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EDITORIAL/ 3

Balance positivo

Cerramos 2015 vy el balance —una vez mas— ha sido muy positivo. Se ha
mejorado la formacion de los especialistas en diversos ambitos como
biosimilares, lupus, uveitis, terapias bioldgicas... gracias a una amplia oferta
de cursos. En concreto, se han desarrollado 20 iniciativas formativas con
el objetivo de mejorar los conocimientos de los profesionales para que
puedan aplicarlos y ofrecer la mejor asistencia posible a los pacientes con
enfermedades reumaticas. Respecto a la investigacion, se ha mantenido una
elevada produccion desde la Unidad de Investigacion de la SER, siempre con
un gran rigor y calidad cientifica, y algunos de los proyectos han concluido
recientemente dando unos frutos que se conoceran proximamente.

Ademas, hemos renovado nuestra pagina web, que es la principal tarjeta de
visita de nuestra sociedad. Se ha conseguido que no solo sea mas atractiva
y moderna, sino mas intuitiva, con una nueva organizacion de contenidos y
adaptada a los dispositivos mdviles.

Desde la SER os garantizamos que 2016 vendra cargado de mas formacion
e investigacion, mejores servicios a los socios, mas actividades con los
pacientes y mayor difusién de nuestra especialidad entre la poblacién general.
Esperamos que lo podais compartir con nosotros y os lo iremos contando
con detalle en los proximos nimeros de la revista Los Reumatismos.

iOs deseamos un Feliz Afio Nuevo!
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Te esperamos en Vigo, en el
| Simposio Multidisciplinar de la SER

Los dias 26 y 27 de febrero, reumatélogos, dermatoélogos, oftalmélogos
y gastroenterélogos se reuniran en este evento formativo donde podran
intercambiar experiencias y conocer manifestaciones clinicas compartidas

En su apuesta por impulsar la docencia de los espe-
cialistas, y teniendo en cuenta que las enfermedades
reumaticas cursan en muchas ocasiones con altera-
ciones propias de otras especialidades, la SER orga-
niza el | Simposio Multidisciplinar, un evento formativo
conjunto para reumatologos, dermatodlogos, oftalmo-
logos y gastroenterdlogos, que tendra lugar en Vigo
los dias 26 y 27 de febrero.

Dentro del programa cientifico, que se puede consultar
en laweb de la SER (www.ser.es), se han disefiado tres
bloques diferenciados: Oftaimologia-Reumatologia, Di-
gestivo-Reumatologia y Dermatologia-Reumatologia.
De este modo, se podran intercambiar experiencias y
conocer manifestaciones clinicas compartidas. Al final
de cada bloque, una conferencia magistral reunira a
ambas especialidades.

Con valor anadido
En el caso de la Oftaimologia la sesion conjunta con
los reumatoélogos abordara las variables de desenlace
e indice compuesto de actividad inflamatoria en uvetitis.
En Gastroenterologia se hablara
de la extrapolacion de indicacio-
nes en biosimilares y en Derma-
tologia la conferencia magistral,
bajo el titulo ‘Physiopatholo-
gical and clinical relationships
between psoriasis, psoriatic
arthritis, inflamatory  bowel
diseases and monogenic

Dr. Ceferino Barbazan.

autoinflammatory diseases’, sera ofrecida por el pro-
fesor Dennis McGonagle, de la Universidad de Leeds.

El Dr. Ceferino Barbazan, presidente del Comité Organi-
zador Local del Simposio, ha sefialado que este evento
formativo, en el que se trataran temas relacionados con
patologia inflamatoria ocular autoinmune, sobre enfer-
medad inflamatoria intestinal y sobre psoriasis, “apor-
tara el valor afiadido de mejorar el conocimiento sobre
patologias compartidas, su evaluacion y la derivacion de
los pacientes entre estos servicios”.

“Creimos que la celebracion de un evento formativo
como este era totalmente necesaria, pues las diferentes
especialidades que participamos compartimos patolo-
gias comunes. Por ello tenemos mucho que aprender
unos de otros, conocer los diferentes roles de cada es-
pecialista y algo muy importante: conocer la patologia
desde otro punto de vista”, ha indicado el Dr. Barbazan.

El reumatdlogo ha hecho hincapié en la importancia
de contar con equipos multidisciplinares a la hora de
atender a los pacientes reumaticos: “Tiene que haber
una comunicacion fluida y constante, asi como una
relacion estrecha entre los diferentes especialistas
que participamos en la atencion de un enfermo reu-
matico”. Ademas, afiade: “Hay que establecer proto-
colos que nos permitan conocer los datos, sintomas
y manifestaciones de que el paciente esta desarro-
llando una enfermedad, lo que sin duda beneficiara
al paciente”.
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Oftalmologia

El Dr. Algjandro Fonollosa, oftalmologo
miembro del Comité Cientifico del Simpo-
sio y coordinador de la mesa Oftalmologia-
Reumatologia, explica que dicha mesa
“abordara temas sobre diagndstico y tratamiento de las
uveitis que son terreno del oftalmdlogo pero que conside-
ramos fundamental que el reumatodlogo también conozca y
entienda en aras de un buen funcionamiento de la unidad
multidisciplinar. Se incluye la descripcion de la semiologia
de las uveitis, las nuevas técnicas diagndsticas de imagen

y los tratamientos locales. Ademas, también se tratara el
estado actual de la monitorizacion de la toxicidad precoz
macular por antipaltidicos”.

Dermatologia

“Este evento formativo va a ser muy enriquecedor para todas las especiali-

dades que participamos”, afirma el Dr. Pedro Jaén, miembro del Comité Cientifico y presidente
de la Asociacion Espariola de Dermatologia y Venereologia. “En el caso de los dermatélogos
podremos abordar la enfermedad desde dos puntos de vista diferentes: desde la Dermatolo-
gia y desde la Reumatologia, lo que sera muy beneficioso para nosotros como profesionales y sobre todo para
los pacientes. Nos permitira, a ambas especialidades, conocer las manifestaciones clinicas de las patologias que
compartimos, tener una vision mas estructurada de las mismas y, ademas, podremos colaborar para llevar un

abordaje terapéutico comun”, precisa.

Gastroenterologia
_— ‘ )
‘6 “Este Simposio abre las puertas a la formacion continuada de forma multidisciplinar y constituye, sin
GETECﬁ duda alguna, un ejemplo a seguir en otros campos de la Medicina”, sefiala el Dr. Eugeni Doménech,
miembro del Comité Cientifico y coordinador de la mesa Gastroenterologia-Reumatologia.

“Las enfermedades inflamatorias cronicas mediadas por la inmunidad han adquirido gran relevancia en las
Ultimas dos décadas por distintos motivos. En primer lugar, por su aumento de incidencia y, en segundo lugar,
por el desarrollo de farmacos biolégicos que son altamente eficaces en relacion a los tratamientos preexisten-
tes y que conllevan la posibilidad de cambiar la historia natural de estas enfermedades. Por Ultimo, pero como
consecuencia de las dos anteriores, todo ello ha dado pie a la creacion de unidades especializadas dentro de
los servicios de Reumatologia, Digestivo o Dermatologia y el incremento del gasto farmacéutico. Ademas, en
numerosas ocasiones, estas enfermedades presentan manifestaciones sistémicas o de otros érganos. Por otra
parte, no son infrecuentes los efectos secundarios a farmacos biolégicos que impliquen la evaluacion por parte
de otras especialidades médicas”, concluye el gastroenterdlogo.
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

SAF en paciente joven con accidente

cerebro-vascular

Frecuencia estimada de anticuerpos an-
tifosfolipidos en adulto joven con acci-
dente cerebrovascular: revision siste-
matica. J. Loricera, R. Blanco, Sciascia S,
Sanna G, Khamashta MA, et al. Ann Rheum
Dis. 2015;74:2028-33.

Aproximadamente, un 10% de todos los acci-
dentes cerebrovasculares (ACVA) se produce
en pacientes jévenes, menores de 50 afos,
siendo, en la mayoria de ellos, la causa des-
conocida. Recientemente una revision siste-
matica realizada por un grupo internacional
para el estudio del sindrome antifosfolipido,
denominada APS ACTION, revelé que la pre-
valencia de anticuerpos antifosfolipidos (AAF;
positividad de cualquier test para su detec-
cién), en pacientes de cualquier edad que
habian sufrido un ACVA era del 14%. Sin em-
bargo, se desconoce la prevalencia real en
pacientes menores de 50 anos.

Los autores realizan una revision sistematica
para conocer, como objetivo principal, la pre-
valencia de AAF en pacientes adultos jovenes
(menores de 50 anos) y como objetivo secun-
dario, determinar si su presencia provoca un
mayor riesgo de un episodio isquémico cere-
bral al compararlo con individuos sin AAF.

El estudio

Para el estudio se calculd la frecuencia de
positividad para anticoagulante lupico (AL),
anticuerpos anti-cardiolipina (aCL) y anti-p2-
Glicoproteina | (anti-R2GPl), en pacientes con
ACVA y accidente isquémico transitorio (AIT).

Se incluyeron 5.217 pacientes de 43 estu-
dios que cumplian los criterios de inclusion.
La frecuencia global estimada de AAF fue de
17.4% (rango: 5%-56%), para cualquier ACVA
(legando al 22% si la positividad era para
los aClL) y del 17.2% (2%-45%), para AlT.
La presencia de AAF incrementaba el riesgo
de ACVA en 5,48 veces (IC 95%: 4.42-6.79).

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

El estudio busca conocer
la prevalencia de AAF
en pacientes adultos
jovenesy determinar

Sl Su presencia provoca
un mayor riesgo de un
episodio isquémico
cerebral

Sin embargo, la reproducibilidad de la prueba
de AAF utilizada y los niveles de corte consi-
derados representan una limitacion metodolo-
gica importante.

Conclusiones

Los autores concluyen que la frecuencia de
AAF en pacientes menores de 50 afios con
ACVA es del 17% y que su presencia incre-
menta el riesgo de ACVA y de AIT en cinco
veces al compararlos con los controles.

Es el primer estudio exhaustivo que analiza la
asociacion de los AAF con el ACVA de pacientes
jovenes. Es un trabajo de interés clinico, porque
indica que en este grupo de pacientes, la pre-
valencia de los AAF es mayor. A diferencia de
otros trabajos, solo incluyen pacientes exclusi-
vamente menores de 50 anos. Sin embargo, el
estudio tiene limitaciones a tener en cuenta: la
heterogeneidad de los estudios, sélo en unos
pocos habia un adecuado grupo control.

Sin duda, los médicos que atienden a los pa-
cientes con ACVA deben tener en cuenta la
posibilidad de la presencia de estos anticuer-
pos, especialmente en pacientes menores de
50 anos.

~
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

indice de riesgo de trombosis

Evaluacion del riesgo trombético en lupus eri-
tematoso sistémico: validacién del indice glo-
bal del sindrome antifosfolipido en una cohorte
prospectiva. Sciascia S, Cuadrado MJ, Sanna G,
et al. Arthritis Care Res 2014,66:1915-20.

