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Mas formacion
e investigacion

Este otono ha arrancado con importantes citas relacionadas con la
formacion, pero no soélo para los especialistas, sino también para
los pacientes. Una muestra de ello es la celebracion de nuestro
‘Il Congreso de Pacientes con Enfermedades Reumaticas’, que se
celebrara en Barcelona y se emitira via streaming para ampliar su
difusiény llegar asi a un mayor nimero de afectados de toda Espafia.
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En la SER seguimos actualizandonos y ponemos a disposicion de
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los socios un nuevo servicio de ‘Consultoria clinica’ para ayudar a
resolver dudas relacionadas con la practica clinica. Al mismo tiempo,
Edita: continuamos avanzando en diversas iniciativas de investigacion
Sociedad Espaiiola de Reumatologia como el proyecto Uveitis Me-Va.
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Cerca de 400 especialistas se
dan cita en el VI Simposio de
Espondiloartritis de la SER

En el encuentro se han presentado novedades y actualizado
conocimientos sobre la enfermedad

Una vez mas, el VI Simposio de Espondi-
loartritis de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER), que se celebré los dias
2 y 8 de octubre en Girona, tuvo un gran
éxito de asistencia al contar con cerca de
400 asistentes.

“Desde nuestra Sociedad, se estan pro-
moviendo distintas actividades para fa-
vorecer un mayor conocimiento de estas

enfermedades vy, por tanto, un correcto
diagnostico y deteccion temprana”, detalla
el presidente de la SER, el Dr. José Vicente
Moreno Muelas.

Uno de los puntos clave que se puso de
manifiesto durante este evento fue la impor-
tancia de una deteccién precoz. En opinion
de la Dra. Teresa Clavaguera, del Comité
Organizador Local del VI Simposio de Es-
pondiloartritis, “el aspecto
fundamental del éxito del
tratamiento, y que determi-
nara un buen prondstico a
largo plazo, es realizar un
diagnostico precoz para
poder administrar el trata-
miento mas adecuado lo
antes posible. Para ello, es
muy importante que estos
pacientes sean derivados
a un reumatoélogo de forma
rapida y que no caiga en
otras especialidades que,
en muchos casos, retrasan
el diagnostico”.

El Dr. José Vicente Moreno Muelas y la Dra. Teresa Clavaguera.




Dra. Clavaguera: “El formato
del Simposio garantiza un alto
conocimiento en la materia”

Esta es una de las principales ventajas de este
encuentro formativo, segun la presidenta del
Comité Organizador Local de este Simposio

¢Qué temas destacaria de los tratados du-
rante el VI Simposio de Espondiloartritis?
Todos los temas que se han presentado son de
alto nivel. La SER, junto con el Comité Cientifico
del Simposio, ha intentado abarcar los asuntos
mas interesantes en campos tan diversos como
la etiopatogenia, o en aspectos clinicos de diag-
noéstico o de tratamiento con los ponentes mas
relevantes en cada una de las materias. Indagar
en aspectos etiopatogénicos, como la implica-
cion del microbioma intestinal en las artropatias
inflamatorias o profundizar en la importancia del
gje IL-23/IL-17, presentan gran interés para se-
guir avanzando en el conocimiento de este grupo
de enfermedades. El estudio de las comorbilida-
des a través los resultados del estudio de ASAS/
COMOSpa o la aplicabilidad de las recomenda-
ciones EULAR en el uso de laimagen en practica
clinica en las SPA son otros de los temas impor-
tantes abordados en este Simposio. Destacaria
también las mesas de debate de la posibilidad de
modificacion del curso de la enfermedad con los
tratamientos bioldgicos actuales.

¢Qué novedades o avances significativos
ha habido en los ultimos aios en el campo
de las espondiloartritis?

Se ha avanzado en aspectos patogenéticos de
la enfermedad, como el conocimiento del eje de
la IL-12/IL17. Este ha permitido el desarrollo de
una nueva linea de farmacos que nos permitiran
ampliar el arsenal terapéutico para conseguir el
maximo control de la actividad de la enfermedad
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Dra. Teresa Clavaguera.

de los pacientes con espondiloartritis. Por otro
lado, ahondar en aspectos de comorbilidad tam-
bién comportara, a largo plazo, un aumento en
la calidad y la esperanza de vida. Las novedades
mas significativas en aspectos de diagnodstico es
quizas la aplicabilidad de técnicas de imagen,
como la resonancia magnética o la ecografia
articular, cada vez mas asequibles para los reu-
matoélogos. Estas técnicas nos estan permitiendo
saber en qué punto nos hallamos de la enferme-
dad: el grado de actividad, la respuesta de los
tratamientos o la posibilidad de diferenciar infla-
cion activa de dafo estructural, tanto de estruc-
turas 6seas como de partes blandas, de forma
mas precoz que anos atras.

A su juicio, ¢{qué aporta este Simposio
para los especialistas?

Aporta conocimiento en todo el espectro de la
enfermedad (patogenia, clinica, diagndéstico y
tratamiento). Se han expuesto temas novedo-
sos combinados con la actualizacion de otros
mas conocidos. Creo que es interesante tanto
para el reumatoélogo clinico general como para
los que trabajan en unidades especificas de es-
pondiloartritis. Aunque hoy en dia se disponga
de multiples canales de informacion o que mu-
chos de los temas tratados hayan podido ser
presentados en otros congresos nacionales o
internacionales, el formato de este, que aglu-
tina de forma monogréfica todos los aspectos
de la enfermedad, garantiza un alto conoci-
miento en la materia.
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VASCULITIS

Aortitis no infecciosa: estudio de 32 casos
procedentes de un hospital terciario en un
periodo de 4 afos y revision de la literatu-
ra. J. Loricera, R. Blanco, J.L. Hernandez, et al.
Clin Exp Rheumatol. 2015 Mar-Apr;33(2 Suppl!
89):S-19-31.

La aortitis es la inflamacion de la pared de la aor-
ta. Puede ser idiopatica o asociada a causas in-
fecciosas o no infecciosas. La arteritis de células
gigantes y la enfermedad de Takayasu son las
enfermedades inflamatorias mas frecuentes que
se asocian a la aortitis, pero también puede ser
la manifestacion de otras patologias sistémicas.

El estudio

Con el objetivo de describir las manifestaciones
clinicas y la evolucion de los pacientes diagnos-
ticados de aortitis no infecciosa en el Servicio de
Reumatologia, los autores revisan los pacientes
con este diagndstico, durante un periodo recien-
te de cuatro afios. El diagndstico de aortitis se
baso en el resultado del FDG-PET-TAC vy, ocasio-
nalmente, en el resultado de estudio tomografico
(TAC), de la angioresonancia o del TAC helicoidal.

Se evaluaron 32 pacientes (69% mujeres, edad
media: 68 afos), diagnosticados de aortitis. El
intervalo de tiempo medio, desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico, fue de 21 meses.

El FDG-PET-TAC fue la técnica mas utilizada para
el diagndstico. Los diagndsticos finales fueron,
por orden de frecuencia, arteritis de células gi-
gantes: 13 casos; polimialgia reumatica: 11 ca-
s0s; otras vasculitis: dos casos; enfermedad de
Takayasu: dos casos; y sarcoidosis, sindrome de
Sjogren, colitis ulcerosa y artritis psoriasica, con
un caso cada una.

Las manifestaciones clinicas frecuentes al diag-
noéstico fueron: sintomas de polimialgia reumatica
con presentacion atipica (72%), dolor en miembro
inferior difuso (50%), sintomas constitucionales

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

La arteritis de células
gigantesy la
enfermedad de Takayasu
son patologias

que se asocian

ala aortitis

(87%), dolor lumbar inflamatorio (28%) y fiebre
(22%). En la mayoria de los pacientes se eviden-
ci6 un aumento de la VSG (media de 46 mmen la
primera hora) y PCR (media de 1.5 mg/dl).

Conclusiones

Los autores concluyen que la aortitis no es infre-
cuente y que con frecuencia se retrasa el diag-
nostico. Deberia sospecharse ante los siguientes
signos de alerta (red flags): sintomas atipicos de
polimialgia reumatica, dolor lumbar o de miem-
bros no explicado o sintomas constitucionales
con aumento de reactantes de fase aguda.

El diagndstico de aortitis con frecuencia se
retrasa y es preciso contar con técnicas que
perfeccionen esta situacion. Disponer del
FDG-PET-TAC y de la angioresonancia ha me-
jorado y facilitado el diagnéstico de las vas-
culitis de gran vaso, especialmente en casos
atipicos. En este contexto, los autores acon-
sejan realizar en primer lugar FDG-PET-TAC v,
si fuera necesario, una angio-resonancia o un
angio-TAC. Si bien, la arteritis de células gi-
gantes y la enfermedad de Takayasu son las
enfermedades mas frecuentes asociadas a
aortitis, este articulo muestra como otros pro-
cesos inflamatorio-sistémicos, incluso la po-
limialgia reumatica, pueden provocar aortitis
y habra que tenerlos en cuenta en la practica
clinica.

~
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ARTROSIS

Metotrexato en la artrosis de rodilla

Metotrexato en el tratamiento de la artrosis
de rodilla sintomatica: ensayo clinico rando-
mizado controlado con placebo. Abou-Raya
A, Abou-Raya S, Khadrawe T. Ann Rheum Dis
2014; Epub ahead. doi:10.1136/annrheum-
dis-2013-204856.

