitiran aportar todo lo mejor,
todo el ser y el alma para nuestra SER.

1 (A qué retos considera que debe enfrentarse
la SER?

Creo que es fundamental apostar por la transparencia en
los objetivos, la llamada a la participacion de los socios,
lograr su visibilidad, conseguir la cercania y la accesibili-
dad de la SER. También, recuperar la ilusiéon por la SER
y potenciarla, asi como a los socios en Europa y demas
organismos internacionales.

Asimismo, considero crucial el tema de la sostenibili-
dad econdmica para asegurar el futuro.

Los recursos son vitales, por lo que
la sostenibilidad econémica de la
SER es unaresponsabilidad

1 ¢Cudl considera que debe ser el papel del presi-
dente electo?

Es una figura fundamental, es el futuro cercano. La impli-
cacion activa y la estrecha colaboracion son claves para
lograr un proyecto de futuro, sostenible y mantenido.
Como somos una sociedad cientifica no caben proyec-
tos antagonicos. El presidente electo es un pilar basico
de la SER, lo han elegido los socios y socias. Se ha ga-
nado la responsabilidad y sera responsable.

La colaboracion de la Junta Directiva, sus politicas, sus
anhelos deben tener continuidad en la base de la colabo-
racion mutua con los siguientes responsables. Considero
que el didlogo, el consenso y la colaboracion debe ser la
bandera de actuacion. No concibo otra forma en nuestra
SER.

1 (Como ve el futuro de la Reumatologia en nuestro
pais?

¢ El futuro? Depende de todos y, con la ayuda de todos los
reumatologos y reumatodlogas, lo haremos. Sera nuestra
responsabilidad.



Mas de 300 personas
respaldaron el

| Congreso de Pacientes con
Enfermedades Reumaticas
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En la inauguracion estuvo presente la directora general de Salud Publica,
Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

Mercedes Vinuesa

Los dias 21 y 22 de marzo se reunieron en Madrid, por
primera vez, mas de 300 personas afectadas por enfer-
medades reumaticas, tales como artritis reumatoide, os-

Dra. Rosario Garcia de Vicuna

Hospital Universitario de La Princesa (Madrid) y coordinadora cientifica de
esta Estrategia Nacional de Enfermedades Reumaticas y Musculoesque-

léticas (ERYME)

La Estrategia tiene una gran importancia porque, por prime-
ra vez, se ha incorporado a la agenda politica la atencion de
este tipo de enfermedades muy prevalentes y que tienen un
alto impacto socioeconémico. Ademas, son patologias con
un amplio margen para llevar a cabo intervenciones que
pueden prevenir la incapacidad, mejorar la calidad de vida
de los pacientes v la practica clinica eficiente.

Mercedes Vinuesa

Directora general de Salud Publica, Calidad e Innovacion

Gracias a la cooperacion y colaboracion de todos los
profesionales implicados y de los pacientes, se pueden
alcanzar logros en la mejora de la atencién de estas enfer-
medades en todo el Sistema Nacional de Salud.

Dra. Monserrat Romera-Baures

Reumatologa del Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona)
El nivel de dolor, la fatiga, la incapacidad fisica o falta de

movilidad y la depresion que acompanan a algunas enfer-
medades reumaticas, son factores que pueden causar un

TEMAS DESTACADOS

teoporosis, lupus, espondilitis anquilosante, sindrome de
Sjogren, etc. Algunos protagonistas nos dan las claves de
los temas del encuentro:

importante impacto en la sexualidad de los pacientes con
enfermedades reumaticas.

Dra. Paloma Vela

Reumatdloga del Hospital General Universitario de Alicante

Es esencial que las pacientes y sus parejas conozcan los
principales factores de riesgo, el tipo de complicaciones
que se pueden esperar y la adecuada forma de prevenirlas
o tratarlas. La estrecha colaboracion entre ellos y su espe-
cialista en Reumatologia garantizara un resultado exitoso.

Macarena Biencinto
Abogada

Mi recomendacion general es que acudan a un servicio de
asesoramiento legal y médico porque necesitaran apoyo
durante el procedimiento, aunque los recursos y demandas
pueden presentarse sin la firma de estos profesionales.

Jesus Casal

Secretario técnico de la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania

La Red de Escuelas se traduce en una plataforma informa-
tica que pone a disposicion de los ciudadanos los recursos
que promuevan la autonomia y la autogestion de los cuida-
dos para conseguir la participacion activa de los pacientes
en las decisiones y en los procesos de atencion. , ,

Durante el encuentro se debatieron temas como la importancia de una buena relacion entre médico y paciente (Prof. Eli-
seo Pascual); el papel y las ventajas del personal de Enfermeria en el abordaje de este tipo de enfermedades, ya que pue-
den ser claves en la mejora de la formacion y en el auto-manejo de la patologia (Amelia Carbonell); asi como el papel del
médico de familia en este ambito, que es “de gran importancia” puesto que se estima que “cuatro de cada diez consultas
del médico de Atencion Primaria estan relacionadas con alguna enfermedad reumatica. Ademas, estos profesionales son
fundamentales en una correcta deteccion y seguimiento de los afectados”, adelanta el Dr. Alejandro Tejedor.

LLa importancia del movimiento asociativo fue otra ponencia de la mano de Giovanna Gabriele, de la Fundacion Josep
Laporte, mientras que la abogada Macarena Biencinto explico los grados de incapacidad permanente que se esta-
blecen en el sistema de Seguridad Social en Espafa, su procedimiento o tramitacion y las prestaciones que generan.