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enferme-
dad autoinmune trombofilica, que se caracteriza
por trombosis (venosa o arterial), abortos de re-
peticion y presencia de anticuerpos antifosfolipi-
dos (AAF). Se sigue estudiando, por su interés,
qué datos clinicos o seroldgicos pueden predecir
mejor el riesgo de trombosis en pacientes con
AAF. Este grupo de autores desarrollaron un indi-
ce de riesgo de trombosis en pacientes con SAF
(GAPSS), teniendo en cuenta la combinacion de
factores de riesgo de trombosis, abortos, perfil
de AAF, factores de riesgo cardiovascular con-
vencionales y perfil de autoanticuerpos (Tabla 1)*.

El estudio

El objetivo del estudio es evaluar de forma prospec-
tiva la relevancia clinica del indice GAPSS en una
cohorte de pacientes con LES que presentan AAF,
sin eventos trombdticos previos. El indice GAPSS
se realizd anualmente a 51 pacientes consecutivos
con LES, con AAF positivos, sin trombosis previa,
durante un periodo de seguimiento medio de 33+12
meses. 48 pacientes eran mujeres, con edad media
de 37+12 anos. Se observo un aumento significativo
del indice GAPSS basal respecto a la Ultima visita
en pacientes que habian presentado algin evento
trombdtico (n: 4, media+DE: 7.5+4.36 vs 10.0+£5.4;
P: 0.032). Sin embargo, no se observaron cambios

*Tabla 1: Adaptaciéon del indice GAPSS
(Global anti-phospholipid syndrome score)

Factor Puntuacion

Anti-cardiolipina IgG/IgM 5
Anti-B2 glicoproteina | IgG/IgM
Anticoagulante IUpico
Anti-fosfatidilserina/complejo
protrombina IgG/IgM
Hiperlipidemia

4
4
3
8
Hipertension arterial 1

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

en los pacientes que no habian presentado ninguin
evento trombdtico (n: 47, media+DE: 8.28+4.88 vs
7.13+5.75; P: 0.24).

Durante el seguimiento, un incremento del indice
GAPSS se asocio con el aumento de eventos vas-
culares (RR: 12.30 [Cl 95%: 1.43-106.13], P: 0.004)
y un aumento de mas de tres 0 mas puntos del in-
dice, mostrd el mayor riesgo para presentar even-
tos vasculares (HR: 48 [IC 95% Cl: 6.90-333.85], P:
0.0001). Por otra parte, la proporcion acumulada de
pacientes sin trombosis fue significativamente me-
nor en pacientes con incrementos de GAPSS de
tres 0 menos puntos (P: 0.0027).

LLos autores concluyen que el indice GAPSS es una
herramienta adecuada y precisa para la prediccion
de eventos vasculares en pacientes con LES y AAF,

En los Uitimos afos se han publicado diversos estu-
dios que analizan el perfil de mayor riesgo de trom-
bosis en pacientes con AAF. Algunos han sefalado
a la triple asociacion de anticardiolipina+anti-p2
glicoproteina |+anticoagulante IUpico o la de anti-
B2 dlicoproteina |+anti-fosfatidilserina / complejo
protrombina+anticoagulante IUpico, como las de
mayor riesgo de trombosis. Sin embargo, la pre-
sencia de factores convencionales de riesgo car-
diovascular puede incrementar el riesgo, también
en pacientes con SAF. En un estudio prospectivo
se observé que la presencia de hiperlipidemia e hi-
pertension arterial estaban presentes en el 50% de
los pacientes con SAF, que sufrian su primer evento
trombdtico (Giron-Gonzalez JA. J Rheumatol 2004).

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que el incre-
mento del indice GAPSS en tres 0 mas puntos incre-
menta claramente el riesgo de trombosis (48 veces)
en pacientes con LES y AAF. La busqueda de AAF
en pacientes con LES es indudable hoy dia en nues-
tra practica clinica. No debemos olvidar buscar y
medir en nuestros pacientes la posible presencia de
hipertension y de hiperlipemia, no siendo infrecuente
que sea el reumatdlogo el primer médico que la de-
tecte en ellos y, por tanto, que inicie el tratamiento.

~

/
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

Sindrome IgG4

Enfermedad relacionada con IgG4. Caracte-
risticas clinicas y de laboratorio en 125 pa-
cientes. Wallace ZS, Deshpande V, Mattoo H,
et al. Arthritis Rheum 2015: 67:2466-75 - DOI
10.1002/art.39205.

La enfermedad relacionada con 1gG4 (ER-IgG4 o
|gG4-RD) se considera una Unica entidad inmuno-
mediada que retine mdiltiples procesos fibroinflama-
torios descritos previamente como entidades sepa-
radas. Se describio, inicialmente, en un grupo de
pacientes japoneses con ‘pancreatitis esclerosante’
pero alcanza un espectro étnico disperso y se ha de-
tectado en casi cualquier ¢rgano. Tiene predileccion
por adultos mayores y ancianos, y tiende a afectar a
varones. El diagnéstico se basa en la identificacion
de hallazgos histologicos caracteristicos: infiltrado
linfoplasmocitoide, fibrosis en acumulos, flebitis obli-
terativa, en el contexto de un infiltrado significativo de
células plasmaticas IgG4+.

Los niveles de IgG4 en plasma pueden estar eleva-
dos o normales, y la implicacion patogénica de los
anticuerpos 1gG4 es incierta. La mayoria de los ar-
ticulos sobre IgG4 se refieren a casos o pequenas
series centradas en la implicacion de un solo érgano
(pancreas, rindn, via biliar o glandulas salivares.. ).

El estudio

En el estudio, los autores revisan los primeros
125 casos con ER-IgG4 del Hospital General de
Massachusetts, con ER-lgG4 con biopsia positi-
va. El diagnéstico se confirmé mediante la revi-
sién de los patdlogos de acuerdo con los criterios
diagnosticos consensuados y en correlacion con
las manifestaciones clinicas. Para medir la activi-
dad de la enfermedad y el dano se utilizd el indice
de respuesta (IR) (IgG4 Responder Index). Para
medir los niveles de plasmablastos se utilizé la
citometria de flujo.

De los 125 pacientes, 107 tenian enfermedad
activa y 86 no habian recibido tratamiento para
la ER-1gG4. Sdlo el 51% de los pacientes con en-
fermedad activa tenian concentraciones séricas

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

elevadas de IgG4. Sin embargo, los pacientes
con enfermedad activa y concentraciones ele-
vadas de IgG4 sérica eran mayores, tenian un
mayor IR, mas oérganos afectados, niveles de
complemento mas bajos, cifras de eosindfilos
mas altas y niveles aumentados de IgE en com-
paracion con aquellos con enfermedad activa
pero niveles normales de IgG4 sérica (P<0.01
para todas las comparaciones).

LLa correlacion entre los niveles de plasmablastos
IgG4+ y el IR de actividad (Test de Spearman:
p=0.45, P=0.003) fue mas fuerte que la correla-
cion entre los niveles totales de plasmablastos v el
IR. El 61% de los pacientes eran varones pero no
se encontraron diferencias entre sexos en cuanto
a gravedad de la enfermedad, afectacion de 6rga-
nos o concentraciones séricas de IgG4. El trata-
miento con corticoides fracasé para inducir remi-
sion sustancial en el 77% de los pacientes.

Conclusiones

Los autores concluyen que cerca del 50% de los
pacientes con ER-IgG4 activa y biopsia + tienen
niveles séricos normales de 1gG4, y que si es-
tas estan elevadas identifican a un subgrupo de
pacientes con fenotipo de mayor gravedad. En
general, los niveles de plasmablastos IgG4+ se
correlacionan bien con la extension y actividad
de la enfermedad.

La ER-IgG4 incluye procesos como la fibrosis re-
troperitoneal (FRP), la pancreatitis autoinmune tipo
1 relacionada con IgG4 vy la colangitis esclerosante
relacionada con IgG4. Las manifestaciones clini-
cas se corresponden con los érganos afectos y
parece haber patrones clinicos. Asi, los pacientes
con enfermedad renal, linfadenopatia y Fibrosis
Retroperitoneal pueden mostrar diferencias. Los
pacientes con enfermedad renal activa tienen mas
hipocomplementemia que los pacientes con FRP.
Debemos sospechar de una enfermedad relacio-
nada con IgG4 en pacientes con enfermedad in-
flamatoria crénica de uno o varios érganos aunque
no haya niveles elevados de IgG4 en plasma.

~
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POLIMIALGIA REUMATICA

La mejor précticay las incertidumbres

en la polimialgia reumatica

Guias clinicas: Aciertos e incertidumbres en
el manejo de la polimialgia reumatica. Gonza-
lez-Gay MA, Llorca J. Nat Rev Rheumatol. 2015
Oct 20. doi: 10.1038/nrrheum.2015.142. [Epub
ahead of print]. Recomendaciones 2015 para
el manejo de la polimialgia reumatica: colabo-
racion EULAR/ACR. Dejaco C, Singh YR Perel
P, et al. Ann Rheum Dis. 2015 Oct;74:1799-807.
doi:  10.1136/annrheumdis-2015-207492. Evi-
dencia actual sobre el tratamiento y los fac-
tores prondésticos en la polimialgia reumatica:
revision sistematica sobre las recomendacio-
nes EULAR/ACR del manejo de la polimialgia
reumatica. Dejaco C, Singh YR, Perel F, et al. Ann
Rheum Dis. 2015 Oct;74:1808-17. doi: 10.1136/
annrheumdis-2015-207578.

En el primer articulo que mencionamos, se comen-
tan las recomendaciones EULAR/ACR del segundo
que, a su vez, son influidas por los resultados de la
revision sistematica de la literatura del tercero.

Actualmente, hay una amplia heterogeneidad en
los criterios de clasificacion de la Polimialgia Reu-
matica (PMR), no hay acuerdo en la dosis inicial
de prednisona al inicio del tratamiento y es nece-
sario excluir procesos distintos de la PMR que se
pueden presentar como tal, de ahi que expertos
de EULAR/ACR hayan publicado muy reciente-
mente sus recomendaciones.

Gonzalez-Gay v Llorca resaltan que las recomenda-
ciones no incluyen el manejo de la PMR con pro-
cesos concomitantes (artritis reumatoide, espondi-
loartropatias o lupus eritematoso sistémico de inicio
tardio, o infecciones y procesos endocrinos, meta-
bolicos o tumorales) que se presenten con hallaz-
gos polimiélgicos o imiten la PMR. Consideran ‘ban-
deras rojas’ o sefales de alarma hallazgos atipicos
como dolor difuso, ausencia de rigidez matutina o
ausencia de respuesta a los corticoides.

Destacan también las diferencias entre los pacientes
con PMRYy los que tienen PMR asociada a Arteritis de
Células Gigantes (PMR-ACG), especiaimente porque

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

las dosis requeridas para la primera no previenen el
dano de la segunda, e insisten en la necesidad de
una cuidadosa historia clinica y exploracion en los pa-
cientes con PMR, especiaimente si tienen sintomas
constitucionales y cifras muy elevadas de VSG.

La guia EULAR/ACR propone iniciar el tratamien-
to de la PMR con prednisona a dosis de 12.5-25
mg al dia o equivalentes. Gonzalez-Gay y Llorca
consideran que la inmensa mayoria de los pacien-
tes con PMR aislada tienen una rapida y completa
respuesta en menos de 72 horas a dosis entre 10
y 20 mg y discrepan de la opinion de Dejaco et al,
cuando cifran entre el 29 y el 45% los pacientes
con PMR que no responden de forma adecuada
en tres o cuatro semanas de tratamiento.

