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Contenidos utiles

para la practica
clinica habitual

a esta disponible el segundo nimero de “El Reumatdlogo” que con tanto
esfuerzo y carifio hemos puesto en marcha el equipo editorial.

En el video-articulo, interesante novedad de la revista, se aborda el tratamiento con
éxito con rituximab en una patologia rara dificil de tratar. Este caso aportara algo
de luz a la solucion de otros posibles pacientes.

Los articulos cientificos tratan temas de actualidad. La Dra. Romero expone los
argumentos por los cuales deberiamos aplicar la toma de decisiones compartidas
con el paciente en nuestra practica clinica habitual. Convencerd al mas escépti-
co. La Dra. Carmona nos da guias para interpretar correctamente meta-analisis
y otras herramientas de la evidencia cientifica, introduciéndonos en un concepto
novedoso: el meta-analisis en red. Finalmente, el Dr. Rey aborda una complicacion
temida por los reumatologos y otros especialistas: la necrosis del maxilar.

En la seccién social de la revista se tratan noticias como el campamento SER de
verano, los pasados congresos SER y EULAR, nuevos proyectos como la valida-
cion del indice UVEDAI, el manual de diagndstico y tratamiento en Reumatologia
Pediatrica y la carrera solidaria de la SORCOM, entre otros temas.

En fin, hemos preparado estos contenidos con la maxima ilusion para que sean entre-
tenidos de leer y Utiles en tu practica clinica habitual. Esperemos haberlo conseguido.

Dr. Santiago Muiioz Fernandez, Hospital Universitario Infanta Sofia. Universidad
Europea. San Sebastidn de los Reyes (Madrid). Co-editor de “El Reumatdlogo’.
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n esta seccidon se revisaran por
Eel comité editorial articulos des-

tacados publicados en los Ulti-
mos 3 meses anteriores al cierre de la
edicion de la revista. Por supuesto, el
hecho de destacar determinados arti-
culos siempre sera algo subjetivo que
depende de muchas variables entre las
que se incluyen cuestiones personales,
como no puede ser de otra manera. No
obstante, esperamos que esta sea una
seccion de interés para los lectores de
nuestra nueva revista.

Dra. Tatiana Cobo Ibaiiez

Hospital Universitario Infanta Sofia.
Universidad Europea.

San Sebastian de los Reyes (Madrid).

Bibliografia
COMENTADA

ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

CITA: Progressive skin fibrosis is as-
sociated with a decline in lung function
and worse survival in patients with di-
ffuse cutaneous systemic sclerosis in
the European Scleroderma Trials and
Research (EUSTAR) cohort. \Wanlong
Wu, et al. Ann Rheum Dis 2019; 78:
648-656.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue
determinar si en los pacientes con
esclerosis sistémica cutanea difusa
(ESCD) la progresion de la fibrosis cu-
tdnea en 1 afio estaba asociada con
la progresion visceral y la mortalidad
durante el seguimiento. Se realizd un
estudio observacional exportando las
visitas de los pacientes con ESCD de
la base de datos EUSTAR (prospectiva)
desde el 1 de enero de 2009 a 31 de
agosto de 2017. Se definié progresion
cutdnea (progresion de la fibrosis cuta-
nea) como el incremento > 5 unidades
en el mMRSS y por = 25% desde la ba-
sal hasta los 12 + 3 meses. Se definio
seguimiento como el tiempo entre la

primera visita (basal) y la Ultima visita
de seguimiento anual disponible para
cada paciente.

De 1021 pacientes incluidos, 78 (7,6%)
tuvieron progresion de la fibrosis cuta-
nea. La mediana de seguimiento fue de
3,4 afnos. Los analisis de supervivencia
indicaron que los pacientes con progre-
sion cutdnea tenian mayor probabilidad
de descenso dela CVF = 10% (53,6% vs.
34,4%; p<0,001) y de mortalidad por to-
das las causas (15,4% vs 7,3%; p=0,003)
que los pacientes sin progresion cuta-
nea. Esta asociacion significativa se
mantenia en los subgrupos de pacien-
tes con mRSS basal bajo (= 22/51 uni-
dades) y con duracién de la enferme-
dad corta (= 15 meses), pero no en los
subgrupos con mRSS basal elevado (>
22/51 unidades) y con mayor duracion
de la enfermedad (> 15 meses). En el
analisis multivariante, la progresion cu-
tdnea en 1 afio se asocid de forma in-
dependiente con el descenso de la CVF
>10% (HR 1,79, IC 95% 1,20 -2,65) y la
mortalidad por todas las causas (HR
2,58; IC del 95%: 1,31 - 5,09).