No se dejaron de lado otros temas de actualidad como la explicacion de los biosimilares y equivalencias terapéuticas
(Prof. Juan Vicente Esplugues) o como se hacen los ensayos clinicos (Dr. José M? Alvaro-Gracia).
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JACOBO PARAGES UN EJEMPLO A SEGUIR

Jacobo Parages, un afectado con espondilitis anquilosante, también participé en el | Congreso de pacien-
tes con enfermedades reumaticas, con la ponencia ‘Tu enfermedad como motor de un reto de supera-
cién’ en la que conté tanto su experiencia desde que fue diagnosticado de su enfermedad, pasando por
las consecuencias positivas y negativas, hasta como se plantet el reto de cruzar a nado el Estrecho de Gi-
braltar, una aventura que llevo a cabo el pasado mes de junio (con 46 afos y con EA desde hace 18 afios).

Segunda edicidén de
‘Por una mejor
calidad de vida’

Esta iniciativa refleja el
compromiso que muestra esta
sociedad cientifica con los
pacientes

Para contribuir a la planificacion y desarrollo de acti-
vidades que mejoren la calidad de vida de los afecta-
dos por patologias reumaticas, la Sociedad Espafiola
de Reumatologia (SER) ha convocado la segunda
edicion de las ayudas a asociaciones de pacientes
‘Por una mejor calidad de vida’. Esta iniciativa, que
se incluye en el ambito de la Responsabilidad Social
Corporativa (RSC), refleja el compromiso que muestra
esta sociedad cientifica con los pacientes. La dota-
cion econdémica de la ayuda es de 14.000 euros, a
entregar (en dos plazos) al proyecto o proyectos que
se consideren con mayores méritos. Las propuestas
deberan remitirse antes del 15 de junio de 2014.

Segun el Dr. Santiago Mufioz Fernandez, presidente de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), “deberan
ser actividades o iniciativas encaminadas a mejorar la
calidad de vida de las personas que sufren algun tipo
de enfermedad reumatica, lo que supone en torno a 11
millones de habitantes en Espafa, teniendo en cuenta
que se estima afectan a uno de cada cuatro espanoles
mayores de 20 afios”. Se valorara especialmente el inte-
rés educativo y formativo, y el apoyo que se proporcione
a los pacientes, asi como la posibilidad de darle conti-
nuidad y caracter innovador, de las propuestas.

Campamento de
verano para nifios con
enfermedades reumaticas

La actividad se desarrollara del 29
de junio al 13 de julio en una granja
escuela de Brunete (Madrid)

. |
La Sociedad Espafiola de Reumatolo- | ?r“i;gﬁto \
gia (SER) ha publicado, por segundo | C-aTRPAREL 0 ‘w‘
ano consecutivo, la convocatoria del | s YeTalio === |
campamento de verano para nifos | e ‘
con enfermedades reuméticas. Esta \ o \

iniciativa, que busca fomentar la mejora |
de su autonomia, asi como favorecer :
las relaciones sociales y solidaridad en \ el |
este tipo de pacientes, consiguio impor- | | ‘ “
tantes resultados en la primera edicion. | e T |
Su objetivo, ademas de ayudar a los mas \ )
pequenos, es servir de apoyo y ayudaa
los padres y cuidadores.
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Inscripcion abierta hasta el 15 de mayo

El campamento se llevara a cabo del 29 de junio al 13
de julio y tendra una capacidad maxima de 40 plazas
para ninos de entre 8 y 14 afos de toda Espana.
Otros requisitos son: tener estable su enfermedad
(excluyéndose aquellos que estén en brote) y siempre
bajo la aprobacion e informe favorable de su médico.

Desde el 8 de abril y hasta el 15 de mayo esta abierto
el plazo de inscripcion. Las bases con toda la informa-
cion detallada estan disponibles a través de la web de
la SER y en el siguiente link:

http://www.ser.es/actualidad/noticias.php?id=1792



[ Dr. Ruben Queiro ]

1 ;,Como y por qué se decidié poner en marcha un
registro de artritis psoriasica en la SER?

La iniciativa de crear un registro de pacientes espafnoles
con artritis psoriasica fue una idea original del Dr. Fernan-
dez Sueiro hace ya algunos anos. Desgraciadamente, su
repentina y prematura desaparicion en 2012 dejé este pro-
yecto un tanto huérfano hasta fechas recientes en que se
me ha encargado liderar y dirigir esta magnifica idea. El
germen de este proyecto surgid de la necesidad de reca-
bar informacién de una manera sistematizada y pormeno-
rizada de multiples aspectos de la enfermedad psoriasica,
algunos de los cuales no son bien conocidos a dia de hoy.
La artritis psoriasica es una enfermedad de base inmune y
notable pleomorfismo clinico. Es precisamente esta varia-
bilidad clinica la que afiade un plus de complejidad en su
estudio, desde diversas perspectivas.

Considero que una de las mejores formas de conocer el
comportamiento de las patologias reumaticas es precisa-
mente recabando informacion prospectiva y de calidad
desde el inicio de la enfermedad. Simplemente baste de-
cir que a nivel mundial se tiene informacion publicada de
no mas de cuatro registros similares al nuestro, siendo el
mas antiguo el dirigido por la Dra. Gladman en Canada
(que empezd en 1978). En suma, ello quiere decir que hay
un interés creciente a nivel mundial por conocer la historia
natural y evolutiva de esta artropatia.

n ¢Cudles son sus objetivos?

Los objetivos se centran en analizar mdltiples aspectos
sobre la artritis psoriasica, tales como los factores predic-
tivos de mala evolucion clinica, aquellos que predicen un
desenlace estructural adverso, el comportamiento de la
enfermedad segun el sexo de los pacientes, la situacion
social y laboral de estos sujetos, los elementos predicti-
vos de buena o mala respuesta a los tratamientos pauta-
dos, la evolucién de la calidad de vida, etc.