El descenso paulatino de la dosis inicial de pred-
nisona no esta suficientemente definido y se re-
comienda individualizarlo. Las reactivaciones son
relativamente frecuentes y suelen producirse por
debajo de los 5 mg al dia.

El panel recomienda también introducir metotrexa-
to en el tratamiento de pacientes con alto riesgo de
reactivacion, terapia esteroidea prolongada, efec-
tos adversos de los corticoides, comorbilidades o
tratamientos concomitantes. Aunque los estudios
con metotrexato en PMR no parecen tener la sufi-
ciente consistencia y su efecto en la PMR es mo-
derado, se mantiene esta recomendacion.

De forma similar, se desaconseja el uso de anta-
gonistas del TNF aunque hay datos preliminares
de que el anticuerpo contra el receptor de IL6, to-
cilizumab, puede ser Util en los casos refractarios.

Conclusiones

En resumen, aunque las guias EULAR/ACR son un
paso muy importante en la estandarizacion del ma-
nejo de la PMR, queda por aclarar de forma defini-
tiva cuadl es la dosis inicial mas apropiada, asi como
la estrategia mas adecuada para su descenso pau-
latino. Y lo mismo sucede con las recomendaciones
para el mejor manejo de las reactivaciones.

~
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ARTRITIS REUMATOIDE

Menos artroplastias en pacientes con AR que

reciben metotrexato junto a un anti-TNF

Efecto del tratamiento combinado con meto-
trexato e inhibidores del TNF sobre las protesis
articulares en pacientes con artritis reumatoide:
cohorte japonesa retrospectiva multicéntrica.
Asai S, Kojima T, Oguchiet T, al. Arthritis Care Res
2015,67:1363-70.

El objetivo del estudio fue determinar el efecto del
tratamiento concomitante con metotrexato (MTX)
sobre la incidencia de artroplastia de grandes ar-
ticulaciones en pacientes con artritis reumatoide
(AR) que reciben terapia bioldgica anti-TNF.

El estudio

Se selecciond una cohorte retrospectiva y multicén-
trica de 803 pacientes con AR que habian recibido
etanercept 0 adalimumab. La medida de desenlace
principal fue la cirugia de reemplazo de una articu-
lacion grande, analizada mediante incidencia acu-
mulada con curvas de Kaplan-Meier. El impacto del
empleo concomitante de MTX se analizé mediante
modelos de regresion de Cox. Ademas, los autores
incluyeron un indice de propension y aplicaron un
emparejamiento a fin de eliminar, en lo posible, los
sesgos al comparar los grupos de monoterapia anti-
TNF y de tratamiento combinado con MTX.

Las caracteristicas basales de los pacientes fue-
ron: edad promedio 59 anos, predominio de mu-
jeres (83%), mediana de evolucion de la enferme-
dad de siete anos, artroplastias previas en el 15%,
tratamiento con adalimumab el 66% y tratamiento
concomitante con glucocorticoides el 62%.

El 75% de los pacientes (601/803) recibid MTX
concomitante a una dosis promedio de 8 mg cada
semana. Se observo una diferencia significativa
entre los grupos respecto a la edad (promedio de
siete aflos mayor en el grupo sin MTX) y al tiempo
de evolucion de la enfermedad (mediana tres afos
mayor en el grupo sin MTX).

Un total de 49 pacientes fueron sometidos a ar-
troplastia (62 articulaciones, incluyendo 36 rodillas,
17 caderas, 8 codos y un tobillo). La incidencia
de artroplastia fue significativamente mas baja en

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

pacientes en tratamiento concomitante con MTX
(P < 0.001). Ademas, en el estudio multivariante se
confirmd que el uso de MTX se asocid de manera
independiente a menos artroplastias (HR 0,36; IC
95% 0,20-0,65). El andlisis de emparejamiento por
indice de propension confirmé el efecto beneficio-
so del MTX de manera significativa.

Conclusiones

Los autores concluyen que el empleo concomitan-
te de MTX con anti-TNF en la AR reduce la inciden-
cia de artroplastias de grandes articulaciones.

La necesidad de artroplastia en la AR es indicativo
de enfermedad activa durante anos habitualmen-
te con factores de mal prondstico. Con las nue-
vas estrategias de manejo y el empleo de terapias
biolégicas ha mejorado de manera significativa el
pronostico de la enfermedad a largo plazo. Estu-
dios previos llevados a cabo con adalimumab vy
etanercept habian demostrado una menor progre-
sion radiografica en manos y pies en los pacientes
que recibian tratamiento concomitante con MTX.
Sin embargo, el presente estudio es el primero que
comunica una menor progresion en articulaciones
grandes, las cuales no estan incluidas en el indice
radiolégico empleado en los ensayos clinicos.

El estudio tiene algunas limitaciones. Ademas del di-
sefo retrospectivo, la posible inclusion de pacientes
sometidos a artroplastia por artrosis primaria de la
articulacion. Sin embargo, el caracter multicéntrico
y el nimero relevante de casos son puntos fuertes.

La consideracion practica del presente estudio es
que en la AR debemos emplear, siempre que sea po-
sible, MTX concomitante. Otra de las ventajas de la
combinacion es la menor inmunogenicidad del anti-
TNF vy, por tanto, una mayor supervivencia. Lo que
no comentan los autores del articulo son los motivos
de usar anti-TNF en monoterapia en su cohorte. En la
practica se presentan casos de intolerancia o contra-
indicaciones para el uso del MTX, o bien negativa del
paciente. Los reumatodlogos debemos intentar que
los pacientes con AR y anti-TNF tomen regularmente
un FAME, de primera eleccion el MTX.

/
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SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

Los autoanticuerpos preceden a los sintomas

del sindrome de Sjogren hasta en 20 afios

Prediccion de sindrome de Sjégren anos an-
tes del diagnéstico e identificacion de los pa-
cientes con inicio precoz y con evolucién gra-
ve por el perfil de autoanticuerpos. Theander
E, Jonsson R, Sj6éstrém B, et al. Arthritis Rheum
2015;67:2427-36.

Los autoanticuerpos son un hallazgo caracteristi-
co del sindrome de Sjogren (SS) y representan no
s6lo un apoyo al diagnéstico sino una herramienta
para estudiar la patogénesis de la enfermedad. Al
no existir estudios sobre la presencia de anticuer-
pos antes del diagnostico de SS, los autores se
propusieron analizar la duracion en anos de la po-
sitividad y el orden de aparicion de los anticuerpos,
asi como su valor predictivo para SS. Al mismo
tiempo, investigaron la asociacion de los hallazgos
con distintos subtipos de la enfermedad.

El estudio

Se trata de un disefio de casos y controles anida-
dos procedentes del registro de SS de Maimo y de
tres biobancos suecos. Se incluyeron 117 pacien-
tes con SS (175 muestras de suero en total) y 117
controles emparejados (117 muestras de suero,
una por control). Se determinaron los ANA, el factor
reumatoide, los anticuerpos anti Ro/SSA de 52 y de
60 Kd vy los anticuerpos anti La/SSB.

Los autoanticuerpos positivos antes o después del
diagnostico en la muestra estudiada fue la siguien-
te: Anti-Ro 60/SSA: 65%, Anti-Ro 52/SSA: 54%,
Anti—La/SSB: 45%, ANA: 87%, factor reumatoide:
68%. El 6,8% de los pacientes fueron seronegati-
VOs para todos los autoanticuerpos antes y des-
pués del diagnostico.

Teniendo en cuenta los pacientes con SS y autoan-
ticuerpos positivos tras el diagndstico, al menos
uno de los anticuerpos estaba presente en suero en
el 81% de los pacientes una mediana de cuatro o
cinco anos antes del diagndstico (hasta 20 anos en
algunos casos). Los anticuerpos que con mayor fre-
cuencia resultaron positivos fueron los ANA, segui-
dos por los anti Ro/SSA de 60 Kd, los anti Ro/SSA
de 52 Kd 'y los anti SSB/La. Se observé una fuerte

Dr. Antonio Naranjo Hernandez
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asociacion de los anticuerpos Ro/SSA y La/SSB
con el desarrollo de SS primario, especiaimente a
un debut temprano de la enfermedad y un curso
mas grave. Cuando se aplicd un modelo Bayesiano
para pacientes con familiares con enfermedad au-
toinmune, la presencia de anticuerpos Ro/SSA de
60 Kd y Ro/SSA de 52 Kd obtuvo un valor predicti-
vo positivo del 25 y el 100%, respectivamente.

Conclusiones

LLos autores concluyen, a pesar del nimero limita-
do de pacientes incluidos, que los autoanticuerpos
estan presentes muchos afos antes del diagnosti-
co de SS, no pudiendo excluir que la duracion sea
aun mayor por la disponibilidad de las muestras
de los biobancos. En este sentido, recalcan que
en todos de los pacientes que disponian de varias
muestras de suero previas al diagnostico de SS,
en la mayoria de los casos (72%) eran positivas
desde la primera muestra. Asimismo, observaron
un ligero incremento de los niveles a medida que
se acercaba la fecha del diagndstico, si bien sélo
un tercio de los pacientes disponia de mas de una
muestra de suero pre-diagndstico.

Desde el punto de vista de la patogénesis, en las
enfermedades autoinmunes los individuos presen-
tan predisposicion genética que, cuando se suma
a lo largo de la vida un evento desencadenante,
conduce a la produccion de autoanticuerpos y pos-
teriormente a la aparicion de los sintomas de la en-
fermedad. Asi, se ha observado que tras 10 afios de
seguimiento de madres de nifos con lupus neonatal
Ro/SSA positivo mas de una cuarta parte desarro-
llan SS, especialmente las mujeres con positividad
tanto para Ro/SSA como para La/SSB. Otro estudio
demostrd que de los pacientes con poliartralgias y
La/SSB positivo el 70% desarrolld SS primario.

LLa recomendacion que hacen los autores de este
trabajo sobre SS, desde el punto de vista préactico,
€s que en pacientes con familiares afectos de enfer-
medades autoinmunes la determinacion de autoan-
ticuerpos, junto a un estudio genético, podria ser de
ayuda para identificar individuos susceptibles de pa-
decer SS en una fase preclinica o silente.

~
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“Debemos aunar fuerzas y unificar
criterios para poner en valor
nuestra especialidad”

La Dra. Susana Romero Yuste, presidenta de la Sociedad Gallega de
Reumatologia, profundiza en los temas tratados durante la reunién de
la SOGARE, celebrada los dias 20 y 21 de noviembre

¢Qué temas tratados en la reunion desta-
caria y por qué?

En esta XLV reunion de la Sociedad Gallega de
Reumatologia (SOGARE), que ha sido declarada
de interés sanitario por la Xunta de Galicia, se han
tratado temas diversos como terapias biologicas,
ecografia en la practica clinica, vacunaciones e
infecciones en enfermedades reumaticas, osteo-
porosis, etc. Ademas, se realizd una puesta en
comun de la situaciéon que atraviesan las distintas
areas sanitarias gallegas.