COMENTARIO: Los resultados de este
estudio pueden contribuir a que el cli-
nico identifique pacientes con riesgo
de progresion pulmonar y mortalidad
especialmente en estadios iniciales de
la ESCD. También puede ser de utilidad
para seleccionar pacientes subsidiarios
de ser incluidos en ensayos clinicos di-
rigidos a tratar la fibrosis cutanea y la
afectacion pulmonar.



g EDITORIAL

INVESTIGACION ARTICULOS SOCIEDADES FORMACION NOTICIAS @ @\ @\ @
EL REUMATOLOGO | N°2 | verano 2019
‘ ‘ CITA: ('®F) Florbetapir positron emission  CITA: Video clip assessment of a salivary
tomography: identification of muscle  gland ultrasound scoring system in Sj6-
. amyloid in inclusion body myositis and  grens syndrome using consensual defi-
LOS paClenteS differentiation from polymyositis. James  nitions: an OMERACT ultrasound working
B Lilleker, et al. Ann Rheum Dis 2019; 78: group reliability exercise. Jousse-Joulin S,
con MCI sufren 657-662. et al. Ann Rheumn Dis 2019; 0: 1-7.
frecuentemente RESUMEN: Se trata de un estudio que  RESUMEN: El objetivo del estudio fue
compara la carga de amiloide intramus-  desarrollar definiciones ecogréaficas y un
un I‘etI'aS() €n su cular entre 10 pacientes con miositis por ~ nuevo sistema de puntuacién por ecogra-
. . e v cuerpo de inclusién (MCI) y 6 pacientes  fia para las lesiones de glandulas salivales
dlagnOSthO con polimiositis (PM) mediante la tomo-  (GS) en pacientes con sindrome de Sjé-

grafia por emision de positrones con to-
mografia computorizada (PET/TAC) con
el marcador de amiloide ("F) Florbetapir.
Se analizaron en todos los pacientes 7
regiones musculares de interés, deter-
minando los valores estandarizados de
captacion (VEC) de ('®F) Florbetapir en
cada region por paciente. Se calcularon
los ratios de los VEC utilizando como re-
ferencia la captacion de la almohadilla
grasa lumbar.

Los ratios de los VEC de ('®F) Florbetapir
fueron significativamente mas elevados
en los pacientes con MCI que en los pa-
cientes con PM para todas las regiones
evaluadas (ratio total de los VEC de ('¢F)
florbetapir 1,45 (1,28 -2,05) vs. 1,01 (0,80
a1,22),p =0,005). La sensibilidad y espe-
cificad diagnodstica para MCI fue del 80%
y 100 % (area bajo la curva 0,93), respec-
tivamente cuando el ratio total de los VEC
de ("®F) florbetapir es = 1,28.

COMENTARIO: Con frecuencia hay un
retraso diagndstico en las MCI o los
pacientes son diagnosticados errénea-
mente como PM, debido en parte a su
dificil diferenciacion histoldgica en fases
iniciales en la que es menos frecuente
la deteccion del B - amiloide intramus-
cular. Este estudio manifiesta la posible
utilidad de la PET/TAC con el marcador
de amiloide ('®F) Florbetapir en el diag-
nostico de las MCI y su diferenciacioén
con otras MIl, en especial la PM. Sin em-
bargo, todavia se debe validar la herra-
mienta antes de su uso diagndstico en
practica clinica habitual.

gren primario (SSp) y probar su fiabilidad
inter e intra-lector utilizando videos de
ecografias. 25 Reumatélogos miembros
de OMERACT vy expertos en ecografia
consensuaron a través de un proceso Del-
phi con tres rondas: 1) las definiciones y
el procedimiento de exploracién de la eco-
grafia de las glandulas salivales (USGS)
(pardtidas, submandibulares y sublingua-
les (PR, SMy SL) ); (2) las definiciones de
las lesiones elementales USGS en pacien-
tes con SSp; (3) un sistema de puntuacion
para graduar los cambios. Posteriormente
se evaluaron videos dinamicos de USGS
colgados en una plataforma de internet,
tanto en pacientes con sospecha o confir-
macion de SSp como en pacientes con S.
seco sin SSp.