La artrosis de rodilla radiolégica es una enfer-
medad frecuente que aumenta con la edad. La
prevalencia en mayores de 65 anos es del 25%
en varones y del 40% en mujeres. Hoy dia, se
acepta que en la artrosis existe un componente
inflamatorio, mediado por citocinas proinflama-
torias. La proliferacién sinovial se considera un
predictor de empeoramiento de la enfermedad.
Por otra parte, el metotrexato (MTX) es el farma-
co principal en el manejo de las artropatias infla-
matorias por su eficacia en la disminucion de la
inflamacion.

El estudio

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad
del MTX en la reduccion del dolor y la inflamacion
en pacientes con artrosis primaria de rodilla sinto-
matica, en estadio radioldgico Kellgren-Lawren-
ce I, lll. Realizan un ensayo clinico randomizado
en 144 pacientes (edad media: 66 afos, IMC
medio: 28) en el que se comparaba MTX (hasta
una dosis de 25 mg/semana) o placebo, durante
28 semanas. Las medidas de desenlace, al ini-
cio y final del estudio, incluian la reduccion del
dolor, medido por escala visual andloga (EVA) y
para evaluacion funcional mediante el indice de
WOMAC vy actividades de la vida diaria (AVD). La
sinovitis se evalué de forma clinica y mediante
estudio ecografico (hipertrofia sinovial y profun-
didad de derrame sinovial, medido en mm). La
variabilidad intracbservador para el estudio eco-
grafico fue para la presencia de sinovitis 0.80 y
para derrame sinovial de 0.78.

Alas 28 semanas, el grupo tratado con MTX pre-
sent6 reduccion significativa en los indices que
evaluaban el dolor (11.4, IC: 2.8-20. P=0.009) e

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

El metotrexato puede ser
una opcion terapéutica en
el tratamiento de la artrosis
derodilla, ya que reduce

el dolory mejora la
funcion fisica

incremento en los que evaluaban la funcion fisica
(9.5, IC: 3.7-15.3. P=0.001) y las actividades co-
tidianas (1.2, IC: 0.1-2.3. P=0.032). Ademas, se
obtuvo una reduccién significativa en la sinovitis,
tanto clinica como ecogréfica, en disminucion
del espesor sinovial (p=0.0001) y en el indice de
derrame sinovial (p=0.045).

Conclusiones

Los autores concluyen que el MTX reduce de
forma significativa el dolor, mejora la funciéon
fisica y, por tanto, puede ser una opcion tera-
péutica en el tratamiento de la artrosis de rodilla
sintomatica.

No es infrecuente encontrarnos en la practi-
ca clinica pacientes con artrosis de rodilla con
derrame, que no responden al tratamiento es-
tandarizado. Algunos estudios abiertos previos
habian sehalado que el MTX era capaz de redu-
cir el dolor en pacientes con artrosis de rodilla.
Sin embargo, los resultados positivos de este
estudio estan basados en un ensayo clinico
bien disefiado, donde se incluye un dato muy
relevante, como es la disminucion de la sinovitis
y del derrame articular, medido por ecografia.
Aungue se necesitan mas estudios en este as-
pecto, se puede plantear el MTX en pacientes
seleccionados, sintomaticos con derrame arti-
cular, refractarios al tratamiento habitual, antes
de opciones quirdrgicas.

~
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ARTRITIS JUVENIL

RM sacroiliacas

Deteccion de sacroilitis inflamatoria en ninos
con resonancia magnética: ;es necesario el
contraste con gadolinio? Weiss PF, Xiao R, Biko
DM, et al. Arthritis Rheum 2015,67:2250-2256.

La resonancia magnética (RM) es la prueba de
imagen de eleccion para identificar edema 6seo
en cuerpos vertebrales, sacro e iliacos que se
correlacione con actividad clinica en los pacien-
tes con espondiloartropatias. Aunque la interpre-
tacion de las imagenes requiere secuencias de
substraccion grasa y puede haber falsos positi-
vos en relacion con esfuerzos y sobrecarga, los
criterios de la Sociedad Internacional de Espon-
diloartritis (ASAS) definen sacroilitis en adultos
como la presencia de edema de médula 6sea
subcondral o periarticular.

La presencia de sinovitis, entesitis o capsulitis
sugiere sacroilitis, pero su presencia en ausen-
cia de edema de médula 6sea no es suficiente
para definir sacroilitis. En adultos, tanto sinovitis,
entesitis como capsulitis pueden aparecer en au-
sencia del edema tipico, pero la frecuencia de es-
tos hallazgos se desconoce en nifios. En estos la
deteccion precoz de sacroilitis parece que puede
permitir cambiar el curso de la enfermedad.

El estudio RM estandar en adultos se hace con
secuencias para fluidos incluida la secuencia
STIR (short T1 inversion recovery). Estas secuen-
cias permiten identificar entesitis, capsulitis y ede-
ma, pero para detectar sinovitis son necesarias
las secuencias de saturacion grasa postcontraste
(gadolinio). En adultos hay muiltiples estudios que
demuestran que las secuencias con contraste no
ahaden valor diagndstico, sin embargo, en nifos
suele hacerse de forma habitual.

Los autores tratan de determinar si el uso de con-
traste en la RM es necesario para ver lesiones
consistentes con sacroilitis en nifios. Los pacien-
tes con sospecha clinica o ya diagnosticados de
espondiloartritis juvenil (jSpA), fueron explorados
mediante RM (secuencias multiplano sensibles

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

a fluidos y de saturacion grasa postgadolinio en
T1 [multiplanar fluid-sensitive and postgadolinium
T1-weighted fat-saturated sequences including
dedicated sacral imaging]. Tres radidlogos eva-
luaron de forma independiente las secuencias
de fluidos y, mas tarde, los estudios completos.
Utilizando las imagenes postcontraste como refe-
rencia estandar, se calcularon las propiedades de
las secuencias de fluidos para distinguir hallazgos
agudos y crénicos compatibles con sacroilitis.

El estudio

Se exploraron 51 pacientes de 15 anos de edad
de media, el 57% de ellos varones. Diecinueve
pacientes (22 articulaciones) presentaron hallaz-
gos compatibles con sacroilitis en las imagenes
postcontraste y ninguno tenia sinovitis en ausencia
de edema de médula dsea. Las 22 articulaciones
mostraban edema de médula dsea, tanto en las
secuencias de fluidos como en las secuencias de
grasa saturada T1 postcontraste. El 18% de las
articulaciones con sacroilitis tenia capsulitis, que
se observo tanto con o sin contraste. El 59% de
las articulaciones con sacroilitis mostraron sinovitis
en las imagenes postcontraste.

La sensibilidad, la especificidad y los valores pre-
dictivos positivo y negativo para la demostracion
de lesiones agudas consistentes con sacroilitis
fueron excelentes para la secuencias de fluidos
utilizando las imagenes postgadolinio como refe-
rencia estandar. La fiabilidad fue alta para todos
los parametros.

Conclusiones

LLos autores concluyen que sus resultados indican
que las secuencias sin contraste son suficientes
para detectar las lesiones agudas y cronicas que
caracterizan la sacroilitis en nifos.

Este estudio consolida de forma objetiva la impre-
sion de que el uso de gadolinio no es imprescin-
dible para la demostracion de lesiones inflamato-
rias en las articulaciones sacroiliacas de los nifios
con sospecha clinica de espondiloartropatia.

~

J
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LUPUS SISTEMICO

Utilidad de los niveles de hidroxicloroquina

Factores determinantes en las variaciones
del nivel sérico de hidroxicloroquina en pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico.
M. Jallouli, L. Galicier, N. Zahr, et al and the
Plaquenil Lupus Systemic Study Group. Ar-
thritis Rheum 2015;67:2176-2184.

El uso de antipaltdicos en pacientes con Lu-
pus Eritematoso Sistémico (LES) esta soélida-
mente recomendado para las manifestaciones
mucocutaneo-articulares y para la reduccion
del riesgo vascular. Se utiliza preferentemen-
te la hidroxicloroquina (HCQ) por su menor
toxicidad ocular a una dosis estandar de dos
comprimidos de 200 mg de sulfato de HCQ.
Los niveles de HCQ en sangre se pueden me-
dir mediante HPLC (highperformance liquid
chromatography).

La gran variabilidad interindividual ha llevado a
la cuestion de si existe relacion entre la con-
centracion del farmaco y su eficacia.

Los autores parten de la amplia variabilidad
en las concentraciones sanguineas de HCQ
entre los pacientes con LES, asf como de la
relacion farmacocinética/farmacodinamica de
diferentes situaciones que permiten conside-
rar las concentraciones muy bajas de HCQ en
la sangre como un sencillo marcador de falta
de adherencia terapéutica. Aunque el interés
en las mediciones de las concentraciones de
HCQ aumenta, se sabe poco sobre los facto-
res que influencian su variabilidad y en esto
centran el estudio.

El estudio

Realizan un estudio retrospectivo de sus pacien-
tes, incluidos los participantes en el Plaquenil
Lupus Systemic Study (PLUS), para determinar
la asociacion de los factores epidemioldgicos, cli-
nicos y biolégicos con las concentraciones san-
guineas de HCQ. Se excluyeron los datos de los
pacientes no adherentes (con concentraciones
de HCQ<200 ng/ml).

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

Se analizaron 509 pacientes con dosis homo-
génea de 400 mg/dia. No se encontré aso-
ciacion con la etnia o el tabaco, ni tampoco
interaccion con los antiacidos o inductores del
citocromo P450.