1 ¢Y sumetodologia?

Se trata de presentar una foto dinamica de la evolucion de
la enfermedad en sus multiples variantes. Por lo tanto, se ha
hecho un disefio observacional prospectivo y multicéntrico
de acuerdo a la practica clinica habitual de los reumatélogos
espanoles, pero con una recogida detallada de toda la infor-
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La SER pone en marcha un nuevo
registro sobre artritis psoriasica

El Dr. Ruben Queiro, investigador principal de este proyecto
—que cuenta con el apoyo de Abbvie-, amplia la informacion

macion de interés en este campo. Para ello, se emplearan
cuestionarios validados para medir la actividad del proceso
y su evolucion funcional y metroldgica, datos analiticos y
de progresion radiografica, cuestionarios que evallan la
impronta de la enfermedad en las capacidades laborales
del sujeto, cuestionarios de calidad de vida, recogida de
comorbilidades, etc. Se hara una visita basal de inclusion
en el registro y, a partir de ahi, una recogida de datos anual
hasta completar cinco visitas en total. Es decir, se estima
recoger toda la informacién del protocolo durante cinco
anos por cada paciente incluido. La idea es incluir pacien-
tes con formas tempranas de enfermedad (dos 0 menos
anos de evolucion desde el inicio de los primeros sintomas)
de manera que la informacion final arroje datos claros so-
bre la historia natural de esta afeccidn en nuestro medio.

m (A cuantos pacientes se tiene previsto incluir y
cuantos centros van a participar en este estudio?

Para conseguir los objetivos del estudio, y en base a las
estimaciones estadisticas aprioristicas, se ha hecho un
célculo que supone incluir unos 300 pacientes, estiman-
dose una inclusién de diez por centro, teniendo en cuenta
que se habla de 30 centros hospitalarios de distinto nivel
y distribuidos a lo largo de la geografia espafola. El centro
coordinador es el Hospital Universitario Central de Asturias.

1 ¢Cuando se espera poder tener los primeros
resultados?

Se estima poder publicar informes de resultados y evolu-
cion al finalizar cada afo de seguimiento, por lo tanto, lo
esperable es publicar los primeros datos a finales del 2015.

» A su juicio, ¢qué valor anadido aportara dicha in-
vestigacion y por qué es interesante?

La historia natural de la artritis psoriésica sélo se conoce en
parte y nos falta informacién mas pormenorizada de aquellos
aspectos que nos permitan establecer una radiografia real y
dinamica de la enfermedad con cierta exactitud. En suma, lo
que tratamos de encontrar son aquellos datos o factores que
al incluirlos en nuestra historia clinica, sobre todo en pacientes
con enfermedad precoz, nos permitan utilizar todos los recur-
S0s a nuestro alcance, pero de una manera racional, dirigida
y sostenible para el sistema, de cara a una mejora global en la
atencion de nuestros pacientes con artritis psoriasica.
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Conceptos previos

La gota es la causa de artritis agu-
da mas prevalente en varones y
su frecuencia va en aumento en
relacion con los habitos de vida.
Los ataques de gota se deben a
la presencia de cristales de urato
monosodico (UMS) en la cavidad
articular.

La formacion de los cristales es
una consecuencia de la hiperuri-
cemia, que, en general, se debe
a un aumento de la reabsorcion
tubular de acido urico y, conse-
cuentemente, una disminucion del
aclaramiento renal de acido Urico;
se asocia al sindrome metabdlico y
también al uso de diuréticos sien-
do otras causas menos frecuentes.

Los nifios y las mujeres en edad
fértil tienen niveles bajos de acido
urico (por un aclaramiento renal
alto) y sélo muy excepcionalmente
sufren gota, tras la menopausia se
ve con cierta frecuencia en muje-
res. La ingesta de diuréticos ele-
va la uricemia y es frecuente en la
gota femenina.

Deposito de cristales

El depodsito de cristales ocurre,
sobre todo, en la superficie del
cartilago articular, tendones y liga-
mentos, aunque puede ocurrir en
localizaciones muy dispares. Los
tofos son noédulos formados por
cristales, palpables desde el ex-
terior. Los cristales se forman de
manera muy ordenada sobre los
tejidos y con hiperuricemia su pre-
sencia es muy estable y va a mas,

aumentando alli donde ya hay vy
apareciendo en otras localizacio-
nes. Una distribucion amplia es la
base de la gota poliarticular.

Inflamacion y cristales

Los cristales de UMS son recono-
cidos por el sistema inmune nativo
con resultado de inflamacion, en
sus inicios desencadenada por la
IL-1 (por lo que agentes anti-IL1
son eficaces en el tratamiento de la
inflamacion gotosa). Esencialmen-
te, los humanos —como todos los
animales— estamos genéticamente
codificados para responder con in-
flamacioén a estos cristales (también
a los de pirofosfato célcico y coles-
terol, y a través del mismo meca-
nismo). Ademas de la inflamacion
caracteristica de los ataques, los
cristales depositados en el organis-
mo producen inflamacion subclinica
constante en las fases intercriticas.
Esta inflamacion persistente (y la
hiperuricemia) parecen la causa del
mayor riesgo de mortalidad cardio-
vascular de los pacientes gotosos.