Entre las tres GS seleccionadas, se acor-
do la evaluacion de las glandulas PR y
SM. Se decidi¢ puntuar lesiones en es-
cala de grises y centrarse en los focos
anecoicos / hipoecoicos de forma semi-
cuantitativa o si no era posible, en una
evaluacion cualitativa (presente / ausen-
te) de lesiones grasas o fibrosas. La fiabi-
lidad intra-lector para detectar y puntuar
estas lesiones fue excelente (kappa 0,81
de Cohen) y la fiabilidad inter-lector fue
buena (Light's kappa 0,66).

COMENTARIO: Este estudio corresponde
a la primera etapa en el desarrollo de un
indice ecografico semicuantitativo para
evaluar las GS (PR y SM) en pacientes con
sospecha o confirmacion de SSp. Cuan-
do se valide finalmente su utilidad podria
ser amplia, tanto en unos nuevos criterios
de clasificacion, como instrumento para
determinar medidas de resultado en los
ensayos clinicos o para el diagnostico y
seguimiento en practica clinica habitual.
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ARTRITIS REUMATOIDE
CITA: Comparative risk of venous throm-
boembolism with tofacitinib versus tu-
mor necrosis factor inhibitors: A cohort
study of rheumatoid arthritis patients.
Desai RJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2019;
71:892-900.

RESUMEN: Se trata de un estudio de co-
horte prospectivo que evalua el riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV) en pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) naive
a bioldgicos y tofacitinib y que inician to-
facitinib vs anti-TNF. Se obtiene la infor-
macion de dos bases de datos de recla-
maciones de seguros de Estados Unidos
(USA). La medida de desenlace TEV se
identificd a través de las reclamaciones
de pacientes hospitalizados por embolia
pulmonar o trombosis venosa profunda.
Se calcularon los Hazard ratios (HR) ajus-
tados por el indice de propension (IP).

Se identificaron un total de 34.074 y
17.086 pacientes con AR de las bases
de datos de seguros Truven y Medicare,
respectivamente; de los cuales 56% vy
58% iniciaron tofacitinib. Las tasas de
incidencia brutas/ 100 persona-afios (IC
95%) fueron 0,60 (0,26-1,19) y 0,34 (0,27-
0,47) en Truven y 1,12 (0,45-2.31) y 0,92
(0.76-1.11) en Medicare para tofacitinib y
anti-TNF, respectivamente. Los HR ajus-
tados por IP no mostraron diferencias
significativas en el riesgo de TEV entre
tofacitinib y anti-TNF en ninguna de las
bases de datos con un HR agrupado (IC
95%) de 1,33 (0,78-2,24).

66

Un buen control
de la AR podria
disminuir el riesgo
de insuficiencia
cardiaca de estos
pacientes”

COMENTARIO: Este es uno de los pri-
meros estudios post-comercializacion
que analiza el riesgo de TEV en pacien-
tes con AR que inician tofacitinib. No se
confirma un riesgo incrementado es-
tadisticamente significativo de TEV al
comparar con anti-TNF. Recordaré que
en USA toda la poblacion habitualmen-
te estd asegurada, de ahi la posibilidad
de recoger informacion de las bases
de datos de dos seguros médicos. Sin
embargo, esto confiere limitaciones al
estudio ya que al ser bases de datos
administrativas no se dispuso de infor-
macion clinica como la actividad de la
AR, la discapacidad, el IMC para ajus-
tar el HR. Tampoco se tuvo en cuenta
las dosis, la incidencia por separado
de embolismo pulmonar y trombosis
venosa profunda y no se compard con
otros bioldgicos.