¢En este encuentro también ha participado
la Liga Galega de Reumatologia?

Las asociaciones de pacientes estan implicadas
de una forma activa en la reunion de la SOGARE,
que este afio se celebrd en Burela. De hecho, el
primer dia de la reunién estuvo destinado a jor-
nadas divulgativas sobre enfermedades autoin-
munes y otras enfermedades reumatoldgicas. En
estas jornadas los reumatélogos ponentes fueron
presentados por pacientes, y la presidenta de la
Liga Reumatoléxica Galega modero, asimismo,
una mesa donde distintos pacientes pusieron voz
a la repercusion que las enfermedades reumaticas
tienen en la vida y la familia de los que las padecen.

¢Qué papel considera que deben tener
los pacientes en el abordaje de sus en-
fermedades?

El papel de los pacientes en el abordaje de su en-
fermedad es fundamental y han de implicarse de
una forma activa en la estrategia terapéutica. Para
lograr el mejor desenlace ha de realizarse un co-
rrecto diagnéstico de forma precoz e instaurarse un

tratamiento adecua-
do, con el objetivo
terapéutico de lograr
el control mantenido
de la enfermedad.
Para ello el paciente
ha de estar con-
cienciado con el
cumplimiento  de
la estrategia tera-
péutica. De nada
vale un diagnosti-

co correcto y una
estrategia  tera-
péutica adecua-

da si el paciente

no cumple con

ella. El cono-
cimiento de la
enfermedad,

de sus consecuencias y

un abordaje positivo es de suma importancia para
garantizar la adherencia a las terapias que permita
alcanzar el objetivo deseado.

¢Queé retos u objetivos se plantean desde
su Sociedad para el proximo aino?

Los objetivos de la SOGARE son aunar fuerzas
para poner en valor nuestra especialidad, unificar
criterios, participar en protocolos y en el disefio
de procesos asistenciales, compartir areas de
conocimiento, crear grupos de trabajo, favorecer
la coordinacion con Atencion Primaria y facilitar el
trabajo multidisciplinar que permita la mejor aten-
cion posible para cada paciente.
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XIX Congreso de la SORCOM

Un afo mas se ha llevado a cabo, los dias 10y 11 de
diciembre, el congreso de la Sociedad de Reumato-
logia de la Comunidad de Madrid (SORCOM), y ya
son 19. Este afio se planted desde su Junta Directiva
acercar mas la Reumatologia al deporte. Asi, la sede
del Comité Olimpico Espafiol, con su presidente Ale-
jandro Blanco a la cabeza, ha servido de marco para
desarrollar un programa cientifico ambicioso que ha
sabido compaginar el caracter multidisciplinar, dina-
mico y en continua renovacion de la especialidad.

Desde la conferencia inaugural ‘Enfermedades
reumaticas y deporte’ —-impartida por el paciente
y nadador de alta competicién Jacobo Parages-,
el contenido ha repasado temas de actualidad
y otros en los que los reumatélogos son la refe-
rencia fundamental en el ambito sanitario, tales
como el desarrollo e implantacion de los trata-
mientos biolégicos biosimilares, el concepto de
‘espondiloartropatia axial no radiografica’ o con-
tenidos mas multidisciplinares como la miositis o
los virus artritogénicos. Para este Ultimo tema se
contd con la presencia del Dr. Lopez-Vélez de la
Unidad de Referencia Nacional en Enfermedades
Tropicales del Hospital Ramoén y Cajal.

Radioterapia, ondas de choque...

Ademas, han tenido cabida en el programa terapias
‘controvertidas’ como la radioterapia, las ondas de
choque o los factores de crecimiento y se han pre-
sentado los pros y contras que en la actualidad ofre-
cen estas posibilidades de tratamiento para la pa-
tologia articular. La investigacion basica también ha
tenido su lugar. Asi, este afio se abordaron aspectos
biolégicos en los defectos osteocondrales y la terapia
regenerativa con células mesenquimales.

Los reconocimientos también forman parte del con-
greso anual. Este afio se han repartido tres bolsas
de viaje valoradas en 2.000 euros para residentes y
12.000 euros para becas de investigacion, patrocina-
das por MSD. El premio institucional ha reconocido la
labor del tutor de residentes, “figura esencial y poco
agradecida institucionalmente, que vela por una for-
macion exigente de nuestros residentes”, segun la
presidenta de SORCOM, la doctora Ana Cruz.

Durante el congreso también se ha producido el
cambio de presidencia, pasando esta a la doctora
Ana Pérez Gomez, reumatdloga del Hospital Uni-
versitario Principe de Asturias de Alcala de Henares.

Sociedad

Catalana de Reumatologia

El 9 de octubre se celebrd en el Hospital Sant Joan de Deu de Manresa la sesion inaugural de la Sociedad
Catalana de Reumatologia para el curso 2015-2016, en la que el Dr. Mario Gelman, jefe de la Seccién de Reu-

matologia del mismo hospital, actué como moderador.

La Dra. Meritxell Sallés, en representacion de los reumatdlogos anfitriones, presentd la ‘Vifieta Radioldgica’
sobre ‘Policondritis recidivante complicada’. También se trataron temas como la situacion actual del aparato
locomotor y la seguridad de las terapias bioldgicas en el tratamiento de la artritis reumatoide y espondiloartritis.
Ademas, contaron con la conferencia magistral sobre ‘Medicina de precision aplicada al conocimiento y cuida-
do de las enfermedades IMID’ impartida por la Dra. Sara Marsal, de la Unidad de Investigacion del Hospital Vall

d’Hebrén de Barcelona.
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La SER lanza una nueva pagina web
mas atractivay moderna

Se trata de una plataforma disponible en www.ser.es que cuenta con un
apartado para profesionales y otro para pacientes. Ademas, esta adaptada a
todos los dispositivos méviles y dispone de una navegacion agil y sencilla

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) ha lanza-
do una nueva pagina web mas atractiva y moderna, que
permite a todos los usuarios una navegacion mas agil,
intuitiva y sencilla. Ademas, una de las novedades que
ofrece www.ser.es es la compatibilidad con todos los
dispositivos moviles.

La Dra. Montserrat Romera Baurés, responsable de la
Comision de Comunicacion y Relaciones con los Pa-
cientes de la SER, ha explicado que la actualizacion de
la pagina web era necesaria para “facilitar el acceso a los
contenidos de interés tanto para los profesionales como
para los pacientes”.

“Nuestra pagina web es una de las principales fuentes
de referencia de informacion relacionada con la Reuma-
tologia, tanto en Espafia como en otros paises de habla
hispana. Por ello, hemos decidido actualizar la plataforma,
desarrollando una web responsive, para que los usua-
rios puedan acceder a toda la informacion desde cual-
quier dispositivo mévil”, ha sefialado el Dr. Miguel Angel

Belmonte Serrano, responsable de la Comision de Tecno-
logias de la Informacion y Comunicacion.

En esta pagina web se incluyen noticias de actualidad
sobre diversos aspectos relacionados con la Reumatolo-
gla, informacion sobre proyectos de investigacion, oferta
formativa (cursos, simposios y congresos), otros eventos,
servicios a los socios, y todas las iniciativas que se reali-
zan desde la SER.

Los pacientes, por su parte, dispondran de un apartado
web especifico con informacion sobre las enfermedades
reumaticas, asi como enlaces de interés y otras noticias.

Nueva herramienta para los Grupos de Trabajo
de la SER

Otra de las novedades que ofrece esta plataforma es una
nueva herramienta interna de comunicacion para los Gru-
pos de Trabajo y Grupos de Especial Interés de la SER, que
permite una mayor interaccion entre los miembros y donde
podran compartir documentos, hacer comentarios, etc.
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[ Dr. lhigo Rua-Figueroa ]

Una nueva guia de practica
clinica sobre lupus

El Dr. Ihigo Rua-Figueroa, reumatélogo del
Hospital Universitario Doctor Negrin de Gran
Canaria y coordinador clinico de la Guia de
Practica Clinica sobre Lupus Eritematoso
Sistémico, habla sobre el origen de esta GPC,
su abordaje clinico y valor anadido

Dr. Ifiigo Rua-Figueroa.

1 ;,Como surgio la idea de la elaboracién de
esta guia?

Fue una iniciativa del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, como parte de su programa de Guias de
Practica Clinica (GPC) denominado ‘Guiasalud’.
El proyecto fue encomendado al Servicio de Eva-
luacion y Planificacién de la Direccién del Servicio
Canario de la Salud, entidad integrada en la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias (ETS) y prestaciones del Servicio
Nacional de Salud. Desde esta se contactod con el
grupo EAS-SER, como grupo que aglutina a ex-
pertos en lupus eritematoso sistémico (LES), den-
tro de la SER. Se consider6 particularmente per-
tinente elaborar una GPC sobre esta enfermedad,
dado que, a pesar de ser relativamente infrecuen-
te, puede afectar a casi cualquier érgano vy, por
tanto, cualquier médico puede verse involucrado
en su manejo, de modo que resultaria de inesti-
mable ayuda en la practica clinica, particularmen-
te para aquellos profesionales menos expertos en
esta compleja patologia.

De acuerdo con los procedimientos que el Ministe-
rio prevé para este tipo de proyectos, se contacto
con las sociedades cientificas habitualmente invo-
lucradas en la asistencia a este tipo de pacientes,

invitandolas a participar y a proponer expertos
para formar un equipo elaborador. La coordina-
cion clinica del proyecto recayd sobre mi persona
y, posteriormente, se considerd pertinente, por
parte del Ministerio, nombrar un co-coordinador
del ambito de Medicina Interna, siendo designado
el Dr. Ruiz-Irastorza, del grupo GEAS. A partir de
ahi, comenzd a rodar el proyecto, una excitante
aventura que nos ha tomado mas de afo y medio,
involucrando a mas de 18 expertos en el grupo
elaborador y a mas de 50 colaboradores y/o revi-
sores externos.

1 Respecto al abordaje clinico, ¢destacaria
alguna novedad que recoja este documento?
El lupus es una enfermedad terriblemente heterogé-
nea y compleja, dificil de abordar en una Unica GPC.
De hecho, ya existen guias dedicadas a un Unico as-
pecto del LES, como es el caso de la nefritis Upica,
de manera que se tomo la decision de dedicar gran
parte de esta guia al manejo general de la enferme-
dad, incluyendo la comorbilidad, aspectos de salud
sexual y reproductiva, etcétera, ya que no existe nin-
guna GPC como tal dedicada a ello.

En el aspecto puramente clinico, destacaria el
esfuerzo por definir objetivos terapéuticos y la




amplia revision de evidencia en aspectos menos
contemplados hasta la fecha en los documentos
de recomendaciones disponibles, como diagnos-
tico precoz, seguimiento y monitorizacion, estilos
de vida, etc.

En el ambito del tratamiento, resaltaria las reco-
mendaciones de optimizacion de uso de esteroi-
des, donde la guia se posiciona claramente a favor
de estrategias de ahorro de los mismos. Asimismo,
contiene informacion abundante sobre las nuevas
terapias bioldgicas, con un intento de posiciona-
miento de las mismas en el arsenal terapéutico
disponible, a la luz de los conocimientos actuales.