En el analisis multivariable se encontrd re-
lacion entre las bajas concentraciones de
HCQ con: indice de masa corporal elevado
(P=0.008), ausencia de tratamiento con corti-
coides (P=0.64), aumento del tiempo entre la
ingesta del ultimo comprimido y la mediciéon
(P=0.017), plaquetas bajas (P<0.001), neutro-
filos bajos (P<0.001) y aclaramiento de creati-
nina estimado elevado (P<0.001).

En 22 pacientes con insuficiencia renal croni-
ca (aclaramiento medio de creatinina sérica 52
ml/min [rango 23-58 ml/min]), que recibieron
400 mg/dia de HCQ, las concentraciones me-
dias de HCQ estaban significativamente ele-
vadas con respecto a los 509 pacientes del
estudio PLUS (1,338ng/ml [rango 504-2,229
ng/ml] versus 917 ng/ml [rango 208-3316 ng/
ml]) (P<0.001).

Conclusiones

Los autores concluyen que la medicion de los
niveles de HCQ ajustados a los determinantes
mostrados, puede ser Util para los clinicos.

La dosis optima diaria de HCQ en pacientes
con LES es motivo de controversia. Se sugiere
que no debe de excederse de 6.5 mg/kg/dia
para evitar la toxicidad retiniana.

Los autores consideran que la concentra-
cién plasmatica ideal deberia estar proxima a
1,000 ng/mly que los pacientes con alto IMC,
los que no toman corticoides, los que tienen
cifras de plaquetas y neutréfilos bajas, asi
como un aclaramiento de creatinina estima-
do elevado pueden estar por debajo de esta
concentracion ideal con la dosis habitual de
400mg/dia de HCQ.

~
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OSTEOPOROSIS

Cambios en la incidencia de

fractura de cadera en Espana

Variabilidad regional en los cambios de la in-
cidencia de fractura de cadera en poblacion
espafola en el periodo 2000-2012. Etxebarria-
Foronda I, Arrospide A, Soto-Gordoa M, et al. Os-
teoporos Int 2015;26:1491-1497

La fractura de cadera es, por fragilidad, la que tiene
mayores consecuencias sanitarias en términos de
mortalidad y de calidad de vida. Desde el punto de
vista epidemiolégico, es un tipo de fractura identifica-
ble con facilidad a través de los registros hospitalarios.
Debido al envejecimiento de la poblacion en los paises
occidentales, se espera para la proxima década un
incremento en el nimero de fracturas de cadera. En
Espana, se estima que en el afio 2025, se produci-
ran 280.000, en comparacion con las 200.000 nuevas
fracturas anuales que se producen en la actualidad.

El estudio
El objetivo del estudio fue analizar la evolucion de la
incidencia de fractura de cadera en mujeres espa-
nolas entre los afnos 2000 y 2012 por comunidades
autonomas.

Se emplearon los datos del registro nacional relativos
a mujeres ingresadas en hospital con un diagndstico
principal de fractura de cadera. Se obtuvieron las tasas
de incidencia por grupos de edad y por comunidad
auténoma. Para estimar el promedio de cambio anual
a lo largo del periodo analizado, se empled la distribu-
cion de Poisson y la regresion negativa binomial.

La tasa de incidencia aumenté en valores absolutos de
131 casos por 100.000 mujeres en el afio 2000, a 153
casos en 2012. Sin embargo, la tasa de incidencia se
redujo de forma significativa en las mujeres entre 65
y 85 afnos a lo largo del periodo analizado, siendo la
reduccion en las mujeres de 65-74 afos de edad del
2,2% anual, mientras que en las mayores de 85 afnos
se aprecio un incremento anual del 0,58%.

Es llamativa la diferencia entre comunidades auténo-
mas. Asi, las Islas Baleares, Extremadura, Islas Cana-
rias y Asturias no mostraron reduccion de la tasa de
incidencia en ninglin grupo de edad. Por el contrario,
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esta se redujo alrededor de un 5% anual en mujeres de
65 a 75 anos de Andalucia, Castillay Ledn, Castilla La
Mancha, Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco.

Conclusiones

Los autores concluyen que las fracturas de cadera
van aumentando en ndimeros absolutos en nuestro
pais, aunque las tasas ajustadas por edad mues-
tran una tendencia a disminuir en el grupo de edad
entre 65 y 85 anos.

Los resultados, aunque estan en la linea de lo obser-
vado en otros paises de nuestro entorno, merecen un
andlisis en detalle. Por un lado, no se ha producido se-
gun los autores un cambio significativo de la estructura
poblacional espafnola entre 2000 y 2012, tampoco se
han producido cambios relevantes en los habitos de
vida o de tabaquismo, por lo que es probable que el
tratamiento con farmacos antifractura esté jugando
un papel en la reduccion de la tasa de incidencia. De
hecho, Espafna es uno de los paises con mayor pres-
cripcion de medicacion para la osteoporosis, lo cual no
significa que los pacientes estén siendo seleccionados
de forma adecuada. De cualquier manera, es dificll,
como comentan los autores del trabajo, establecer
relacion de causalidad sobre la tendencia a reduccién
de fracturas en mujeres de 65 a 85 afos debido a la
naturaleza observacional retrospectiva del estudio.

La prevencion de fracturas precisa de un abordaje
sanitario a nivel estatal, debido a su trascendencia
en costes y en mortalidad. Ademas de la promocion
de estilos de vida saludables, disponemos de far-
macos capaces de reducir en hasta un 50% la inci-
dencia de nuevas fracturas de cadera en pacientes
seleccionados. Este tipo de pacientes estan presen-
tes en las consultas de Reumatologia, como aque-
llos mayores de 50 afos con artritis y/o tratamiento
esteroideo o fractura por fragilidad o una densidad
mineral 6sea muy baja. Ademas, los reumatodlogos
debemos colaborar en la prevencion de fracturas a
través de campanas formativas y relaciones profe-
sionales adecuadas con los médicos de Atencion
Primaria y otras especialidades relacionadas con el
aparato locomotor.
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ARTRITIS REUMATOIDE

Estatinas en pacientes con artritis

Regresion de la placa de ateroma tras tra-
tamiento con estatinas en pacientes con
artritis. Rollefstad S, |kdahl E, Hisdal J, et al.
Arthritis Rheum 2015;67:1718-1728.

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) y pla-
cas de ateroma carotideas estan expuestos a
un mayor riesgo de isquemia coronaria aguda.
El tratamiento con estatinas, con el objetivo de
conseguir unas cifras de colesterol LDL menor de
70 mg/dl, es la recomendacion establecida para
sujetos de la poblacion general con evidencia de
placas de ateroma. Los autores se propusieron
evaluar el efecto del tratamiento hipolipemiante
intensivo en pacientes con artropatias inflamato-
rias en particular la modificacion del tamafio de
las placas de ateroma carotideas.

El estudio

Seleccionaron 86 pacientes (60% mujeres), de
los que 55 padecian AR, 21 espondilitis anquilo-
sante y 10 artritis psoriasica. El tratamiento hipo-
lipemiante consistid en rosuvastatina a dosis as-
cendentes (entre 5y 40 mg/d,) durante 18 meses
hasta alcanzar el objetivo de LDL. El estudio no
incluyé un grupo control porque se asumié que
sin tratamiento especifico no se reduce el tama-
no de las placas de ateroma. Los pacientes de-
bian ser ‘naive’ para tratamiento con estatinas y
no presentar contraindicaciones para su uso ni
tomar alcohol. Se excluyeron los pacientes con
hiperlipemia secundaria, como hipotiroidismo no
controlado o sindrome nefrético, asf como los ca-
sos de trigliceridemia > 600 mg/dl. La placa de
ateroma se evalud mediante ecografia en modo B
al comienzo y al final del estudio por ecografistas
expertos, los cuales desconocian los datos clini-
cos de los pacientes.

El promedio de edad de los pacientes fue de 60
anos y la mediana de adherencia al tratamiento
con rosuvastatina fue del 98%. No se apreciaron
cambios significativos en la actividad de la en-
fermedad durante el estudio. El 61% de los pa-
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El tratamiento intensivo
con rosuvastatina
conduce a unaregresion
de las placas

de ateroma

cientes alcanzo el objetivo de LDL. La mediana
de placas de ateroma al inicio del estudio fue de
1 con un rango de 1 a 8, mientras la mediana
del grosor de las placas fue de 1,8 mm. A los
18 meses de tratamiento, el promedio de cam-
bio de grosor (reduccion) de la placa fue de 0,19
mm (p<0,0001), que fue mayor en pacientes con
placas multiples. El descenso promedio de LDL
fue de 89 mg/dl. Tras realizar un ajuste por edad,
sexo, presion arterial y niveles de LDL, no se
pudo demostrar una asociacion entre reduccion
de niveles de LDL y reduccion del tamano de la
placa.

Conclusiones

Los autores concluyen que el tratamiento inten-
sivo con rosuvastatina conduce a una regresion
de las placas de ateroma, a la vez que reduce de
manera significativa los niveles de LDL en pacien-
tes con artropatia inflamatoria.

El riesgo de eventos isquémicos es uno de los
aspectos que esta siendo estudiado con mayor
detalle en el campo de la Reumatologia. No en
vano, muchos de nuestros pacientes van a falle-
cer de forma prematura por enfermedad cardio-
vascular. Los reumatélogos podemos hacer algo
al respecto. La interpretacion practica del estudio
es que la regresion de las placas de ateroma tam-
bién se consigue en los pacientes con artritis al
igual que en poblacion general. En sujetos con
elevado riesgo cardiovascular, la atorvastatina y
la rosuvastatina han demostrado una reduccion
del tamano de las placas de ateroma.