Manifestaciones clinicas iniciales
Casi invariablemente la gota co-
mienza con un ataque agudo de
artritis, frecuentemente muy dolo-
roso y de instauraciéon muy rapida.
La articulacion suele estar tume-
facta al presentar un derrame, y su
superficie suele ser eritematosa si
esta cercana a la piel. En ausen-
cia de tratamiento la artritis es au-
tolimitada cediendo en dos o tres
semanas. En alrededor de la mitad
de las ocasiones afecta inicialmen-
te a la primera metatarsofalangica,



aunque es también frecuente en
tarso, tobillo, insercion del tenddn
de Aquiles (donde hay una bursa),
rodilla, muneca, 22-3* metacarpo-
falangianas o bursa olecraniana.
Otras presentaciones son raras. En
un pequeno porcentaje el comien-
zo afecta a mas de una articulacién
aunque la presentacion poliarticu-
lar amplia es rara. Ocasionalmen-
te, la presencia de tofos sin artri-
tis previa llama la atencion sobre
la enfermedad (como es el caso
en las articulaciones interfalangia-
nas distales en personas de edad
avanzada tratadas con diuréticos).
La uricemia desciende durante los
ataques y puede ser normal.

Manifestaciones clinicas tardias
La gota avanzada es siempre con-
secuencia de gota no diagnostica-
da, no tratada, incorrecta o insufi-
cientemente tratada (que es lo mas
frecuente). En ocasiones, el depo-
sito de cristales puede llegar a ser
muy amplio sin que haya habido
ataques. Conforme el depdsito de
cristales de urato es mas extenso
y afecta a mas articulaciones las
manifestaciones clinicas se hacen
mas diversas. En estos estadios
se combinan ataques similares a
los de las manifestaciones iniciales
con presencia de tofos frecuente-
mente periarticulares, inflamacion
menos intensa y mas duradera
afectando a articulaciones menos
caracteristicas, asociadas a dafo
articular —debido a la formacion in-
tra-articular de tofos que producen
las erosiones radioldgicas y pue-
den simular otras artritis cronicas—
0 molestias persistentes como las
que sufren en manos o pies.

Diagnoéstico

La identificacion de cristales de
urato en liquido sinovial o en ma-
terial obtenido de un tofo propor-
ciona el diagnostico de certeza
de gota. Debe realizarse en todas
aquellas artropatias que no hayan
sido diagnosticadas, ya que la gota
puede presentarse de formas muy
diversas. El diagnostico clinico
es inexacto incluso en las formas
aparentemente mas caracteristicas
(quizds con excepcion de casos
tales como podagras de repeticion
con un acido Urico claramente ele-
vado). La artritis por pirofosfato es
clinicamente similar a la gota y no
siempre se acompana de condro-
calcinosis radioldgica, siendo la
identificacion de cristales de piro-
fosfato la que permite el diagndsti-
co. Otras artritis agudas —o no tan
agudas- presentan semejanzas cli-
nicas con la gota y resulta muy util
analizar el liquido de manera sis-
tematica (jy con alguna frecuencia
uno se lleva sorpresasl).

Tratamiento

El depdsito de cristales de urato es to-
talmente reversible normalizando los ni-
veles de &cido Urico, lo que requiere far-
macos; como sin cristales no hay gota,
la gota se tiene por curable. Asi pues,
el principal objetivo del tratamiento de
la gota es el de disolver los cristales de
urato. Disponemos en este momento
de diferentes farmacos, siendo el alo-
purinol en mas utilizado, y el febuxos-
tat cuando el alopurinol no se tolera o
hay insuficiencia renal de un cierto nivel
asociada. Benzbromarona, Probenecid
0 Uricasa son alternativas para determi-
nadas circunstancias. La velocidad a la
que se disuelven los depdsitos de ura-
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to guarda relacion con el nivel de acido
Urico alcanzado con el tratamiento, y
cuando los depdsitos son importantes,
alcanzar niveles bajos de acido Urico
—entre 2,5 y 4mg/dl- resulta muy ven-
tajoso. La prevencion de ataques los
evita mientras se emplea el tratamiento
reductor de la uricemia —al que pue-
den acompafar— y se consigue con
colchicina. Con pocas excepciones, €l
tratamiento de los ataques es sencillo,
ya sea con antiinflamatorios o con un
curso breve de corticoides.

Enfermedades acompanantes
Es muy frecuente la gota en perso-
nas obesas, sufriendo hipertension,
niveles altos de colesterol, en oca-
siones diabetes y mayor facilidad
para sufrir enfermedad coronaria u
otras complicaciones de la arterios-
clerosis. Los cambios de habitos
—pérdida de peso, dieta sin grasas
saturadas, control de hipertension y
diabetes— van destinadas a dismi-
nuir el riesgo de las complicaciones
vasculares, y cuando los pacientes
lo entienden asi, la probabilidad de
que cumplan aumenta.

Informacion a los pacientes
Suele comentarse que los que su-
fren gota cumplen mal con las re-
comendaciones del médico y per-
sonal sanitario. Es necesaria una
explicacion clara y a su nivel para
que se den cuenta que entende-
mos muy bien la enfermedad que
sufren y que, mas que por su gota,
los cambios de habitos pretenden
disminuir sus riesgos y mejorar a la
larga su calidad de vida. Cuando
se explica y se entiende, la relacion
con los que sufren gota se simplifi-
ca enormemente.
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Con el objetivo de ofrecer una formacion médica continuada de
alto valor cientifico, la Sociedad Espaiola de Reumatologia (SER)
y Bristol Myers-Squibb (BMS) ponen en marcha un novedoso
programa de formacion en enfermedades reumaticas