Los capitulos dedicados a la nefritis lUpica son
particularmente completos, abordando temas
como la duracion del tratamiento o el manejo de
la enfermedad renal refractaria. Se contemplan
también las manifestaciones neuroldgicas, hema-
tolégicas, cutaneas y articulares. Ademas, contie-
ne abundantes recomendaciones 0 sugerencias
referentes a comorbilidad, incluyendo manejo de
riesgo cardiovascular, prevencion de la infeccion
y de la osteoporosis, etc.

La GPC trata de responder a un total de 62 pre-
guntas, respetando el formato habitual de este
tipo de documentos, esto es, una exhaustiva re-
vision sistematica de la evidencia, una gradacion
de la misma usando un método estandarizado
(SIGN en este caso) y una metodologia rigurosa
de consenso de expertos. Contiene, ademas, 13
anexos con criterios diagndsticos, técnicas de
deteccion de autoanticuerpos, herramientas para
evaluacion de enfermedad, etc., asi como infor-
macion practica sobre filtros solares, corticoides
topicos o informacion general para el paciente.

» ;Qué valor anadido considera que va a
aportar esta nueva guia de practica clinica?
Esta GPC constituye un esfuerzo sin preceden-
tes en términos de revision de evidencia y de
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integracion de las perspectivas y aportaciones
de los diferentes especialistas involucrados en la
atencion a esta compleja enfermedad, asi como
en nivel de calidad metodolégica, con emisién de
un amplio numero de recomendaciones basadas
en la evidencia, enfocando la enfermedad de un
modo integral y contemplando las preferencias y
necesidades de los pacientes. La guia contiene,
ademas, no pocas recomendaciones basadas en
la practica habitual de expertos de nuestro entor-
no, dado que la evidencia es limitada en muchos
aspectos de la enfermedad.

1 ;,Qué especialistas han participado en el
proyecto?

Se trata de un proyecto integrador multidiscipli-
nar que ha reunido, por primera vez en nuestro
pais, a un amplio grupo de expertos involucrados
en el manejo del lupus, incluyendo reumatélogos,
internistas, nefrélogos, dermatdlogos y hemato-
logos, asi como especialistas en laboratorio de
autoinmunidad. Pero también ha contado con la
colaboracion de especialistas en Medicina Prima-
ria, farmacéuticos y ginecologos, todo ello guia-
do por un equipo de expertos metoddlogos. La
participacion de enfermeria especializada y de las
asociaciones de pacientes, en concreto de FE-
LUPUS, ha resultado particularmente enriquece-
dora, en aspectos educacionales, preferencias y
necesidades no cubiertas de los pacientes, etc.
Como control de calidad, es preciso anadir que
se ha contado con un amplio grupo de asesores y
revisores externos al grupo elaborador de la guia.

Con el proposito de difundir esta GPC, ademas
de las politicas habituales del propio Ministerio
de Sanidad y Consumo para este tipo de docu-
mentos, que son publicados en la web de guia
salud (www.guiasalud.es), se ha previsto publicar
también sus contenidos en revistas cientificas de
ambito nacional e internacional. De hecho, varias
revisiones de la evidencia han sido ya publicadas
en revistas internacionales de impacto.
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Un procedimiento integrado
por diferentes especialistas y
representantes de pacientes

Maria del Mar Trujillo Martin, del Servicio de Evaluacién y Planificacion
de la Direccion del Servicio Canario de la Salud, explica la tematica de la
nueva ‘Guia de Practica Clinica sobre Lupus Eritematoso Sistémico’ y el
proceso que se ha llevado a cabo para su elaboracion y desarrollo

La guia esta estructurada en cinco grandes bloques:

1. Diagndstico.

2. Manejo general de la enfermedad.

N

3. Manejo de las principales manifestaciones especificas del LES (renales, hematolo-
gicas, muco-cutaneas, neuropsiquiatricas, articulares y sindrome antifosfolipido).

4. La salud sexual y reproductiva de la persona con LES.

5. Las comorbilidades mas frecuentes de esta enfermedad, en concreto, el riesgo
cardiovascular, infeccién, cancer y osteoporosis.

~

/

Para la elaboracion de esta guia se ha seguido la
metodologia sistematica, consensuada y comun,
basada en la mejor evidencia cientifica disponi-
ble, establecida para la elaboracion de las guias
del Programa de Guias de Practica Clinica en el
SNS. Esta metodologia esté recogida en el Ma-
nual Metodolégico de Elaboracion de GPC en
el SNS.

Desde el primer momento, el SESCS contactd
con las distintas sociedades cientificas implica-
das (Reumatologia, Medicina Interna, Nefrolo-
gla, Hematologia y Hemoterapia, Dermatologia y
Venereologia, Neurologia, médicos de Atencion
Primaria, Farmacia Hospitalaria, farmacéuticos
de Atenciéon Primaria, Medicina de Familia y Co-
munitaria y Enfermeria) para informarles del proyecto,




solicitarles su colaboracion y consensuar sus re-
presentantes en el grupo elaborador y el grupo
de revisores externos de la guia.

Proceso de elaboracion y desarrollo

Se constituyd un grupo elaborador de la guia
multidisciplinar integrado por profesionales sa-
nitarios especialistas en las areas relacionadas,
un representante de los pacientes, especialis-
tas en metodologia de GPC y colaboradores
expertos (participacion parcial en la guia).

Una vez delimitado el alcance y los objetivos
de la guia, para concretar su contenido, se lle-
vO a cabo un proceso de identificacion y prio-
rizacion de las preguntas clinicas a incluir, que
serfan respondidas con la evidencia cientifica
disponible y, segun la cual, se formularian re-
comendaciones.

Las busquedas bibliogréficas se ejecutaron en
las principales bases de datos electronicas en el
ambito de las ciencias de la salud. Se evalud y
sintetizo la literatura disponible para responder a
cada una de las preguntas clinicas planteadas.

Para determinar la fuerza de las recomenda-
ciones formuladas, se considerd el nivel de
evidencia disponible y el equilibrio entre las
consecuencias deseables y no deseables
de llevar a cabo la recomendaciéon. Cuando
el grupo de elaboracion de la guia encontrd
aspectos practicos importantes que conside-
raron que era necesario destacar y para los
cuales no se encontré evidencia cientifica dis-
ponible, se formularon recomendaciones de
buena practica clinica que fueron acordadas
por consenso siguiendo una metodologia tipo
Delphi modificada.

Para garantizar que esta GPC incorpora la
perspectiva de las personas con LES y da
respuesta a sus necesidades de salud mas
relevantes, desde la fase inicial de diseno se
realizaron dos actividades complementarias:
una revision sistematica de la literatura inter-
nacional y, posteriormente, una consulta a
personas afectadas por LES en Espana. Ade-
mas, la guia ha contado con la participacion
de pacientes en todas las etapas del proceso
de desarrollo, formando parte del grupo de
elaboracion, del de colaboradores expertos y
del de revisores externos.

Por ultimo, con el objetivo de mejorar la ca-
lidad de la guia, una vez que se dispuso de
un borrador avanzado, se realizd una revision
externa por parte de un grupo multidisciplinar
de expertos en las distintas areas clinicas im-
plicadas en LES, expertos en metodologia y
un representante de los pacientes.
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[ Dr. Juan Cadete Crespillo]

Espoguia 2015:

La importancia del diagndstico
y tratamiento precoz, uso
6dptimo de nuevas terapias

y educacién del paciente

El Dr. Juan Canete Crespillo, coordinador clinico de la actualizaciéon de
la Espoguia para el tratamiento de la espondiloartritis axial y la artritis
psoriasica de la Sociedad Espanola de Reumatologia, explica la revision
y actualizaciéon de la misma, que cuenta con el apoyo de Abbvie

¢Cualeshansidolos objetivos de laactualizacion
de la Espoguia?

El objetivo principal de esta guia es orientar a los reuma-
télogos en la seleccion de recomendaciones, basadas en
la evidencia cientifica disponible, sobre las intervenciones
terapéuticas para el manejo de pacientes adultos con es-
pondiloartritis axial (EspAax) y con artritis psoriasica (APs).
También pretende ser una herramienta Util para todos los
profesionales que atienden a estos pacientes. Por ultimo,
la Espoguia incluye también un anexo con informacion es-
pecifica para los pacientes, elaborada con su participa-
cion, que sera de ayuda también para sus familiares.

¢Qué aspectos se han actualizado en relacién a
la versién anterior?

La variabilidad en la practica clinica y el objetivo de me-
jorar la atencién y calidad de los pacientes con EspAax
y APs se plasmaron en la elaboracion de la Espoguia
2009. Se trataba de buscar un patréon comun para la
deteccion y el abordaje de estas enfermedades. Los
avances importantes que han surgido en estos anos,
principalmente en el area de intervenciones terapéuticas
y del diagndstico de las formas precoces sin dano es-
tructural, hacen necesario actualizar los contenidos. En
este contexto nace Espoguia 2015.

Se trata de una guia de préctica clinica clara, util y con
criterios de evidencia cientifica para ofrecer las alternati-
vas terapéuticas idéneas en cada proceso. En aquellas
situaciones en las que no se ha dispuesto de suficiente

evidencia, se realizaron recomendaciones basadas en el
consenso de los miembros del grupo de trabajo.

En los ultimos anos, ¢{qué avances o novedades
destacaria de los que se han incluido en esta
actualizacion?

En la Espoguia 2015 se recogen las nuevas evidencias so-
bre la importancia que tiene el diagnostico y tratamiento
precoz en el desenlace de la EspAax y la APs. Asimis-
mo, se ha revisado la evidencia sobre las terapias actuales
(metotrexato y otros farmacos de primera linea) y biologi-
cas. Se discuten también los nuevos farmacos bioldgicos,
asi como las pequefnas moléculas con dianas terapéuticas
especificas, que tienen o estan proximos a tener indica-
cion en estas enfermedades. Un aspecto de gran interés
en el manejo de estos pacientes es la recomendacion so-
bre la reduccion de la terapia biolégica en aquellos pa-
cientes con ExpAax que estan en remision, aunque se
desaconseja la discontinuacion del tratamiento. También
se incorporan las evidencias existentes sobre las potencia-
les ventajas de la atencion de la APs en unidades coordi-
nadas (Dermatologia-Reumatologia) respecto de la aten-
cién separada por cada uno de los especialistas.

Se recogen recomendaciones sobre los programas de
ejercicios de rehabilitacién y también sobre la influen-
cia del tabaquismo en las manifestaciones clinicas. Un
aspecto también relevante es la recomendacion sobre
la utilidad de los programas de formacién sanitaria
para pacientes.



¢{Qué recomendaciones deberian tener en
consideracion los reumatélogos cuando se
enfrentan a pacientes con EA o APs?

Lo mas importante es saber identificar la enfermedad en
sus fases iniciales y administrar el tratamiento adecuado a
la situacion clinica del paciente de forma precoz. De esta
manera tendremos mas probabilidad de controlar la enfer-
medad y evitar sus secuelas.

Por otra parte, deberiamos plantearnos un objetivo del trata-
miento y conseguirlo, lo que ayudara a conseguir un estado
de mayor control de la enfermedad. Cuando se ha conse-
guido el objetivo y el paciente esta en remision, se puede in-
tentar reducir la dosis de terapia bioldgica de forma escalo-
nada, siempre que no exista reactivacion de la enfermedad.