~

/
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XXIl reunidon de la
Sociedad Canaria de Reumatologia

La XXl reunién de la Sociedad Canaria de Reu-
matologia (SOCARE), que tuvo lugar el 3y 4
de julio en Santa Cruz de Tenerife, sirvi6 como
intercambio de experiencias entre los especia-
listas, con presentaciones de casos clinicos y
radioldgicos, y con la clara apuesta de la So-
ciedad por la formacion en las Islas.

A la presentacion de casos clinicos y radiologi-
cos, donde los médicos residentes fueron los
protagonistas, se incluyeron diversas ponen-
cias como la de la Dra. Purificacion Ramirez,
que senald el cateterismo de cavidades de-
rechas cardiacas como la prueba diagnostica
de referencia en la hipertensién pulmonar. Por
otra parte, el Dr. Juan José Bethencourt reveld
los resultados del registro espafiol RelesSER,
en el que estan colaborando tres servicios de
Reumatologia de las Islas Canarias, que confir-
man una mayor frecuencia de afectacion renal,

neuroldgica y hematolégica en niflos con lupus,
en comparacion con los adultos. El reumatoélo-
go ahadié que “esta enfermedad es mas grave
en los ninos y no tiene un predominio femenino
tan marcado como sucede en el caso de los
adultos”.

Apuesta por la formacion

Ademaés, durante la reunion se presentaron va-
rios proyectos de investigacion de espondiloar-
tritis, esclerodermia, capilaroscopia y lupus, para
animar a participar a los socios reumatologos de
las Islas Canarias.

En la Asamblea General, la SOCARE aprovechd
para afirmar su clara apuesta por la formacion
en las Islas, ampliando las dotaciones econé-
micas para becas, destinadas principalmente a
estancias en centros de excelencia nacionales y
extranjeros para médicos residentes.
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VI reunidon anual de la Sociedad
Cantabra de Reumatologia:

El 17 de octubre se celebrd la VI reunion
anual de la Sociedad Cantabra de Reu-
matologia, inaugurada por el presidente
de la SER, el Dr. José Vicente Moreno
Muelas, y el presidente de la SCR, el Dr.
Miguel Angel Gonzalez-Gay.

Se trataron tres temas principales: los
nuevos farmacos en osteoporosis y posi-
bles nuevas dianas terapéuticas; los nue-
vOs mecanismos de accion en la artritis
psoriasica; y los pros y contras sobre
factores de crecimiento plaquetario en
Reumatologia.

En la reunion, a la que asistieron alrede-
dor de 30 especialistas —reumatélogos,
investigadores, internistas y traumatolo-
gos de la citada comunidad autbnoma-
se marcaron los objetivos a conseguir el
préximo ano.

El Dr. Benigno Casanueva, secretario de
la SCR y coordinador del grupo de trabajo

q SOCIEDAD
CANTABRA

DE REUMATOLOGIA

GEFISER de la SER, destacd que un
punto importante en el que trabajar el
proximo ano es “conseguir mayor par-
ticipacién de los miembros de nuestra
asociacion en las distintas actividades
y reuniones, y obtener financiacion para
mantener las ayudas a proyectos de in-
vestigacion de nuestros reumatoélogos”.

Uno de los objetivos
para el préximo afio
es conseguir mayor
participacion de los
socios y financiacion
para proyectos de
investigacion



14 / ENTREVISTA

[ Dr. José Maria Pego]

Dr. José Maria Pego.

¢Qué valor anadido aporta la celebracion de este
foro?

Este ‘Foro de terapia biolégica en Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES)’ aporta el valor anadido de su practicidad
y de la posibilidad de intercambiar experiencias profe-
sionales propias que puedan ser de utilidad para otros
reumatoélogos.

Hoy en dia es dificil contar con grandes series de pacien-
tes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) tratados con
terapias bioldgicas. Incluso, no es facil conocer las pecu-
liaridades de cada uno de estos casos, por lo que pen-
samos que un evento de estas caracteristicas es el foro
ideal para ese intercambio de informacion de cada reu-
matélogo que le permita compartir sus propias experien-
cias en el tratamiento del LES con farmacos biolégicos.

¢Cudles son los temas mas importantes que se
han debatido?

El tema central del foro es el empleo de terapias biologi-
cas para tratar pacientes con LES. Se analizo el papel de
belimumab, Unico farmaco biolégico con indicacion para
tratar esta enfermedad, asi como otras terapias, en es-
pecial, rituximab, que es empleado con relativa frecuen-
cia pese a no contar con indicacion.

Ademas, se expusieron casos practicos reales en los que
los pacientes con LES han precisado ser tratados con
farmacos bioldgicos. Este enfoque nos parece enorme-
mente enriquecedor, en especial para aquellos compane-
ros con menos experiencia en el uso de estos farmacos.

Por ultimo, hubo una sesion en la que se presentaron
perspectivas diferentes sobre la ocasion mas adecuada

El Dr. José Maria Pego, moderador del | Foro de
Terapia Bioldgica en Lupus Eritomatoso Sistémico
(LES), celebrado el 29 de octubre en Madrid, con el
patrocinio de GSK, hace un repaso sobre los temas
debatidos en este encuentro

para el comienzo de los farmacos bioldgicos en los pa-
cientes con LES.

¢ Qué puede senalar respecto al tratamiento con
farmacos biolégicos en LES?

Actualmente tenemos la gran suerte de contar con un
farmaco bioldgico -belimumab- que ha demostrado su
eficacia y seguridad en ensayos clinicos de gran rigor
metodoldgico. Esto no es facil pues estamos viendo con
frecuencia como otras terapias bioldgicas tienen que ver
interrumpidos sus ensayos, en distintas fases de desa-
rrollo, por falta de eficacia frente al placebo. Incluso, este
es el resultado que se ha observado en bastantes en-
sayos finalizados con escaso éxito en cuanto a eficacia.
Sin embargo, se siguen disefiando ensayos clinicos con
nuevas moléculas dirigidas a dianas terapéuticas diferen-
tes y la industria farmacéutica, afortunadamente, sigue
comprometida en la investigacion de nuevas terapias
biolégicas para el tratamiento de esta enfermedad tan
compleja y tan dificil de evaluar.

¢ BIOLOGICA EN LU
ERITEMATOSO

SISTEMICO (LES)
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Pacientes reumaticos se dan cita en Barcelona
en el Il Congreso de Pacientes de la SER

Los biosimilares, la equidad en el sistema sanitario, los retos y la superacion
son algunos de los temas que se han tratado en el encuentro

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) celebro la
Il edicion del Congreso de Pacientes con enfermedades
reumaticas, los dias 23 y 24 de octubre en el Hotel Bar-
celd Sants de Barcelona. Este evento tuvo como objeti-
VO establecer un punto de encuentro e informacion para
este colectivo de pacientes. Al mismo tiempo, se les per-
mitié participar en los debates, comentar sus inquietudes
y compartir experiencias. Se trataron temas de interés
como la equidad en el sistema sanitario, los biosimilares
o las redes sociales.

Informacion para todos los pacientes

En este foro comun se dieron cita pacientes con ar-
tritis reumatoide, osteoporosis, lupus, espondilitis
anquilosante, sindrome de Sjégren, entre otras en-
fermedades reumaticas. Para lograr una mayor di-
fusion y alcance, el Congreso fue retransmitido via
streaming y esta disponible para su visualizacién en la
pagina web de la SER (www.ser.es). De este modo,
los pacientes con estas patologias que no asistieron
si pudieron ver este evento, que fue muy dinamico y
participativo.

Temas de interés para los pacientes con

enfermedades reumaticas:

* Salud laboral

* Equidad en el sistema sanitario

* Biosimilares

* Investigacion y ensayos clinicos

» Consentimientos informados y fichas técnicas
* ;Qué es la Reumatologia?

* Atenciéon multidisciplinar

* Rehabilitacion

* Soporte psicoloégico

* Programa paciente experto

* Retos y superacion

* Las asociaciones de pacientes del futuro
* Redes sociales

“Hemos creado un escenario comun en el que los pacientes
se han podido informar sobre diversos aspectos relaciona-
dos con sus patologias de forma fiable y cercana, y resolver
sus dudas en muchos aspectos, tanto para enfermos recién
diagnosticados como para aquellos de larga duracion, pues-
to que en la consulta, en muchas ocasiones, no se atreven
a abordarlas con su reumatélogo”, sefiala la Dra. Montserrat
Romera, responsable de la Comision de Comunicaciony Re-
laciones con Pacientes de la SER.

El Congreso tuvo muy buena acogida por parte de los pa-
cientes, que encontraron un entorno de confianza y colabo-
racion mutua, en el que pudieron aprender y compartir expe-
riencias sobre su enfermedad.

El Comité Cientifico estuvo formado por los doctores José
Vicente Moreno Muelas, José Luis Andreu, Montserrat Ro-
mera, Manuel Castafo y Juan Mufoz, junto con un repre-
sentante del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Entre las asociaciones de pacientes se encuentran
Accion Psoriasis, Aecos, Aess, ConArtritis, Ceade, Felupus,
Fundacion Fibromialgia, Lire y Lliga Reumatoldgica Catalana.

® |1 CONGRESO

DE PACIENTES
o ENFERMEDADES

REUMATICAS

Barcelona // 23 y 24 de octubre
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Nuevo servicio a los socios: Consultoria clinica

La Dra. Beatriz Yoldi, responsable de la Comision de Servicios al Socio de
la SER, nos explica las ventajas de este novedoso sistema de consultas

¢Como surge la idea?