Elcurso estacentradoen  basicamente una cuestion logistica, para poder hacer
el contenido cientifico en  entregas periddicas y con el tiempo suficiente para que
base al prestigioso ‘Eular  los participantes puedan sacar el maximo provecho de
Textbook on Rheumatic  los diferentes capitulos”. Juanola, por su parte, recalca
Diseases’, editado por la  que de esta manera resulta “mas atractivo y eficaz”.
European League Against
Rheumatism (EULAR).  Como apunta Xavier Juanola, este curso surge de
Como sefiala uno de los la “importancia de continuar formandose porque
coordinadores, el Dr. Xa- nunca lo sabemos todo”. “No se trata de que en la
vier Juanola, este libro, actualidad existan carencias en la formacion, sino
totalmente actualizado,  que hay que seguir renovandose y actualizandose y
contiene  colaboraciones  desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia bus-
de referentes mundiales en  camos que poder ofrecer la mejor formacion a nues-
Reumatologia, consiguiendo lograr con este curso  tros socios”, concluye.
una formacion muy completa orientada a la practica
clinica. “Ademas —destaca este experto—, es un curso
acreditado por la Comisién de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias del Sistema Nacional de
Salud, con un importante nimero de créditos que se
obtendran mediante una prueba de capacitacion me-
diante controles periédicos on-line”.

Dos ainos de formacion

LLa duracion del curso es de dos afos, un tiempo

que el Dr. Raimon Sanmarti, también coordinador

del curso, considera “prudente y suficiente para

poder realizar la formacion y cumplir con el objetivo
principal que no es otro que actualizar nuestros co-
nocimientos sobre un amplio grupo de enfermedades
reumaticas”. “La division en ocho médulos —senala— es

Maddulo 1: Aspectos elementales de las Maédulo 4: Artropatias inflamatorias (1)
enfermedades reumaticas () Médulo 5: Conectivopatias y vasculitis ())
Maédulo 2: Aspectos elementales de las Maédulo 6: Conectivopatias y vasculitis (1)
enfermedades reumaticas (Il) Médulo 7: Conectivopatias y vasculitis (1ll)

Médulo 3: Artropatias inflamatorias (1) Moédulo 8: Enfermedades diversas



NOVEDOSO Y PRACTICO MANUAL SER EN ENFERMEDADES

REUMATICAS AUTOINMUNES SISTEMICAS

Esta publicaciéon da un paso mas, dentro del compromiso de la SER, en la mejora del
conocimiento de este tipo de enfermedades. El coordinador de esta obra, el
Dr. Ihigo Rua-Figueroa, nos comenta el origen, las caracteristicas y ventajas de este

documento

1 ;,Como surgio la idea de realizar un Manual SER
en ERAS?

La idea surgi6 desde el Grupo de Trabajo en Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas (EAS-SER), como un modo
de canalizar las inquietudes de muchos de sus miembros
para contribuir a actualizar los conocimientos en esta
compleja area de la especialidad, intentando aportar la ex-
periencia acumulada por los reumatélogos espafioles y las
especialidades afines y resumir y facilitar la interpretacion
de la evidencia disponible a comparferos menos expertos.

m ,Como definiria este manual?

Como un manual SER de indole practica, que reune a las
ERAS mas relevantes, con una organizacion original de
los contenidos, que trata de dar respuesta a los retos que
este complejo grupo de enfermedades nos plantean en la
practica clinica diaria. La estructura formal de los capitulos
se ha concebido para facilitar el manejo de la informacion
y su consulta rapida, con apoyo en abundantes graficos,
tablas y algoritmos. Como no podia ser de otro modo, se
le ha dado un enfoque multidisciplinar, involucrando a au-
tores de reconocido prestigio en este campo, incluyendo
también expertos procedentes de otros paises.

1 ;A quién va dirigido?

A companeros con menos experiencia en estas enferme-
dades, a reumatdlogos en formacion y a todos aquellos
especialistas que estan, de un modo u otro, implicados en
la asistencia a este tipo de pacientes.

n Tiene 16 secciones, ¢considera que incluye to-
dos los aspectos basicos de las ERAS?

Incluir todos los aspectos relacionados con todas estas pa-
tologias resultaria tarea imposible en un manual de estas
caracteristicas, pero el contenido es razonablemente ex-
haustivo. Se ha hecho un esfuerzo importante en el aspec-
to del diagndstico sindrémico, que con frecuencia conduce
a identificar estas enfermedades; en las herramientas para
poder culminar el proceso diagndstico; en los tratamientos
mas novedosos; en la evaluacion sistematica de estos pro-
cesos; y en la contemplacion de complicaciones v situacio-
nes clinicas especiales que las ERAS plantean.

1 (,Qué valor anadido va
a aportar a este ambito
concreto de la Reumato-
logia?

Estamos convencidos de

que este manual, y sus su-
cesivas reediciones, se
convertira en una pu-
blicacion de referencia
y de uso cotidiano en

el manejo de estas

patologias, ya que es

una obra de enfoque
eminentemente practi-

co y de contenidos muy
actualizados, en cierto modo
inédita para nuestra especialidad.

1 ;Como valora que la SER apueste por la mejora
del conocimiento sobre ERAS?

Muy positivamente. Aunque el reumatdlogo recibe una
amplia formacién en este campo durante la residencia,
la complejidad y heterogeneidad de estas patologias vy el
enorme volumen de nuevos conocimientos hace particu-
larmente necesario realizar esfuerzos con el propoésito de
actualizar y optimizar nuestra formacion en ERAS. Enten-
demos que esta obra evidencia que la SER es consciente
del caracter nuclear y embleméatico que estas enferme-
dades tienen para nuestra especialidad y agradecemos
que, en los Ultimos anos, se haya volcado especialmente
en ellas, incluyéndolas dentro de sus éreas estratégicas.

1 ;Destacaria algo mas?