Es evidente que debemos recomendar la realizacion de
gjercicios fisicos en grupo de formar regular y educar so-
bre los efectos perjudiciales que el tabaquismo produce
en estas enfermedades.
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¢Qué beneficios cree que aportara esta nueva
version de la Espoguia?

Esperamos que sirva para mejorar la atencion a los
pacientes con EspAax y APs, poniendo énfasis sobre
el diagndstico y tratamiento precoz, la utilizacion 6p-
tima de las nuevas terapias, asi como la educacion
sanitaria de los pacientes y sus familiares.

En general, ;como calificaria la asistencia
actual de los pacientes con espondiloartritis y
artritis psoriasica en nuestro pais?

La asistencia de ambas enfermedades tiene un nivel
de excelencia en Espana. La Sociedad Espafola de
Reumatologia realiza grandes esfuerzos desde hace
muchos afios para mejorar la formacién de los reu-
matoélogos en esta area de la Reumatologia. Ademas,
cada dos anos se dedica un simposio a EspAaxy APs,
de forma secuencial. En Espafia tenemos expertos re-
conocidos a nivel internacional que realizan investiga-
cioén clinica y bésica sobre ambas enfermedades.

Una metodologia basada en la
evidencia y en un juicio razonado

La guia se ha elaborado desde una base sdlida,
basandose en una revision sistematica de la evi-
dencia, asi como en la evaluacion de los riesgos
y beneficios de las diferentes alternativas terapéu-
ticas que hay sobre el tratamiento de la espondi-
loartritis axial y la artritis psoriasica, segun explica
Petra Diaz del Campo, metoddloga de la Unidad de
Investigacion de la SER.

Respecto al procedimiento, se constituyd un grupo
de trabajo multidisciplinar, donde se definieron las
preguntas clinicas que debia contestar la guia y se
paso a realizar una busqueda bibliogréafica de todos
los estudios cientificos publicados. Se selecciona-
ron los estudios relevantes y se evalud su calidad
metodoldgica. Posteriormente, se formularon las
recomendaciones que debia contener la guia.

También se destaca la incorporacion de la pers-
pectiva de los pacientes vy la preparacion de una
informacion especificamente dirigida a ellos.
Mediante investigacion cualitativa y utilizando
las técnicas de grupo de discusion y entrevistas
en profundidad, varios pacientes participaron
voluntariamente para contar sus experiencias y
preocupaciones. Después se elabord una infor-
macion para pacientes que recoge los aspectos
de la enfermedad que mayor utilidad pueden te-
ner para ellos.

Esta nueva GPC actualiza parcialmente la guia
anterior y la sustituye. Ha cambiado, pues, el pro-
cedimiento, evolucionando desde una version ba-
sada mas en el consenso de expertos hacia otra
sustentada en la evidencia y el juicio razonado.
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... sobre las enfermedades
relacionadas con
Inmunoglobulina IgG4?

Las enfermedades relaciona-
das con inmunoglobulinas 1gG4
(ER-IgG4) engloban una serie de
procesos inmuno-mediados muy
bien reconocidos actualmente,
que comparten una base fisiopa-
toldgica, serolégica y muchas de
sus manifestaciones clinicas. En
menos de una década, se ha pa-
sado de considerar todos estos
procesos como enfermedades
independientes a entender que
la existencia de masas tumorales
en organos diana, un infiltrado
linfo-plasmocitario de células plas-
maticas rico en 1gG4 y un grado
variable de fibrosis, junto a una
elevacion en suero de concentra-
ciones de IgG4 en un 60-70% de
pacientes, se corresponde con
diferentes formas clinicas o en-
fermedades con una misma base
fisiopatoldgica.

Diagnéstico diferencial

Tal vez desde el punto de vista del
reumatologo clinico, nos puede
parecer que estos procesos se sa-
len del espectro de enfermedades
de nuestra practica diaria, pero
realmente no es asi. Las diferen-
tes variantes clinicas y el 6érgano/s
diana afectado/s nos obligan a es-
tablecer un diagnostico diferencial
con otras entidades clinicas muy
habituales en nuestro dia a dia.

Las formas de presentacion de es-
tas ER-IgG4 que debemos recono-

cer son entre otras: 1) pancreatitis
autoinmune Tipo 1 (relacionada
con IgG4); 2) enfermedad orbitaria
con afectacion de glandulas lacri-
males, afectacion de musculos ex-
traoculares o pseudo-tumor orbita-
rio; 3) fibrosis retroperitoneal, que a
menudo ocurre en contexto de una
peri-aortitis crénica, que puede
progresar a nefropatia; 4) enferme-
dad de glandulas salivales, que se
puede presentar como un engro-
samiento glandular mayor o como
una sialoadenitis esclerosante.

El espectro de procesos que cur-
san con engrosamiento de glan-
dulas lacrimales, parotideas y sub-
mandibulares era reconocido como
enfermedad de Mickulicz, que fue
ampliamente reconocido como una
variante del sindrome de Sjdgren,
mientras que la inflamacion aislada
de la sub-mandibular se reconocia
como tumor de Kuttner.

Actualmente, todos estos procesos
se identifican con el nombre ER-
lgG4, pero también han sido lla-
mados como enfermedad sistémi-
ca-lgG4, enfermedad autoinmune
IgG4, enfermedad hiperlgG4, etc.

El punto clave de las ER-IgG4 es
el infiltrado linfoplasmocitario IgG4
positivo en células plasmaticas y
Linfocitos TCD4+, que frecuente-
mente se asocia a fibrosis y ele-
vacion de 1gG4 en suero. Este



infiltrado, mas prevalente en hom-
bres de mediana y tercera edad,
se traduce en pancreatitis, fibrosis
retroperitoneal y nefritis tubulo-
intersticial, entre otros, todos ellos
relacionados con 1gG4.

Las formas con sialoadenitis o
afectacion ocular son tan frecuen-
tes en hombres como en muijeres.
El reumatdlogo, debe pensar en
ellas, pero no confundirse, ya que
la elevacion de IgG4 en suero o en
tejido no es exclusivo de estas en-
tidades y debe realizar un diagnos-
tico diferencial con otros procesos
como la enfermedad de Castleman
multicéntrica, enfermedades alér-
gicas, Churg Strauss, sarcoidosis,
etc. Asimismo, es imprescindible
descartar otras enfermedades sis-
témicas a las cuales estamos mas
habituados como LES, sindrome
de Sjoégren o granulomatosis con
poliangeitis.

Tras realizar un diagnoéstico dife-
rencial extenso, j,como debemos
proceder? Ante un paciente con
afectacion de uno o mas 6rganos,
que se presenta con una masa de
aparicion subaguda en el érgano
afecto (pancreas) o engrosamiento
de este 0, en ocasiones, una afec-
tacion sistémica, ya sea con lin-
foadenopatia, sintomas de asma o
severa pérdida de peso, debemos
seguir adelante y descartar una
ER-IgG4. Estos pacientes pue-
den presentar manifestaciones de
linfoadenopatia, pancreatitis au-
toinmune, colangitis esclerosante,
fibrosis retroperitoneal, aortitis o
periaortitis, enfermedad tiroidal en
forma de tiroiditis de Reidel's o la
variante fibrosa del Hashimoto. Pue-
den también presentar afectacion
pulmonar y pleural, pseudotumor
orbitario, nefritis  tubulointersticial,

o0 pseudolinfoma cutaneo. Sea
como sea, el diagnoéstico de ER-
IgG4, se establecera siempre tras
la obtencién de una biopsia del 6r-
gano diana, donde encontraremos
un infiltrado tisular linfoplasmocita-
rio en linfocitos y células plasmati-
cas ricos en IgG4.

Se deben medir los niveles de
IgG4 en suero que seran eleva-
dos (>135mg/dL) y nos seran de
ayuda, pero no son diagnésticos.
El andlisis de la concentracion de
plasmablastos en sangre mediante
citometria, como biomarcadores
diagnosticos y de actividad es me-
jor que la determinacion de IgG4
en suero, pero no es accesible en
todos los centros.

Evaluacion

En cuanto a la evaluacion post-
diagnostica, debemos realizar un
estudio de extension ya sea me-
diante TACAR toracico, abdominal
0 pélvico debido a la presencia de
manifestaciones viscerales sub-
clinicas. Puede ser de utilidad la
RMN, o el PET scan que nos in-
forma de un infiltrado focal o de
la existencia de tejido inflamatorio
o fibrético. Asimismo, debemos
descartar la existencia de protei-
nuria en orina, evaluar los niveles
de complemento C3,C4, que a
menudo son bajos 0 muy bajos
pOr consumo y ser conscientes de
haber descartado un gran numero
de enfermedades antes de atribuir
todo este abanico de signos y sin-
tomas a una ER-1gG4.

Una vez que, como reumatologos, he-
mos llegado a la certeza diagndstica y
anatomo-patolégica de estar delante
de una ER-IgG4, debemos iniciar el
tratamiento con una serie de reco-
mendaciones: 1) los glucocorticoides
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El andlisis de la
concentracion de
plasmablastos en
sangre mediante
citometria, como
biomarcadores
diagndsticosy

de actividad, es
mejor que la
determinacion de
IgG4 en suero




(GCC) son el farmaco de eleccion de
primera linea; 2) después de la induc-
cion del tratamiento, algunos pacientes
deberian ser tratados con un farmaco
modulador del curso de la enferme-
dad, aunque no existe consenso so-
bre este punto; 3) el tratamiento debe
ser urgente en pacientes sintomaticos
y sin retraso en pacientes asintomati-
cos; 4) el retratamiento con GCC esta
indicado en casos de reagudizacion, y
en este caso el inmunosupresor como
ahorrador de GCC es recomendable
para mantener la remision; 5) los pa-
cientes resistentes a GCC, con con-
traindicaciones importantes o aquellos
que no resisten un descenso de dosis,
debe plantearse iniciar rituximab como
agente reductor de células B.

Pronéstico

Por lo que respecta al pronoéstico
de las ER-IgG4 no esta muy bien
definido. La morbi-mortalidad en
pacientes no tratados o refracta-
rios es elevada por cirrosis, HTP,
fibrosis retroperitoneal, complica-
ciones de aneurismas toracicos,

diabetes mellitus y obstruccion
biliar, entre muchos otros. Asimis-
mo, se han descrito subtipos de
linfoma sugiriendo un riesgo ele-
vado de LNH en estos pacientes,
aunque estos datos deben ser
contrastados.

Finalmente, las primeras descrip-
ciones de las ER-IgG4 se recogie-
ron en 2003 por parte de autores
japoneses como Kamisawa et al.
Posteriormente, Stone JH, en Har-
vard en 2011, completd el analisis y
descripcion de estos procesos me-
diados inmunolégicamente. Desde
entonces, no ha cesado la actividad
para definir, clasificar y entender es-
tas ER-lgG4, que deben ser siem-
pre consideradas ante un diagnos-
tico diferencial de las enfermedades
sistémicas. El reumatodlogo, como
experto en esta area, debe recono-
cer estos procesos, identificarlos,
realizar las pruebas diagnodsticas
adecuadas vy liderar un grupo mul-
tidisciplinar para atender de manera
global estas enfermedades.
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Il Congreso de Pacientes con
Enfermedades Reumaticas de la SER

Una iniciativa ‘con los pacientes y para los pacientes’

La necesidad de una atenciéon multidisciplinar para
los pacientes reumaticos, la equidad en el sistema
sanitario y la seguridad de los farmacos bioldgicos
fueron los principales temas tratados durante el
I Congreso de Pacientes con Enfermedades Reuma-
ticas, organizado por la Sociedad Espanola de Reu-
matologia y celebrado en Barcelona en octubre.