LLa Comisién de Servicios al Socio tutela las inquietudes

de los reumatdlogos en su préactica diaria. En nuestro
animo de mejora, estamos promocionando y amplian-
do la dotacion de la biblioteca y actualizando la oficina
de mediacion. Sin embargo, el apartado clinico que-
daba algo desatendido, ya que algunos reumatdlogos
trabajan en solitario en hospitales comarcales, ambu-
latorios 0 consultorios privados y no pueden acceder
a la experiencia o al cambio de impresiones con otros
companiieros. Ademas, hemos detectado que algu-
nos temas presentados al defensor del socio serian
competencia de una prestacion de estas caracteristicas.
La iniciativa de la consultoria clinica surge de la intencion
de acercar el experto al reumatdlogo generalista.

Valory ventajas de este servicio

Los consensos y guias clinicas orientan so-
bre los caminos a seguir, pero durante nues-
tro trabajo cotidiano, con relativa frecuencia,
el GPS se encasquilla, aparecen encrucijadas
inéditas o la carretera esta bloqueada y no se
puede circular por la recomendada. En estos
casos una autoridad en la materia sugiere la
salida adecuada.

Podemos ‘desayunar’ o ‘almorzar’ con el
experto en el Congreso Nacional una vez al afho,
sin embargo, seguramente resulte conveniente
facilitar este contacto méas a menudo, aunque
sea en ayunas.

Tipos de consultas que se podran realizar

La asesoria pretende despejar dudas clinicas (adecuacion de vacunaciones, diagnosticas, terapéuticas, far-

macoldgicas...), orientar sobre derivacion a otros centros con mayor dotacion si fuera necesario, refrescar esa

Ultima publicacion que no podemos recordar y todo aquello que el socio quiera debatir con el lider de opinion.

‘/ Las consultas deben remitirse a:
consultorclinico@ser.es especificando en
el asunto el area o patologia sobre la que versa la
duda, y el socio, tras efectuar la pregunta, indicar su
nombre, apellidos y centro de trabajo.

‘/Las consultas seran remitidas a expertos de re-
nombre en cada area de la Reumatologia, que con-
testaran en un plazo aproximado de tres dias.

\/Durante los primeros meses se pondra en marcha el
proyecto ‘piloto’, para conocer el grado de satisfaccion
de los usuarios. La Dra. Yoldi espera una buena acogida
de este nuevo servicio: “Contamos con especialistas de
primer nivel para aclarar preguntas o atender comen-
tarios. Todos ellos colaboran en el proyecto de forma
desinteresada. Animamos a los socios a aprovechar
esta oportunidad y agradecemos afectuosamente a to-
dos los expertos su implicacion en la iniciativa”.
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uveal”

L7 Uveitis Me-Va

‘Sockedsd Espadela ~ Reumatologia

[ Dra. Esperanza Pato]

“Este es un primer paso para
el desarrollo de un indice de
medida de la inflamacion

La Dra. Esperanza Pato, coordinadora del proyecto de investigacion Uveitis
Me-Va de la SER, profundiza en el procedimiento llevado a cabo durante el estudio

¢Qué indice o instrumento se ha creado a
raiz del estudio Uveitis Me-Va para medir la
actividad en inflamacién uveal?

Se ha construido un indice compuesto de actividad
de inflamacion ocular, que valora de forma global
la inflamacion, tanto de camara anterior, intermedia
y posterior. El indice lo hemos denominado UVEDAI.

Por lo tanto, ;como explicaria y definiria la
mejor manera de evaluar la actividad en la
inflamacion uveal?

La forma de evaluar la actividad no ha cambiado.
Se realiza con los mismos parametros que siempre
se han usado para medir la actividad inflamatoria en
cada uno de los segmentos. El Unico cambio es que
si se quiere clasificar la actividad de la inflamacion
este indice nos permite hacerlo.

¢Cuantos pacientes han participado en este
estudio?

Han participado aproximadamente 220 pacientes de
distintas Unidades de uveitis de Espafa.

¢Podria resumir brevemente el procedimiento
que se ha llevado a cabo?

Se ha disefiado un cuestionario de recogida de da-
tos sobre la actividad inflamatoria. Estos datos han
sido consensuados por un grupo de expertos en
uveitis. Durante un afo se han incluido los datos de
pacientes de varias consultas de uveitis de Espana.
Posteriormente, se ha hecho un anélisis estadistico
complejo para determinar qué parametros de infla-
macion son los mas significativos para valorarla y se
ha construido una férmula matematica en la que se

incluyen dichos parametros, dando como resultado un
numero que clasifica la actividad.

Hasta ahora, {cOmo se realizaba este tipo de
mediciones?

Se valoraba cada parametro de inflamacién por separado
y luego se hacia una valoracion conjunta pero sin tener
un indice de medida.

¢Por qué ha sido importante la implicacion de
un grupo interdisciplinar en este proyecto de
investigacion?

El trabajo conjunto entre oftalmélogos y reumatélogos es
muy importante para la valoracion y el tratamiento de la
patologia ocular inflamatoria. En este proyecto la apor-
tacion de los dos especialistas ha sido fundamental a
la hora de realizar todo el estudio: disefio, recogida de
datos, etc. También ha sido muy importante el trabajo
conjunto con la Unidad de Investigacion de la SER.

¢Destacaria alguna conclusion mas de este
estudio?

Este es un primer paso en el desarrollo de este indice,
ahora queda realizar la validacién para poder implemen-
tarlo en la préactica clinica habitual.

¢Por qué considera que era necesaria esta
investigacion?

Era necesaria porque no hay indices de medida ni de ac-
tividad validados en inflamaciéon ocular. Esto ha sido una
gran limitaciéon a la hora de comparar los resultados de
los estudios clinicos y la eficacia de los tratamientos, asi
como para desarrollar ensayos clinicos con indices de
medida validados.
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“La Ul es un buen lugar para aprender.
Me va a aportar conocimientos sobre
iInvestigacion clinicay epidemiolégica”

Nerea Errazquin Aguirre, residente de tercer aifio del Servicio de Reumatologia
del Hospital de Donostia, es la nueva rotante en la Unidad de Investigacion de la
SER. Nos cuenta su experiencia y objetivos de este periodo

¢Por qué decidio rotar en la Ul?

Por las referencias de los anteriores rotantes en la Unidad
de Investigacion de la SER, este es un buen lugar para
aprender. Estaba interesada en afianzar y adquirir nuevos
conocimientos en investigacion porque es indispensable
para mi trabajo en el dia a dia y me sera muy Util en el futuro.

¢En qué esta trabajando en este momento
en la UI?

En la actualizacion del proyecto CATALINA, que trata de ela-
borar un glosario que incluye indices de actividad, metrolo-
gicos, cuestionarios, escalas y otros instrumentos de medi-
da utilizados en Reumatologia. Ademas, compatibilizo esta
tarea con formacion por parte de los técnicos de la Unidad.

“Estoy trabajando en
laactualizacion del
proyecto CATALINA,
que trata de elaborar
un glosario que incluye
indices de actividad,
metroldgicos,
cuestionarios, escalas
y otros instrumentos
de medida utilizados
en Reumatologia”

¢Qué esta aprendiendo y qué cree que le va a
aportar este periodo en la Ul?

En este momento estoy aprendiendo metodologia de
la investigacion, me ensenan como realizar busquedas
bibliogréficas en diferentes bases de datos y a usar
gestores de referencia bibliografica.

Me va a aportar nuevos conocimientos referentes
al mundo de la investigacion clinica y epidemioldgi-
ca, desde definir un protocolo y desarrollar todo su
contenido (busquedas bibliograficas, lectura critica,
tablas de evidencia, analisis estadisticos, etc.) hasta
conocer por dentro el funcionamiento de una unidad
de investigacion.
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» Dr. Eugenio de Miguel

Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario La Paz
Profesor Asociado

de Reumatologia. Universidad
Autonoma de Madrid

... sobre la utilidad
de la ecografia en el
diagndstico y manejo

de la gota?

La utilidad de la ecografia en el
diagndstico y manejo de la gota
es un campo novedoso, todavia
en investigacion, que ofrece nue-
vas oportunidades para mejorar el
diagnostico y la comprension de
la enfermedad. En mi caso, siem-
pre he tenido la sensacién de que
conocia bien la gota, pero con la
ecografia he aprendido mucho so-
bre lo que en realidad supone esta
enfermedad y cémo se desarrolla.
Poder acceder en tiempo real a
las lesiones anatomoclinicas que
acontecen en los tejidos de nues-
tros pacientes y observar la res-
puesta inflamatoria es algo apasio-
nante sobre todo si esta vinculado
al diagnostico y tratamiento.

La ecografia es util si nos facilita
con precision la toma de decisio-
nes. Aqui utilizo precision con el
significado de que nuestra eco-
grafia ofrezca un fiel reflejo de lo
que acontece a nivel tisular, y el
término facilitar como sinénimo
de hacer facil o posible una cosa.
No nos serviria una ecografia que
requiera un tiempo clinico del que
no disponemos. Quizas podemos
incrementar nuestros tiempos cli-
nicos si mejoramos nuestras ac-
tuaciones, pero siempre dentro
de un orden. Seguln nuestra ex-

periencia, un barrido ecografico
para ver la carga de acido Urico
de nuestros pacientes no requie-
re mas de seis minutos'. Tenien-
do en cuenta estas premisas, en
nuestro servicio utilizamos la eco-
grafia en la gota en los siguientes
campos: diagnostico, puncion as-
piracion, diagnostico diferencial,
tratamiento y diagndstico precoz.