Quisiera agradecer a todos los autores y editores del
manual, y especialmente al Dr. Eduardo Ucar y al Dr.
Santiago Mufoz (quienes, en su condicion de presiden-
tes de la SER, han alentado y apoyado esta iniciativa
en todo momento), su entusiasta participacion en el
proyecto. Ha sido todo un lujo y un honor para mi ha-
ber coordinado, con ayuda del resto de los editores,
a expertos de alto nivel, a la par que ha supuesto una
experiencia fascinante.

31
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NUEVA EQICION DEL CURSO BASICO DE
PATOLOGIA OCULAR INFLAMATORIA

Los préximos dias 27 y 28 de junio se ce-
lebrara en Madrid una nueva edicion del
‘Curso bésico de patologia ocular inflama-
toria’, que cuenta con el apoyo de MSD, y
que busca ser una primera aproximacion a la
patologia inflamatoria ocular general, dando
una especial relevancia a su relacion con las
espondiloartropatias. Esta coordinado por la
Dra. Esperanza Pato y el Dr. Ricardo Blanco.

Estructura
En la primera sesién se hace una revision ted-

rica'y un primer acercamiento, por parte de of-
talmologos, a la anatomia del ojo y a parte de
la patologia inflamatoria: sindrome seco, epies-
cleritis, escleritis.

El segundo dia, se realiza una revision teorica,
por parte de oftalmoélogos y reumatdélogos, de
la semiologia de las uveitis y de la inflamacién
ocular, su enfoque diagndstico, actualizacion te-
rapéutica y presentacién de casos clinicos para
discusion con los asistentes.

Ademas, hay una parte practica con presencia
de pacientes para que los alumnos se familiari-
cen con el instrumental oftalmoldgico basico, es-
pecialmente lampara de hendidura, retinografia y
OCT. Cabe sefialar que en el curso se realiza una
atencion especial a la afectacion ocular de las es-
pondiloatropatias, una de las manifestaciones ex-
trarticulares mas frecuente.

Hay una parte practica con presencia
de pacientes para gue los alumnos se familiaricen
con el instrumental oftalmoldgico basico



v’ Artritis Reumatoide

REUMAUPDATE / 33

Asociacion del pinzamiento del espacio articular con la discapacidad funcional y
la capacidad laboral en pacientes con artritis reumatoide temprana

Proteccion mas alla del control de la enfermedad
con adalimumab asociado a metotrexato

Smolen JS, van der Heijde DM, Keystone EC, et al. Ann Rheum
Dis 2013;72:1156-62.

Los autores a partir de datos del estudio PREMIER evaltan el
efecto del tratamiento con metotrexato (MTX) y adalimumab
(ADA) sobre el pinzamiento articular (PSA) y las erosiones articu-
lares (EA) y su relacion con la actividad inflamatoria y el estado
funcional-laboral. El estudio PREMIER es un estudio controlado-
randomizado, doble ciego a dos afos en pacientes con artritis
reumatoide (AR) temprana activa en la que se asigno tres tera-
pias distintas: MTX, ADA en monoterapia y ADA+MTX. Se in-
cluyeron a 205, 204 y 229 pacientes, respectivamente, en cada
grupo. La actividad inflamatoria se valoré por el DAS28 (PCR) al
inicio y periédicamente hasta la semana 104. Se realizaron ra-
diografias de manos y pies en el periodo basal, 52 y 104 sema-
nas, valoradas por dos lectores ciegos y siguiendo la puntuacion
de Sharp modificado. El HAQ y el estado laboral se recogieron
en la basal, semana 52 y 104.

Los datos demograficos y la actividad de la enfermedad basales
fueron similares en los tres grupos de tratamiento. En la sema-
nas 52 y 104, los pacientes que recibieron MTX+ADA tuvieron
reduccion mayor del DAS28, que el grupo de monoterapia.
Ademas, en los pacientes con monoterapia, la progresion ra-
diogréfica aumentaba significativamente con el incremento de
la actividad de la enfermedad, aunque el incremento de la pun-
tuacion de EA 'y PSA en el grupo del ADA fue menor que para
MTX, mas evidentes para las EA. En contraste, en el grupo de
ADA+MTX, la relacion entre progresion radiogréfica y actividad
de la enfermedad fue menos aparente para el PSA que para las
EA. El DAS28 se asocid positivamente con el HAQ.

Las EA no se asociaron con el HAQ, en cambio el PSA se
relaciond positivamente con el HAQ en la semana 52 y 104.
La presencia de EA no supuso un impacto significativo en el
estado laboral en ningln momento, en cambio se encontrd
una asociacion pequefa, pero estadisticamente significativa
entre el PSA 'y estado laboral en la semana basal, 52 'y 104. El

porcentaje de pacientes con empleo disminuia con el incre-
mento de los valores basales de EA y PSA, aunque la relacion
fue méas evidente para el PSA.

Comentario

Los resultados muestran que en esta poblacion de AR temprana
los pacientes tratados con ADA+MTX tienden a presentar una
minima o no progresion del dafio articular independientemente
de la actividad de la enfermedad, siendo este efecto relevante en
el PSA, mientras que con MTX en monoterapia el nivel de dano
articular parece reflgjar la extension de la inflamacion, sugirien-
do que la combinaciéon puede inhibir el dafio articular a través
de mecanismos que son independientes de la inflamacion. Una
posible explicacion podria ser que el umbral necesario de TNF
es mayor para el PSA que el requerido para causar erosiones.

Por otro lado, el estudio muestra que la progresion del PSA se
asocia a discapacidad funcional y laboral a los dos anos de tra-
tamiento y no las EA. Esto puede ser Util para decidir la necesi-
dad de realizar estudios radiograficos con relativa frecuencia con
la finalidad de detectar cambios en el PSA 'y asi poder valorar la
posibilidad de instaurar de manera méas precoz un tratamiento
mas agresivo desde el inicio de la enfermedad.