La novedad de este afo fueron las mesas en formato
de debate, lo que supuso un mayor dinamismo y par-
ticipacion, ya que al final de cada jornada los pacientes
pudieron preguntar sus dudas e inquietudes a los exper-
tos. Otra novedad fue la retransmision del Congreso en
directo via streaming, lo que posibilité la visualizacion de
los contenidos a todos aquellos que no pudieron asistir.

Atencién multidisciplinar

Una de las demandas de los expertos y los pacientes du-
rante el Congreso fue la necesidad de apostar por una
atencion multidisciplinar de los pacientes con enfermeda-
des reumaticas. Los reumatélogos sefialaron que tenien-
do en cuenta que este tipo de enfermedades conllevan
alteraciones y afecciones propias de otras especialidades
se hace necesario un seguimiento por diferentes espe-
cialistas. Por ello, abogaron por un equipo formado por
todos los especialistas necesarios, en el cada uno tenga
un rol definido e integrado y que estén liderados por los
reumatologos.

También se hizo hincapié en la necesaria formacion de
los médicos de Atencion Primaria en Reumatologia para
que sepan cuando derivar a un paciente al reumatologo,
ya que en este tipo de patologias el diagndstico precoz
es clave para que el paciente pueda tener una buena
calidad de vida.

Equidad en el Sistema Sanitario

“Las politicas publicas deberian garantizar la equidad
en este aspecto y asignar los recursos en funcion de las
necesidades de las personas, basandose en criterios
técnicos y con un consenso que no deberia romper-
se por oportunismos politicos ni mediaticos”, senald la
Dra. Rosario Garcia de Vicufa.

La reumatologa, resalté que cuando se habla de equi-
dad “no podemos cehirnos exclusivamente a la atencion

sanitaria porque los resultados en salud de una determi-
nada poblacion o en un individuo pueden depender de la
asignacion de recursos en otras politicas que garanticen
el acceso a la educacion, una vivienda y trabajo dignos,
alimentos saludables o la integracion social de los mas
desfavorecidos”. Ademas, afiadié que el sistema debe
transformarse en una atencién transversal “que persiga
la equidad en todas las politicas”.

Tratamientos biolégicos

Sobre los farmacos bioldgicos el Dr. José Vicente Moreno
Muelas, presidente de la SER, destaco la necesidad de que
se garantice la libertad de prescripcion. “El médico respon-
sable de cada tratamiento es el Unico que esta capacitado
para iniciar, mantener, discontinuar o intercambiar farmacos
biolégicos, teniendo en cuenta las circunstancias de cada
caso (incluidas las econdémicas) y con el acuerdo del pa-
ciente. Ninguna institucion hospitalaria puede sustituir far-
macos bioldgicos sin la autorizacion del médico prescriptor,
segun la normativa vigente en nuestro pais”, constato.

La actitud, lo mas importante

En la primera jornada del Congreso tuvo lugar una ponen-
cia muy especial: Teresa Perales, plusmarquista paralim-
pica, ofrecié una charla llena de optimismo y superacion.
“No es malo no querer tener dolor ni es malo quejarse,
tenemos derecho a ello, pero no podemos basar nues-
tra vida en eso. Detras de cada cambio hay siempre una
oportunidad y hay que tener una actitud positiva para
afrontar cualquier situacion”, afirmé Teresa, quien a los 19
afios se quedo en silla de ruedas debido a una neuropatia.

“La fuerza esta en la cabeza, con actitud positiva y motiva-
cion podemos afrontar cualquier situacion y hacer realidad
nuestros suenos”, asegurd Teresa y anadio: “También es
necesario tener voluntad y sacrificio. Nadie nos garantiza
el éxito, pero merece la pena intentarlo. Lo importante es
participar pero queriendo ganar, porque sélo perdemos
cuando nos rendimos”.

Retos y superacion

Una de las mesas de debate mejor recibidas fue ‘Retos
y superacion’, en la que participaron enfermos reuma-
ticos que contaron sus experiencias y animaron a los
asistentes a intentar sobrellevar la enfermedad. “Hay que
afrontar un futuro adaptado a la nueva situacion vy vivir la



enfermedad como una compafera de vida, pero no
como si fuera exclusivamente nuestra vida”, sehalé Noe-
mi Calvo, psicdloga y paciente de artritis reumatoide.

“Tenemos que pensar que el hecho de tener dolor no nos
debe ni puede impedir hacer nuestra vida normal y cumplir
con nuestras actividades diarias”, afirm¢ Jacobo Parages,
un ejemplo de superacion, ya que, a pesar de padecer es-
pondilitis anquilosante desde hace casi 20 anos, ha cruza-
do a nado el Estrecho de Gibraltar y el Canal de Menorca.
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Jacobo, ademas, quiso mostrar el lado positivo de su en-
fermedad. “He hecho cosas mucho mas alla de lo que
siempre he entendido como normal y todo gracias a esta
enfermedad. Hoy, veinte afos después de ser diagnostica-
do y después de conseguir los retos que he conseguido,
miro a esta enfermedad incluso con gratitud porque si no
fuera por ella, no habria intentado realizar los retos que he
alcanzado”. Ambos pacientes sefalaron que para mejorar
la calidad de vida de los enfermos resulta fundamental que
exista una relacion cercana entre el médico y el paciente.

1: Primera mesa redonda celebrada durante
el Congreso. 2, 3 y 4: Intervenciones de

la Dra. Garcia Vicufia, el Dr. José Vicente
Moreno Muelas y la Dra. Romera.

5y 7: Asistentes a la mesa dedicada a la
superacion de los pacientes.

6: Teresa Perales. 8: Jacobo Parages.
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Becas SER ACR 2015

Las artritis y las colagenopatias han sido los temas principales de estos

trabajos

En esta edicion se han aceptado 65 becas ACR a socios
de la SER. Se evidencia asi la investigacion actual llevada
a cabo por nuestros socios, destacando tanto en la clinica
como en la basica.

En las tablas se describen los temas de mayor a menor
ndamero, segun el primer autor firmante, por centros
hospitalarios y por enfermedad. Los centros de los que

mas trabajos se han aceptado han sido el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid y el Hospital Reina Sofia de Cérdoba
con 7 y 6 comunicaciones, respectivamente, seguidos
del Hospital Juan Canalejo de A Corufa y el Instituto
Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra de Granada.

LLa doctora Leyre Riancho, del Hospital Marqués de Valdecilla,
ha destacado por presentar en esta edicion tres trabajos.

¥ [
HOSPITAL NUMERO ENFERMEDAD 1\

Hospital Clinico San Carlos (Madrid) 7 ABSTRACTS
Hospital Reina Sofia e IMIBIC 7 Aris cronieas 20
AR: 17
Hospital A Coruiia e INIBIC 6 EA: 2
APS: 1
Inst. Parasitologia y Biomedicina Lopez-Neyra (Granada) 6 ;
Colagenopatias 20
Hospital De Bellvitge (Barcelona) 5 LES: 6
Esclerodermia: 5
Hospital Marqués de Valdecilla e IDIVAL 5 Vaculitis: 3
Enf. mixta: 2
Hospital de Canarias (Tenerife) 4 SAF: 2
Miscelanea: 4
Hospital Clinic (Barcelona) 3 e
Artrosi
Hospital 12 de Octubre (Madrid) 2 rrosE 6
Hospital La Princesa (Madrid) 2 Osteoporosis 3
Hospital de Cruces (Vizcaya) 2 R. pediatrica 2
t 2
Hospital Germans Trias i Pujol (Barcelona) 2 Go
iti 2
Hospital de Donosti (San Sebastian) 2 Juers
B |
Hospital La Paz (Madrid) 1 aries blanaas !
Hospital Gregorio Maraiion (Madrid) 1 Ecografia !
Hospital Ramén y Cajal (Madrid) 1 Viseetanes 6
Hospital Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) 1
Hospital del Mar (Barcelona) 1
Hospital Parc Tauli (Barcelona) 1
Hospital Vall de Hebrén (Barcelona) 1
Hospital Central de Asturias (Oviedo) 1
Hospital Can Misses (lbiza) 1 ee--mmT T
Hospital Marina Baixa (Alicante) 1 - -
Hospital de Basurto (Vizcaya) 1 -
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Ya estan disponibles los videos con las principales novedades del Congreso en
la plataforma online ACR/ARHP (Annual Meeting Review)

Un aflo mas, los resimenes de los mejores contenidos
del Congreso Anual del American College of Rheumato-
logy (ACR) ya estan disponibles en la plataforma online
ACR/ARHP (Annual Meeting Review), una iniciativa de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia, que ha contado
con la colaboracion de Lilly.

En esta plataforma se recogen los videos con las principales
novedades del Congreso ACR celebrado en San Francisco,
que han sido realizados por seis expertos de renombre en el
campo de la Reumatologia y divididos por areas tematicas:
artritis reumatoide clinica, tratamiento de la artritis reumatoi-
de, enfermedades autoinmunes sistémicas, espondiloartri-
tis, ciencia basica y miscelanea.

También los resumenes diarios

En la plataforma se pueden visualizar los resimenes dia-
rios grabados por los expertos y emitidos los dias 9, 10
y 11 de noviembre en streaming. El objetivo es que todos
aquellos socios que no pudieron desplazarse al Congreso,

tengan informacion actualizada de los ultimos avances
en Reumatologia.

Los expertos que han participado en esta iniciativa son:

* Dra. Lucia Silva. Artritis reumatoide clinica

* Dr. Alejandro Balsa. Artritis reumatoide. Tratamiento

° Dr. José M? Pego. Enfermedades autoinmunes
sistémicas

* Dra. Victoria Navarro. Espondiloartropatias

* Dr. Francisco Blanco. Ciencia basica

© Dr. Alejandro Olivé. Miscelanea

¢Coémo puedes acceder a la plataforma?
Solo tienes que introducir

los siguientes datos:
Direccion: www.acr-review.ser.es
Cadigo de acceso: lilly

CITAS CON LA FORMACION

I CURSO REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Los dias 11 y 12 de marzo se celebrara el segundo blogue del ‘Il Curso de Reumatologia Pediétrica’,
organizado por la SER, con la colaboraciéon de Roche. El curso, coordinado por los doctores M? Luz Gamir,
Juan Carlos Lépez y Consuelo Modesto, tiene, ademas, una parte tedrica que los participantes comenzaron
via online el pasado 1 de diciembre y finalizaran el 25 de enero.