Diagndstico

El diagnoéstico ecografico de gota
se apoya, fundamentalmente, en
dos lesiones elementales: el signo
del doble contorno con una sen-
sibilidad del 66% y una especifici-
dad del 98% (figura 1), y en la pre-
sencia de areas hiperecoicas que
también aparece en la literatura
como tofos (figura 2), cuya sensibi-
lidad es del 79% vy la especificidad
del 95%. Aunque todavia estos
signos no aparecen en los crite-
rios de clasificacion o diagnéstico
de la enfermedad, varios estudios
preliminares de criterios de clasifi-
cacion de gota ya los incluyen en
sus recomendaciones® con lo que
es solo cuestion de tiempo que la
ecografia se incorpore de forma
oficial al diagndstico de gota.

La puncién aspiracion guiada por
ecografia es una técnica que esta
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Figura 1. Ecografia de rodilla. Signo del doble contorno.

ya ampliamente aceptada en la
comunidad reumatolégica. En mi
experiencia es muy Util a la hora
de confirmar diagnoésticos, tanto
desde el punto de vista académi-
co de demostracion de presencia
de cristales como desde el de
practica diagnéstica.

A veces no es facil tomar la de-
cision de realizar artrocentesis o
al menos cuesta en los pacientes
con sospecha de gota, pero que
cuando llegan a la consulta no
presentan ya signos de tumefac-
cién en los que sabemos que la
rentabilidad diagnéstica se redu-
ce. En estos casos, la ecografia
nos ayuda a identificar en qué ar-
ticulaciones existen depdsitos de
acido Urico, en qué localizaciones
podemos encontrar liquido y, con
este conocimiento, nuestra proba-

tibial posterior.

bilidad de hacer una puncién ren-
table y con menor molestia para
el paciente se incrementa de for-
ma considerable. Mi impresion es
que si a estos signos les unimos
la presencia de sefal doppler, la
posibilidad de identificar cristales
en la aspiraciéon se incrementa, in-
cluso si la articulacion esta o ha
estado asintomatica. En caso de
no existir liquido y ver material su-
gestivo de depdsito de acido urico
es Util hacer un lavado con suero
fisiologico o anestésico.

Diagndstico diferencial

En el diagnostico diferencial del
paciente con artritis aguda la eco-
grafia es de una gran rentabilidad
diagndstica. Es frecuente que el
paciente que acude a urgencias
con este tipo de artritis sea clasifi-
cado como artritis séptica, gota o
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Figura 2. Ecografia de tobillo. Imagen de tofo (flechas), en tenddn del

En el diagndstico
diferencial del
paciente con
artritis aguda la
ecograffa es de una
gran rentabilidad
diagndstica
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Una nueva
posibilidad que
nos ofrece la
ecograffaesla
monitorizacion
del tratamiento
de la gota

condrocalcinosis como posibilida-
des mas frecuentes. Otras veces,
puede tratarse simplemente de
una celulitis subcutanea. La eco-
grafia mediante la identificacion
de depdsitos de acido Urico nos
mejora nuestra capacidad diag-
nostica y discriminativa ayudando
en el diagndstico diferencial con
una gran precision.

Monitorizacion del
tratamiento

Una nueva posibilidad que nos
ofrece la ecografia es la monitori-
zacion del tratamiento de la gota.

Hasta ahora, los clinicos nos guia-
bamos por la uricemia, cuyo obje-
tivo hasta hace unos anos era re-
ducirla hasta la normalidad: 7 mg/
dl. Sin embargo, desde hace unos
anos sabemos que no es suficien-
te, que soélo por debajo de 6 mg/
dl se reducen los tofos y depositos
tisulares de urato y que la reduc-
cién es mayor cuanto mas baja es
la uricemia conseguida. Otra forma
de monitorizar la eficacia del tra-
tamiento era reducir hasta hacer
desaparecer los brotes de artritis
o el tamano de los tofos. Con la
ecografia lo que estamos viendo en
la gota es que cuando la uricemia
esta en 7 mg/dl, el paciente tiene
abundante senal doppler en articu-
laciones y tendones aunque el pa-
ciente esté asintomatico, es decir,
nos confirma que esta cifra no es
un objetivo terapéutico adecuado.

En los pacientes con uricemias
inferiores a 6 mg/dl hemos cons-
tatado la reduccion del doppler y
de los depdsitos tisulares de aci-
do urico. Pero incluso pacientes
con dos anos de uricemias por

debajo de 6 mg/dl siguen tenien-
do doppler y depdsitos de Urico.
Cuando tengamos mas estudios
nos indicara que tenemos que ser
mas exigentes en el tratamiento
de la gota, sobre todo ahora que
disponemos de nuevos medica-
mentos con mayor potencia.

Diagnéstico y tratamiento
precoz

La vinculacion de la inflamacion
subclinica con el riesgo cardiovas-
cular en la gota es uno de los fo-
cos de debate en la actualidad y la
ecografia nos permite comprobar
esta situacion en nuestros pacien-
tes. La otra pregunta que se plan-
tea es cuanto tiempo y con qué
intensidad tratar con los farmacos
hipouricemiantes. Esta pregunta
también la podemos responder
con la ecografia pues, en mi opi-
nién, tendremos que tratar hasta
hacer desaparecer los depoésitos
de &cido urico, y estos junto con
la sefial doppler, nos pueden in-
formar de cual deberia ser la in-
tensidad del tratamiento y nos
permitiria monitorizar la respuesta
clinica. Es mucho lo que tenemos
que aprender todavia, pero las
posibilidades que se nos ofrecen
para monitorizar de una forma ra-
pida y eficaz a nuestros pacientes
son innovadoras y apasionantes.

Finalmente, otra de las oportuni-
dades que nos brinda la ecogra-
fia en la gota es su diagnostico y
tratamiento precoz. Hasta ahora
el tratamiento de la gota ha sido
poco ambicioso en sus objetivos.
Se ha limitado a tratar a los pa-
cientes sintomaticos y esta es-
trategia ocasiona un alto coste
socioeconémico, con multiples



bajas e incapacidades laborales.
En otras enfermedades las estra-
tegias de diagndstico y tratamien-
to precoz han descubierto venta-
nas de oportunidad terapéutica,
en las que una intervenciéon pre-
Ccoz supone un cambio relevante
en el estado de salud (porcentaje
de remisiones alcanzado) y de ca-
lidad de vida de los pacientes. En
la gota, pese a ser la artritis in-
flamatoria créonica mas prevalen-
te, y la incapacidad, morbilidad y
mortalidad que produce muy rele-
vante, no hemos desarrollado una
estrategia activa.

Hoy, a diferencia de en otras en-
fermedades, contamos con tra-
tamientos que controlan y curan
la gota, o que no podemos es
corregir el dano estructural acae-
cido. Por eso, la ecograffa nos
brinda la oportunidad de diagnos-
ticar la enfermedad en sus fases
mas tempranas, incluso en la fase
de gota preclinica que supone la
hipeuricemia asintomatica. Di-

BIBLIOGRAFIA

versos autores han demostrado
que un tercio de los pacientes
con hiperuricemia asintomatica
presentan gota y que en estas fa-
ses vemos ya doppler, depdsitos
y erosiones articulares. jPor qué
esperar mas? Iniciemos el trata-
miento en esta fase y controlare-
mos con facilidad la enfermedad,
con menor uso de medicamentos
y evitando el dano estructural.
Esto hoy nos lo brinda ya la eco-
grafia. Hagamoslo.

Asi pues, y como conclusion, hoy
podemos hacer un buen abordaje
del paciente gotoso con los cono-
cimientos clasicos, pero si quere-
mos alcanzar la excelencia en el
diagnostico, artrocentesis, diag-
noéstico diferencial, monitorizacion
del tratamiento y diagnostico vy
tratamiento precoz no podemos
renunciar a la ecografia. La Reu-
matologia no puede prescindir de
la innovacién que supone la eco-
grafia si quiere ser una referencia
cientifica en gota.
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Los expertos destacan la importancia del abordaje multidisciplinar de las
uveitis, tanto en el diagnostico como en el tratamiento

“La uveitis es la manifestacion extra articular mas fre-
cuente en algunas enfermedades reumaticas, como la
espondiloartritis, llegando a afectar hasta a un tercio de
los pacientes”, sefal6 el Dr. Ricardo Blanco, reumatolo-
go del Hospital de Valdecilla y uno de los coordinadores
del IV curso Avanzado de Patologia Ocular Inflamatoria,
celebrado en Santander, con la colaboracion de MSD.
La uveitis, ahade el especialista, “reviste mayor grave-
dad en la enfermedad de Behcget y en la Artritis Idiopa-
tica Juvenil (AlJ)”.

El curso, coordinado también por la Dra. Esperanza Pato,
reumatoéloga del Hospital Clinico San Carlos, abordd, asi-
mismo, los avances en el diagndstico y tratamiento de la
uveitis asociada a enfermedades reumaticas. El Dr. Blan-
co indicé que “el diagndstico de esta patologia ha mejo-
rado gracias a los nuevos aparatos de autofluorescencia
y a las nuevas generaciones de aparatos de OCT. Los
inmunosupresores y, especialmente, las nuevas terapias

Este afo se han otorgado 43 becas
para asistir al Congreso del American
College of Rheumatology, que se ce-
lebra del 6 al 11 de noviembre en San
Francisco (California, EE.UU.). La Jun-
ta Directiva aprob6 aumentar la parti-
da para estas ayudas con 25.000 eu-
ros mas, por lo que finalmente se han
destinado 85.000 euros a las Becas
ACR 2015.

bioldgicas son los farmacos esenciales en las uveitis in-
flamatorias en general y también en las asociadas a en-
fermedades reumaticas”.