Dentro de las limitaciones del estudio, cabe descartar que la
lectura subjetiva de las radiografias y articulaciones valoradas,
pueden suponer un error en la interpretacion de las lesiones arti-
culares. Ademas, no se analizaron articulaciones grandes, como
podria ser cadera o rodilla, cuya afectacion supone un importan-
te impacto en la funcion fisica y en la actividad laboral.

Como conclusion, valorar como importante los hallazgos en
el PSA y su relacion con la actividad laboral, aunque hacen
falta mas estudios que confirmen estos resultados en otras po-
blaciones de pacientes con AR como objetivo primario y que
muestren si esta proteccion articular observada en el PSA'y su
relacion con la discapacidad laboral se observa también con
otros bioldgicos que no actlen en el TNF.

Reumal pdal:e | www.reumaupdate.com

La numerosa informacién 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 espanoles, 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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Fomentando la deteccion de enfermedades
reumaticas en las empresas

Esta iniciativa se enmarca dentro de la campana ‘Mas que un dolor’

La Sociedad Espafola de Reumatologia (SER), con la colabo-
racion de AbbVie, lanza una nueva campaha para fomentar
la deteccion precoz de enfermedades reumaticas y muscu-
loesqueléticas entre los trabajadores de grandes empresas.
Esta iniciativa se enmarca en la campaha ‘Mas que un dolor’
(www.masqueundolor.com) que busca promover el diagnostico
precoz y la correcta derivacion al especialista, asi como mejorar
la informacion sobre este tipo de dolencias que “aun son gran-
des desconocidas a pesar de su alta prevalencia. Se estima que
afectan a uno de cada cuatro espanoles mayores de 20 anos”,
segun informa el Dr. Francisco Javier Lopez Longo, reumatélogo
del Hospital Gregorio Maranon de Madrid.

AbbVie ha sido la primera empresa en la que se ha puesto en

marcha esta iniciativa de prevencién que se llevara a cabo durante todo el afio en diferentes companias. En abril
los reumatélogos acudieron a dicha compafiia para atender las dudas y consultas de los empleados con el fin
de hacer una pre-evaluacion de una posible enfermedad musculoesquelética a los trabajadores que lo deseen
y, en caso necesario, recomendaron la revision por parte de su médico de Atencion Primaria para su posterior
derivacion a la consulta de Reumatologia.

Las personas con AR tienen mas riesgo de sufrir
infarto de miocardio

Los ninos con lupus pueden desarrollar depresion, alteraciones del caracter y
retraso escolar

“Los pacientes con AR tienen casi el doble de riesgo de sufrir ~ y uno de los temas ha sido el lupus eritematoso sisté-

complicaciones cardiovasculares como el infarto de miocar-
dio que el resto de personas”, ha afirmado el Dr. Miguel An-
gel Gonzalez-Gay, del H. Universitario Marqués de Valdecilla
(Cantabria), en el lll Curso de Postgraduados impartido
los dias 28 y 29 de marzo y organizado por la Sociedad Es-
panola de Reumatologia (SER), en colaboracion con Roche.

Durante su ponencia ‘Comorbilidad cardiovascular en ar-
tritis reumatoide, ¢como podemos evitarlo?” ha asegurado
que “esta es una de las causas mas frecuentes de morta-
lidad en pacientes con esta patologia”.

LES infantil
Otro de los bloques del curso se ha centrado en los nifios

mico (LES) infantil, una enfermedad inflamatoria crénica
de la que se desconoce su origen y que puede afectar
a cualquier 6rgano y sistema. Se estima que debuta so-
bre todo en nifios entre 11 y 12 afios, en su mayoria
del sexo femenino, y cada afo se diagnostican unos
60 nuevos casos en la poblacion espafola entre 0y 15
anos.

Como sefiala el Dr. Indalecio Monteagudo, del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de Madrid, “el lu-
puUS NO se cura, pero si hemos conseguido que aumenten
los indices de supervivencia. Se puede decir —ha anadi-
do- que estos pacientes viven mucho mas y en mejores
condiciones gracias a los tratamientos utilizados”.
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premiada por Correo Farmacéutico

La campana ha sido reconocida en la categoria de Atenciéon Farmacéutica y

Educacioén Sanitaria

La campafa de concienciacion ‘No des pie a la gota’
desarrollada a lo largo de 2013 por la Sociedad Espa-
fola de Reumatologia (SER), con el patrocinio de Me-
narini, ha sido premiada por Correo Farmacéutico en el
apartado de Atencion Farmacéutica y Educacion Sani-
taria como “una de las mejores iniciativas de la Farmacia
del Afo 2013”.

Labor divulgativa

Durante 2013, la SER ha desarrollado una serie de ac-
ciones divulgativas para las que se ha contado con el
apoyo del presentador y cantante, Bertin Osborne, pa-
drino de la campafa. Entre ellas, cabria destacar los ta-
lleres culinarios para pacientes con gota, de la mano del
cocinero Ismael Prados. Esta y el resto de actividades
tenian el objetivo de informar a la poblaciéon sobre esta
patologia reumatica.

Consuelo Fernandez, Directora de Marketing de Grupo Menarini, y
el Dr. Alejandro Prada.

ambito de la gota como el Dr. Fernando Pérez Ruiz, del
Hospital Universitario de Cruces de Barakaldo (Vizca-
ya); el Dr. Eliseo Pascual, catedratico de Medicina de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche (Alicante);
asi como los doctores Alejandro Prada, del Hospital

Universitario de Torrejon (Madrid), y César Diaz, del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), para
el tema de los talleres de cocina.