MODELOS DE GESTION EFICIENTE

Los dias 4 y 5 de marzo se llevara a cabo en Madrid el curso
‘Modelos de Gestion Eficiente’, que cuenta con el apoyo de
MSD. Esta iniciativa formativa esta coordinada por los Dres.
Fernando Pérez, Joan Miquel Nolla y Carlos Marras. Entre los
temas que se trataran destaca la eficiencia y sostenibilidad
de los sistemas sanitarios, innovacion en gestion en el area
ambulatoria y gestion de unidades clinicas, entre otros.

| JORNADA MARROQUI-ESPANIOLA
DE REUMATOLOGIA

Por primera vez se celebra esta jornada, bajo el titulo: “Terapias
biolégicas en artritis reumatoide’ con el objetivo de mejorar el
conocimiento de los especialistas marroquies en este ambito
terapéutico. Tendra lugar el 16 de enero en Rabat (Marruecos),
bajo la coordinacion de los doctores Beatriz Yoldi, Manuel
Tenorio y Rafael Céliz.

XV CURSO DE TUTORES Y RESIDENTES

La SER, en colaboracién con UCB, celebrara el XV Curso de Tutores y Residentes’ los dias 8 y 9 de albril
en Cordoba. En este curso, dirigido por el Dr. Indalecio Monteagudo, se realizara una actualizacion de la
Comision Nacional de la Especialidad, se hablara de la comunicacion con el paciente, la importancia de la
ecografia en urgencias y las ventajas de una rotacion externa fuera del medio hospitalario.
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Un tercio de los pacientes con esclerodermia
sufren afectacion pulmonar

Los expertos hablan sobre las técnicas de diagnéstico y los avances en el

tratamiento

La afectacion intersticial pulmonar es una de las altera-
ciones mas frecuentes en la esclerodermia, afectando
a uno de cada tres pacientes. Ademas, los enfermos
también pueden sufrir afectacion renal y cardiaca, entre
un 6y un 10% de los casos, segun indicé la Dra. Patri-
cia Carreira, reumatoéloga del Hospital 12 de Octubre,
durante la celebracion del Il Curso de Esclerodermia,
Raynaud y Capilaroscopia, organizado por la Sociedad
Espanola de Reumatologia recientemente en Madrid.

En cuanto al tratamiento de esta patologia, la Dra. Ca-
rreira avanzé que actualmente hay numerosos farma-
cos antifibréticos en fase de desarrollo “si demuestran
su eficacia, se podran utilizar en asociacién con los in-
munosupresores”. Pero, especificd, “por el momento
la ciclosfamida, utilizada por via intravenosa mensual-
mente, se presenta como el tratamiento que aporta una

mejoria en la afectacion pulmonar, en el endurecimiento
cutaneo y en la calidad de vida”.

Técnicas de diagnéstico

Durante el curso también se profundizé sobre el fené-
meno de Raynaud —una de las manifestaciones iniciales
mas frecuentes en la esclerodermia—y su diagnostico.

Los expertos consideran a la capilaroscopia como una
herramienta que supone un gran avance en el diag-
nostico del fenémeno de Raynaud. Es una técnica
que requiere formacion y experiencia por parte de los
especialistas. “No es dificil de aprender pero si de in-
terpretar, ya que no existen estandares de normalidad
universalmente aceptados. La interpretacion requie-
re experiencia, pues asi sera mas fiable”, explicod la
Dra. Carreira.

Las complicaciones neuroldgicas en
pacientes con lupus pueden ser comunes

Considerando exclusivamente las atribuibles al LES, las manifestaciones
mas habituales son la enfermedad cerebrovascular y las convulsiones

El neurolupus es el conjunto de sindromes neuroldgicos
y psiquiatricos que se presentan en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) y que son atribuibles a la
enfermedad. En concreto, se estima que tiene una pre-
valencia del 4,3%, excluyendo los trastornos afectivos y
de ansiedad, la cefalea y el deterioro cognitivo leve. Sin
embargo, si se incluyen estas Ultimas manifestaciones,
la cifra de complicaciones neurolégicas puede ser muy
variable y oscila entre el 12% y el 95%, segun el Dr. Javier
Narvaez Garcia, del Servicio de Reumatologia del Hospi-
tal Universitario Bellvitge (Barcelona).

Durante el VIl Curso de LES y Sindrome Antifosfolipidico
(SAF) de la Sociedad Espafnola de Reumatologia —celebra-
do en Madrid con la colaboracién de GSK- el Dr. Narvaez

ha explicado que si sdlo se consideran las manifestaciones
inequivocamente atribuibles al LES “de acuerdo con su in-
cidencia acumulada se pueden clasificar en comunes como
son la enfermedad cerebrovascular y convulsiones (5-15%);
relativamente infrecuentes como el deterioro cognitivo seve-
ro, depresion mayor o afeccion del sistema nervioso perifé-
rico (1-5%); y raras como la psicosis, mielopatia, neuropatia
craneal y meningitis aséptica (menos del 1%)”.

Asi, en el seguimiento de pacientes con LES, “es fundamen-
tal tener un elevado indice de sospecha de estas complica-
ciones, sobre todo de las mayores 0 mas graves, puesto
que es imprescindible un tratamiento precoz y enérgico para
intentar conseguir la remision sin secuelas o, como minimo,
una recuperacion funcional parcial”, concluye el Dr. Narvaez.



NOTICIAS SER/ 35

Los nuevos criterios de clasificacion
de la gota refuerzan el papel de las
técnicas de imagen

Los nuevos criterios de clasificacion ACR/EULAR de
la gota refuerzan el papel de las técnicas de imagen
como la ecografia o DECT en el diagnostico y se-
guimiento de la enfermedad. Se trata de una clasi-
ficacion validada que, ademas, favorecera una me-
jor seleccion de pacientes en investigacion, segun
han puesto de manifiesto expertas durante el curso
‘Reumatopics’, organizado por la Sociedad Espafio-
la de Reumatologia con la colaboracion del Grupo
Menarini, en Barcelona.

La Dra. Carme Moragues, reumatéloga del Hospi-
tal de Bellvitge, explicd que esta nueva clasificacion

“establece el papel fundamental de la determinacion
de cristales de urato como patrén oro e introduce
técnicas avanzadas de imagen”.

“Estos nuevos criterios permiten la seleccion de un
grupo homogéneo de pacientes con gota para su
inclusion en estudios, bien de tratamiento, bien es-
tudios observacionales. Muestran un mejor compor-
tamiento en términos de sensibilidad y especificidad
que los criterios existentes, y por tanto, mejoran la
seleccion de pacientes que se incluiran en los estu-
dios”, sefiald la Dra. Francisca Sivera, reumatéloga
del Hospital de Elda, durante el encuentro.

La SER defiende que la confianza del
médico es la clave para una correcta
implantacion de los biosimilares

La ley no permite la sustitucion de biolégicos por la Farmacia Hospitalaria

La llegada de los biosimilares al mercado es una ‘buena noti-
cia’, ya que el menor precio de estos biofarmacos, equipara-
bles en calidad, seguridad y eficacia a los innovadores a los
que versionan, ayudara a la sostenibilidad del sistema sanita-
rio y supondra una mejora del acceso de los pacientes a es-
tas terapias. “No obstante, una correcta implementacion del
uso de los biosimilares se debe fundamentar en la relacion de
confianza entre el médico vy el paciente. Es el médico respon-
sable de cada tratamiento el Unico que esta capacitado para
iniciar, mantener, discontinuar o intercambiar farmacos biolé-
gicos, incluidos los biosimilares”, seguin puso de manifiesto el
presidente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER),
el Dr. José Vicente Moreno Muelas, durante el acto de pre-
sentacion de la nueva Asociacion Espariola de Biosimilares.

Segun la normativa vigente en Espafa, la Farmacia Hos-
pitalaria carece de la facultad de sustituir bioldgicos sin la
autorizacion del médico prescriptor. “Es el médico el que
debe decidir qué tratamiento es el adecuado, siempre con

el acuerdo del paciente y teniendo en cuenta las circuns-
tancias de cada caso, incluidas las econémicas”, sostuvo
el especialista durante una jornada celebrada en el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El Dr. José Vicente Moreno Muelas durante el acto de presentacion
de la nueva Asociacion Espafiola de Biosimilares.
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Accion y cambio en la artritis psoriasica

Con motivo del Dia Mundial de la Psoriasis varios expertos se reunieron para
evidenciar la enfermedad y activar al paciente para mejorar en su patologia

“LLa psoriasis es una enfermedad que habia sido descui-
dada en el pasado por su gran heterogeneidad, pero que
hoy se sabe que, en el 39% de los casos, deriva en una
artritis psoriasica. Esta creencia equivocada convivia con
la opinién de que este tipo de artritis es menos grave que
la propia psoriasis, cosa que la evidencia cientifica ha
desmentido”, destaco el Dr. Juan Cafiete, coordinador
del Grupo de Trabajo de Estudio de la Artritis Psoriasica
de la SER (GEAPSOSER), durante la celebracion del Dia
Mundial de la Psoriasis.

El Dr. Canete afirmd que el consumo excesivo de alcohol
y el tabaquismo “aumentan el riesgo de desarrollar pso-
riasis y pueden reducir la eficacia de los tratamientos”. La
obesidad y la hipercolesterolemia también son conside-
rados “factores de riesgo importantes”. El reumatélogo,
ademas, hizo hincapié en la necesidad de un diagnéstico

precoz: “Ya es manifiesto que a los tres meses de debu-
tar la enfermedad se anticipa un riesgo de mal funciona-
miento articular futuro”.

Mens sanain corpore sano

En la celebracion del Dia Mundial de la Psoriasis también participé el Dr. Carlos Mon-
tilla, miembro de GEAPSOSER, en el acto que tuvo lugar en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. El reumatologo profundizé en la artritis psoriasica y
en la importancia de la actividad fisica con la ponencia ‘Mens sana in corpore sano
en artritis psoriasica’, donde menciono los beneficios del ejercicio, la alimentacion
adecuada y el abandono de los habitos nocivos en el desarrollo de esta enfermedad.

Influencia de una variante genética en la
evolucion de la artritis reumatoide

Dos recientes articulos, realizados con la colaboracion de
varios grupos de la Red de Investigacion en Inflamacion
y Enfermedades Reumaticas (RIER), se centran en la in-
fluencia de la variante (rs7574865) del gen de la proteina
STAT4 que confiere un mayor riesgo para padecer artritis
reumatoide y otras enfermedades autoinmunes.

“En el primer articulo describimos que los pacientes
con artritis de reciente comienzo que son portadores de
esta variante del gen STAT4 tienen una evolucion con
mayor actividad de la enfermedad y a lo largo del se-
guimiento tienen mas discapacidad”, segun explica el

Dr. Isidoro Gonzalez, reumatologo del Hospital Universita-
rio de La Princesa (Madrid) y coordinador del estudio. En el
segundo articulo se ha descrito por qué ocurre esto. “He-
mos visto que se produce mas ARN mensajero de STAT4.
Esto es algo asi como la copia de los planos de la proteina
que se manda desde el nlcleo a las fabricas de protei-
nas (los ribosomas). Y hemos confirmado que se produce
mas proteina de STAT4, cuya mision es transmitir hasta el
nucleo el mensaje que reciben los receptores de algunas
citoquinas proinflamatorias (mensajeros de comunicacion
entre las células del sistema inmune) situados en la mem-
brana exterior de las células”, precisa el Dr. Gonzalez.