Para el Dr. Blanco, el conocimiento y abordaje de las
uveitis es clave en la formacion de los reumatélogos. A
pesar de que la uveitis es una patologia primariamente
propia de los oftalmdlogos, destaca la importancia de la
asistencia multidisciplinar tanto en el diagnodstico como
en el tratamiento. Por un lado, el oftalmdlogo determi-
naria la caracterizacion oftalmoldgica del cuadro clinico
y, por otro, el reumatoélogo realizaria una historia clinica
dirigida a descartar patologia subyacente como una es-
pondiloartritis, enfermedad de Behget o AlJ, entre otras.

Consciente de la importancia de la uveitis para los reumato-
logos, la SER organiza periédicamente, desde hace varios
anos, cursos de iniciacion y de perfeccionamiento para es-
tos profesionales y para especialistas en formacion.

phelds

ACR

ACR/ARHP Annual Meeting
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Si quieres estar ‘a la ultima’ en lupus, no te pierdas los
resimenes de los mejores contenidos del ‘77th Interna-
tional Congress on Systematic Lupus Erythematosus,
Viena 2015°. Ya estan disponibles en la plataforma on-
line ‘Lupus Review’ (www.lupusreview.ser.es), una ini-
ciativa de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, que
ha contado con la colaboracion de GSK.

SISTEMICY
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Esta segunda edicion se llevara a cabo los dias 27 y
28 de noviembre en Madrid, con la colaboracion

de HOSPIRA. Se tratara el tema de los biosimilares
la optimizacion del uso de las terapias bioldgicas vy el
futuro de la inmunomodulacion en las enfermedades
reumaticas, entre otros.

Highlights del 11th International
Congress on SLE, Viena 2015

Web de acgeso:
www.lupusf@uiew.ser.es

"\ 7

Estos videos, que recogen las principales novedades
del Congreso sobre investigacion basica y patogénesis,
clinica, tratamiento y otros aspectos, han sido realizados
por el Dr. Jaime Calvo Alén, experto de renombre en el
ambito de las enfermedades autoinmunes sistémicas.

CONLA COLABORACN DE

CURSE FINANCIAL0 COR RS
TECA N CEMICEIA [F 5

Se celebrd los dias 30 y 31 de octubre en Madrid

y, COMO en ocasiones anteriores, contd con el
apoyo de GSK. Diagnostico y clasificacion del
lupus, manifestaciones cutaneas, tratamiento del
riesgo cardiovascular fueron algunos de los temas
que se trataron.
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Los reumatélogos piden que se garantice
la libre prescripcion de los farmacos

bioldgicos

La Sociedad Espaiiola de Reumatologia, con el apoyo de GETECCU y asociaciones
de pacientes, ha enviado una carta informativa a las Direcciones Médicas y
Gerencias de los hospitales espanoles y Consejerias de Sanidad de CC.AA.

El médico responsable de cada tratamiento es el uni-
Co que estéa capacitado para iniciar, mantener, discon-
tinuar o intercambiar farmacos bioldgicos, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso (incluidas
las econdmicas), con el acuerdo del paciente, care-
ciendo la Farmacia Hospitalaria de la facultad de sus-
tituir bioldgicos sin la autorizacion del médico pres-
criptor, segun la normativa vigente en nuestro pais.
Esta es una de las afirmaciones que se recogen en
una carta remitida por parte de la Sociedad Espafola
de Reumatologia (SER) a las direcciones médicas y
gerencias de los hospitales espafioles y a las Con-
sejerias de Sanidad de las diferentes comunidades
auténomas, ante la deteccion de opiniones y actitu-
des respecto a la utilizacion de farmacos biosimilares
basadas en “interpretaciones erréneas de la ley que
atentan o pueden atentar contra la libre prescripciéon
de los médicos”.

El presidente de la SER, el Dr. José Vicente Moreno
Muelas, pide que “no exista limitacion alguna, formal
o de facto, a la prescripcién y dispensacion de los
medicamentos bioldgicos incluidos en la prestacion
farmaceéutica del Sistema Nacional de Salud, sin mas
limitaciones que las establecidas, en su caso, por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI)”.

Ademas, en la carta también se solicita que se instru-
ya de forma expresa y por escrito al Servicio de Far-
macia Hospitalaria para que garantice la disponibili-
dad para su prescripcion de todos los medicamentos
biolégicos autorizados por el MSSSI, advirtiendo de
que la sustitucion de bioldgicos por parte del farma-
céutico es contraria a Derecho.

Bienvenida a los biosimilares

En opinion del presidente de la SER, la llegada a
nuestra especialidad de los farmacos biosimilares es
“una buena noticia, los reumatélogos les damos la
bienvenida” (tal y como recoge el documento de posi-

cionamiento que esta disponible para su consulta en
la pagina web de la SER (www.ser.es).

Argumentos legales

Respecto la libertad de prescripcion, la ley contempla
el derecho incuestionable de los médicos a seleccio-
nar, de entre los medicamentos incluidos en el régi-
men de financiacion estatal, el que consideren mas
apropiado para el paciente.

A juicio del Dr. Moreno, “de eso no hay duda alguna,
segun el ordenamiento juridico vigente”.Con respecto
a la sustitucion de bioldgicos por parte del farmacéu-
tico, el articulo 86 de la LG regula las circunstancias
excepcionales en que el farmacéutico puede susti-
tuir el farmaco prescrito por el médico por otro de
nombre diferente, pero “de igual composicion, forma
farmacéutica, via de administracion y dosificacion”,
quedando expresamente excluidos de esta posibi-
lidad los bioldgicos, entre otros farmacos cuya lista
decide el MSSSI, lo que ha corroborado la Orden
SC0O/2874/2007 del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo v el listado de la hoja informativa de la EMPS de
24 de abril de 2009.

Apoyo de otras entidades

Esta misiva cuenta con el apoyo del Grupo Espanol
de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcero-
sa (GETECCU) y de las asociaciones de pacientes:
Alianza General de Pacientes (AGP), Accion Psoriasis,
Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis) y Coor-
dinadora Espafiola de Asociaciones de Espondilitis
(Ceade), que se han adherido a este escrito.

Se puede acceder al contenido
completo de la carta a través de la
pagina web de la SER (www.ser.es)
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Dolor de espalda y reumatismos, los
problemas de salud crénicos mas
frecuentes en Espana

En torno al 80% de la poblacion va a sufrir dolor lumbar en algun

momento de su vida

El dolor de espalda lumbar encabeza la lista
de los problemas de salud crénicos mas fre-
cuentes en Espafa, afectando al 18,6% de la
poblacion, seguido de la hipertension arterial y
de la artrosis, artritis 0 reumatismo, afecciones
reumaticas que ocupan el tercer puesto, seguin
recoge el Ultimo informe anual del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) 2013, del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La mayoria de los
problemas crénicos
observados son mas
frecuentes en mujeres
que en hombres,
incluido este grupo

de afecciones
reumaticas

Segun dicho informe, alrededor de 1 de cada
6 adultos de 15 0 mas afos padece alguno
de los trastornos cronicos mas frecuentes:
dolor de espalda lumbar (18,6%), hipertension
arterial (18,5%), artrosis, artritis o reumatismo
(18,3%), colesterol elevado (16,4%) y dolor
cervical cronico (15,9%). “Esto demuestra que,
en conjunto, las enfermedades reumaticas son

las dolencias cronicas mas frecuentes en nues-
tro pais y suponen un gran impacto sociosani-
tario, no sélo para los afectados, sino también
para todo el sistema de salud”, asegura la Dra.
Montserrat Romera Baurés, reumatologa del
Hospital Universitario de Bellvitge.

Ademas, la mayoria de los problemas cronicos
observados son mas frecuentes en mujeres que
en hombres, incluido este grupo de afecciones
reumaticas, concluye el estudio del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. A juicio
de la Dra. Romera, “las enfermedades reumati-
cas pueden ser discapacitantes y tienen una ten-
dencia frecuente a la cronicidad, por lo que es
necesario mejorar la calidad asistencial y dotar
al sistema sanitario de un nimero adecuado de
especialistas”.

Lumbalgia: importante prevenir

Segun el estudio EPISER de la Sociedad Espa-
Aola de Reumatologia (SER), aproximadamen-
te, el 80% de la poblaciéon va a sufrir este tipo
de dolor en algin momento de su vida, siendo
la mayoria de las veces de causa benigna. Sin
embargo, si esta dolencia no se trata a tiempo
o de la forma correcta, este dolor puntual puede
llegar a ser cronico.

Las malas posturas tanto en el trabajo como en
la vida diaria, el sedentarismo, la obesidad y al-
gunas actividades —sobre todo laborales— en las
que se requiere un gran esfuerzo fisico, suelen
ser los detonantes de este tipo de dolencia.
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La SER lanza la nueva biblioteca virtual

Jaime Rotés Querol

Se ha renovado esta plataforma haciéndola mas atractiva, facil,
accesible y moderna con todos los recursos bibliograficos,

gracias al patrocinio de Celgene

La SER lanza una nueva biblioteca virtual Jai-
me Rotés Querol, méas atractiva, accesible y
moderna, que pretende satisfacer las necesi-
dades de informacion cientifica de los socios.