Para la coordinaciéon vy realizacion de esta campana,
la SER ha contado con expertos de renombre en el

La masa 6sea de la adolescencia determina
la osteoporosis en edad adulta

Los ninos y adolescentes con baja densidad mineral ésea tienen un
riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad en la edad adulta

“El pico de masa 6sea que se consigue al final de la adolescencia es determinante para el riesgo
de sufrir osteoporosis a lo largo de la vida”, ha afirmado el Dr. Jenaro Grafa Gil, del Servicio de
Reumatologia del Complejo Hospitalario de A Corufia, durante su intervencion en el IV Curso de
Osteoporosis organizado por la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) y que ha contado con
la colaboracion de Amgen y GSK. Ademas, asegura que los niflos y adolescentes con baja densidad
mineral 6sea “tienen un riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad en la edad adulta”.

En nuestro pais, las fracturas traumaticas en los nifios, sobre todo entre los 6 y los 16 afios son relativamente
frecuentes y pueden afectar hasta el 2% de esta poblacion, siendo mucho mas raras las fracturas por fragili-
dad. En su opinion, en pacientes con osteoporosis juvenil las fracturas repetidas pueden provocar deformida-
des en las extremidades v las fracturas vertebrales se asocian a pérdida de altura del tronco y deformidades
de la espalda. Por este motivo es tan importante tener una alimentacion correcta, con el aporte adecuado de
calcio y proteinas, moderada exposicion solar y aporte de vitamina D y ejercicio fisico de carga.

Para el especialista, estas medidas “son los pilares basicos para el desarrollo adecuado del esque-
leto de los ninos y, en la mayoria de los casos, como ocurre en la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ),
fundamentales para la prevencion y el tratamiento de la baja densidad mineral 6sea”.
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La SER apoya el | Encuentro LIRE “Ti también puedes’

Deidza. a dcha.: Santiago Mufioz, presidente de la SER, Benito
Martos, presidente de LIRE, Pedro Plazuelo, presidente de
CEADE, y Alipio Gutiérrez, moderador de la jornada.

La Sociedad Espanola de Reumatologia ha participado en el
I Encuentro LIRE 2014 ‘Tu también puedes’. El Dr. Santiago Mu-
Aoz, presidente de la SER, ha querido estar con los pacientes en
un foro donde la importancia del deporte ha quedado de manifies-
to. Durante su intervencion ha manifestado el interés de esta so-
ciedad cientifica por llegar de manera mas activa a los pacientes.

Para ello, se han puesto en marcha instrumentos de comunica-
cion, como la cuenta de Facebook ‘Reumatologia y pacientes’ y se
esta trabajando por “una mayor relacion con los expertos mucho
mas practica y fructifera. No queremos que sea solo institucional,
sino que exista un contacto estructurado”.

El acto ha contado con la profesionalidad del Dr. Pedro Zarco, jefe de la Unidad de Reumatologia del Hospital
Fundacion Alcorcon y coordinador del Grupo para el estudio de la Espondiloartritis de la SER (GRESSER), y con
distintos pacientes como el nadador Jacobo Parages o el ciclista Josechu ElosUa, que han hecho del deporte una
actividad que les ayuda a llevar mucho mejor el dia a dia de la enfermedad.

El Dr. Juan Gijon cede su
biblioteca personal

De izda. a dcha.: Dr. Pedro Sabando, Dr. Juan Gijén, Dra. Ana
Sanchez Atrio y Dr. Santiago Mufioz.

El Dr. Juan Gijon Bahos, ex presidente de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia y reuma-
télogo de renombre, ha hecho entrega de su
biblioteca personal al llustre Oficial Colegio de
Médicos de Madrid. El acto también contd con
la participacion del reumatdlogo y compafie-
ro del homenajeado, el Dr. Pedro Sabando; la
Dra. Ana Sanchez Atrio, vicepresidenta del Co-
legio de Médicos de Madrid; y el Dr. Santiago
Mufoz, presidente de la SER.

A este acto asistieron otros muchos comparie-
ros y amigos reumatologos del Dr. Gijon, quienes
alabaron su generoso donativo y destacaron el
papel relevante que ha tenido este especialista
dentro de la Reumatologia espanola.

Casi 300 participantesenla Vi
Jornada de Salud y Deporte en
Reumatologia en Cordoba

El gjercicio fisico es beneficioso para los pacientes reumaticos,
ya que ha demostrado que sirve para combatir el dolor y mejorar
la movilidad, entre otras muchas ventajas. En esta linea, un ano
mas, se ha celebrado la VI Jornada de Salud y Deporte en Reu-
matologia que ha tenido lugar en Cordoba el 27 de abril y que ha
estado organizada por la Asociacion Cordobesa de Enfermos de
Artritis Reumatoide (ACOARE) con la colaboracion de la Socie-
dad Espanola de Reumatologia. Este ano ha tenido un gran éxi-
to, con la participacion de casi 300 personas, que pudieron elegir
entre un recorrido mixto: senderismo (10 km) o ciclismo (35 km).

Segun el Dr. Miguel Angel Caracuel, vicepresidente de la Socie-
dad Espanola de Reumatologia (SER) y promotor de esta activi-
dad desde el ano 2009, “la practica de ejercicio fisico incremen-
ta la amplitud de movimiento, la capacidad de amortiguacion y
la flexibilidad de las articulaciones. Asimismo, esta rutina puede
ayudar a los huesos a so-
portar mas facimente el
peso del cuerpo, puede
aliviar la rigidez y mantener
la resistencia, con lo que
se consigue que los afec-
tados mejoren de forma
significativa la capacidad
para hacer sus actividades

cotidianas”.