Esta nueva plataforma, que cuenta con el pa-
trocinio de Celgene, permitira acceder a los
socios de la SER a todos los recursos biblio-
graficos disponibles.

También se tendra acceso al texto completo
de los articulos de las revistas y plataformas
médicas suscritas con una mayor autonomia.
Ademas, la plataforma ofrece apoyo en bus-
quedas bibliogréaficas, catalogos de revistas,
diccionarios y enciclopedias médicas, busca-
dores, alertas bibliograficas y tesis.
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Ampliacion del catalogo

La Dra. Beatriz Yoldi, responsable de la Comision
de Servicios al Socio de la SER, considera que
“la actualizacion de esta herramienta era impres-
cindible a peticion y demanda de los socios, ya
que se trata de un servicio que les aporta un gran
valor”. Ademas, poco a poco se va ampliando el
catélogo de revistas, siendo las publicaciones de
‘Lupus’ y ‘Current Opinion in Rheumatology’, las
Ultimas en incorporarse.

Los interesados, que dispondran de recursos tanto
gratuitos como de pago, pueden acceder a la bi-
blioteca virtual a través de la pagina web de la SER
(www.ser.es). Si algun socio tiene dificultades para
acceder o ha perdido los cédigos de acceso puede
notificarlo a través de biblioteca@ser.es.

Biblioteca g

JAIME ROTES QUEROL
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La SER crea una plataforma de reumatélogos
solidarios para ayudar a los refugiados

Los reumatodlogos se ofrecen para colaborar en la asistencia médica de

estas personas

La Sociedad Espariola de Reumatologia (SER) ha puesto
en marcha una plataforma de reumatélogos solidarios,
para ofrecer ayuda a los refugiados procedentes de Si-
ria y otras localizaciones que esta previsto que lleguen a
nuestro pais en las proximas semanas. Asimismo, pro-
porcionara colaboracion en los planes de accion que se
lleven a cabo, para lo que se ha puesto en contacto con
las diferentes administraciones publicas y ONGs.

La SER facilitara atencion médica a los refugiados, con el
objetivo de diagnosticar la presencia y orientar la atencion

de los procesos patoldgicos que puedan presentar estas
personas, sin limitarse a las patologias reuméaticas y autoin-
munes. “Nos encontramos ante una situacion excepcional,
en la que los reumatdlogos hemos de mostrar solidaridad y
el maximo apoyo a estas personas que lo han dejado todo
atras, obligadas por el horror de la guerra en su pais. Los
espanoles ya pasamos por esto en el siglo XX, responda-
mos comportandonos con los que llegan como nos hubiera
gustado que se comportaran con nosotros”, apunta el Dr.
José Vicente Moreno, Presidente de la Sociedad Esparfiola
de Reumatologia.

Las técnicas de imagen detectan cambios
tempranos a nivel articular en pacientes
con psoriasis asintomaticos

La artritis psoriasica es una enfermedad articular que afecta a entre un 10% y un

30% de los pacientes con psoriasis

“Las técnicas de imagen tienen mayor sensibilidad
que la exploracion fisica para la deteccion de cambios
inflamatorios en las estructuras musculoesqueléticas.
Por lo tanto, podrian detectar cambios tempranos a
nivel articular y/o tendinoso en fases preclinicas, es
decir, antes de que den sintomas, en pacientes con
psoriasis”, destacé el Dr. Felipe Julio Ramirez, en el
VI Simposio de espondiloartritis organizado por la So-
ciedad Espanola de Reumatologia, el 2 y 3 de octubre
en Girona.

El Dr. Ramirez, reumatélogo del Hospital Clinic de
Barcelona, afiadid que “la resonancia magnética y la
ecografia son las técnicas de imagen de referencia en
los pacientes con artritis, incluidos aquellos con artri-
tis psoriasica, ya que han demostrado que tienen una
sensibilidad suficiente para detectar cambios de tipo
inflamatorio en estructuras articulares y/o tendinosas

incluso en pacientes
con psoriasis asinto-
maticos”.

Ademas, avanzé que, en
los préoximos anos, apa-
receran biomarcadores
de diagnéstico tempra-
no de la enfermedad.
“Marcadores de tipo
genético nos ayudaran a
identificar a la poblacion
con psoriasis con mayor
riesgo de desarrollar artri-
tis. El papel de las técni-
cas de imagen, especialmente la ecografia, sera el de
identificar cambios inflamatorios con gran fiabilidad en la
prediccion del desarrollo de artritis”.

Dr. Felipe Julio Ramirez.
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Dr. José Andrés Roman, padrino de la
ultima promocién de Medicina de la
Universidad Catélica de Valencia

“Usted es nuestro padrino y, como tal, referente para
nosotros como profesional, docente y persona”. Con
estas palabras los alumnos de la facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Valencia se dirigieron al
Dr. José Andrés Roman Ivorra, quien fue su profesor de
Reumatologia, en el acto de gala en el que le nombraron
padrino de la promocion 2009/2015.

Durante el acto, el Dr. Roman recibio, ademas, el pre-
mio por haber dirigido el mejor proyecto fin de carrera
de la promocion.

La asignatura de Reumatologia en la Universidad abor-
da todas las enfermedades reumaticas y el perfil del
reumatologo en los hospitales. “Es fundamental que la
asignatura sea impartida por reumatoélogos, para gene-

rar vocacion en los alumnos. Pero es necesario también acreditarse como profesor”, destaca el Dr. Roman Ivorra.
En su caso, los alumnos han valorado positivamente su ensefianza, ya que aplica “nuevos métodos docentes que

facilitan el aprendizaje”.

La SEFC, en la misma linea que la SER,
niega la posibilidad de sustitucion entre
bioldgicos y biosimilares por parte de

Farmacia Hospitalaria

La Sociedad Espanola de Farmacologia Clinica (SEFC) ha
presentado recientemente un documento de ‘Posiciona-
miento sobre identificacion, intercambiabilidad y sustitucion
de medicamentos biosimilares’ en la misma linea del po-
sicionamiento de la Sociedad Espafola de Reumatologia.
Ambas sociedades coinciden en sefialar su oposicion a la
sustitucion de medicamentos bioldgicos por otros biosimi-
lares Unicamente por criterios economicistas. Se debe res-
petar la libertad de prescripcion de los médicos, defienden.

Segun recoge el escrito y seguin defiende la presidenta de
la SEFC, Cristina Avedano, “la sustitucion de una marca
por otra en el momento de la dispensacion a un pacien-
te esta prohibida. Ni el ambito hospitalario ni el amparo

de comisiones colegiadas en las que haya médicos (por
ejemplo la Comision de Farmacia) pueden suplantar la
responsabilidad del médico prescriptor ante un paciente”.

Una vez iniciado el tratamiento con una marca en un pa-
ciente, si la respuesta es adecuada, lo razonable es no
hacer cambios en ese paciente simplemente por motivos
de gestion, sostienen.

En relacion a los concursos y acuerdos para la adquisi-
cion de biosimilares —recalcan desde la SEFC- se debe
evitar el suministro exclusivo y obligado de una marca de
modo que imponga modificar el tratamiento que vienen
recibiendo los pacientes.
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Descubrimientos sobre los
mecanismos implicados en la
artritis reumatoide, tema estrella
en la jornada “Rheumatoid arthritis:
from basic mechanisms to therapy”

Grandes investigadores europeos se dan cita en Madrid, con el
objetivo de formar y divulgar sobre AR

Varios grupos de investigacion de reumatolo-
gos e investigadores basicos, que colaboran
en el programa de formacion y divulgacion
de la Red de Investigacion Inflamacion y En-
fermedades Reumaticas (RIER), organizan la
jornada formativa ‘Rheumatoid arthritis: from
basic mechanisms to therapy’, que tendra lu-
gar los dias 3 y 4 de diciembre en el Audito-
rium del Centro de Investigaciones Biologicas
de Madrid.

La jornada, que se celebra por primera vez
este aflo, se centrara principalmente en los Ul-
timos descubrimientos sobre los mecanismos
que estan implicados en el inicio y perpetua-
cion de la artritis reumatoide, y en los nue-
vos mecanismos de accion de metotrexato y
busqueda de biomarcadores prondésticos o de
respuesta a tratamientos.

Colaboracidn entre reumatologos y
cinetificos basicos

Algunas de las presentaciones han sido fruto
de la colaboracion entre reumatoélogos y cienti-
ficos basicos en el seno de RIER, una red de in-
vestigacion financiada por el programa RETICS
del Instituto de Salud Carlos Ill. EI Dr. Isidoro
Gonzalez, reumatoélogo del Hospital Universita-
rio de La Princesa, destaca, en este punto, las

charlas de las Dras. Amaya Puig-Kroger, Yas-
mina Juarranz, o los Dres. Antonio Gonzalez y
Javier Martin. Por otra parte, anade, “la ponen-
cia de Francine Cote hablara sobre la relacion
entre la serotonina habitualmente asociada con
el Sistema Nervioso Central y el estado de ani-
mo y la modulacion del sistema inmune”.

Ademas de poner en conocimiento de la so-
ciedad la investigacion en AR que estan rea-
lizando investigadores de la Sociedad Espa-
fola de Reumatologia, el Dr. Isidoro Gonzalez
sefala que “esta reunion es una oportunidad
ideal para poder escuchar a grandes investi-
gadores europeos, algunos de los cuales es-
tan fuera del circuito habitual”.

La jornada se centrara
en los descubrimientos
sobre los mecanismos
implicados en el inicio
y perpetuacion de la
artritis reumatoide