CITA: Myocardial Inflammation, Measu-
red Using 18-Fluorodeoxyglucose Posi-
tron Emission Tomography With Com-
puted Tomography, Is Associated With
Disease Activity in Rheumatoid Arthri-
tis. Amigues |, et al. Arthritis Rheumatol
2019; 71: 496-506.

RESUMEN: En este estudio se plan-
tean la hipétesis de que la inflamacion
del miocardio estaria presente en una
proporcion de pacientes con artritis
reumatoide (AR) sin insuficiencia car-
diaca clinica, y su presencia estaria
correlacionada con la actividad de la
enfermedad de la AR y disminuiria con
el ajuste del tratamiento. El objetivo fue
determinar la prevalencia y correlacion
de la infamacién miocardica subclinica
en pacientes con AR.

Se incluyeron pacientes con AR (n=119)
sin enfermedad cardiovascular conoci-
da que se sometieron a la tomografia
por emision de positrones con tomogra-
fia computorizada (PET/TAC) cardiaca
con 18-fluorodeoxiglucosa (FDG). La
captacion de FDG miocardica se evalud
visualmente y se midié cuantitativamen-
te como el valor de captacion estandari-
zado (VCE). Un subgrupo de pacientes
con AR que tuvieron que intensificar su
tratamiento (n=8) se sometieron a una
segunda exploracion PET / TAC con
FDG después de 6 meses.

La captacion de FDG evaluada visualmen-
te se observé en 46 (39%) de los 119 pa-
cientes con AR, y 21 pacientes (18%) tu-
vieron una captacion cuantitativa de FDG
miocardica anormal. La media del VCE fue
31% mas alto en pacientes con un CDAI
>10 (actividad de enfermedad de mode-
rada a alta) en comparacion con aquellos
con puntuaciones de CDAI mas bajas (P
= 0.005). La media del VCE ajustado fue
un 26% mas baja entre los tratados con
un agente biolégico no anti-TNF en com-
paracion con los tratados con FAMES con-
vencionales (P = 0,029). En el sub-estudio
longitudinal, la media del VCE miocardico
disminuyd de 4,50 unidades a 2,30 unida-
des en 6 meses, lo que fue paralelo a la
disminucion en la media del CDAI de una
puntuacion de 23 a una puntuacion de 12.

COMENTARIO: Es el primer estudio que
evalla y cuantifica la inflamacion mio-
cardica subclinica en pacientes con AR,
ademas respalda la hipotesis de que la
inflamacién miocardica en la AR esta
relacionada con la actividad de la enfer-
medad, por lo que un buen control de la
AR no so6lo tendria repercusion a nivel
articular, ademas podria disminuir el
riesgo de insuficiencia cardiaca en es-
tos pacientes. Habra que verificar estos
resultados y la sensibilidad al cambio
de la técnica tanto con FAMES sintéti-
cos como bioldgicos en estudios longi-
tudinales mas amplios.
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ESPONDILOARTRITIS

CITA: Identification of Novel Autoantibo-
dies Associated With Psoriatic Arthritis.
Yuan'Y, et al. Arthritis Rheumatol. 2019;
71:941-951.

RESUMEN: El objetivo de este estudio
fue examinar si existen autoanticuer-
pos que puedan asociarse o contribuir
en la patogénesis de la psoriasis (PsA)
y la artritis psoridsica (APs). En este
estudio, se cred una nueva matriz de
118 antigenos que han sido conside-
rados en la literatura como autoanti-
genos potenciales en enfermedades
autoinmunes tipicas asi como en
psoriasis, para identificar posibles au-
toanticuerpos en el suero de pacientes
con psoriasis. Se utilizaron sueros de
pacientes con psoriasis (n= 73) para
examinar los antigenos en la matriz
y se compararon con controles sanos
(n= 30), pacientes con lupus eritema-
toso sistémico (n=7) y pacientes con
dermatitis atépica (n=10). El ELISA
individual se utilizé en los estudios de
validacion.

Encontraron que en particular, los
autoanticuerpos 1gG contra dos an-
tigenos nuevos de psoriasis, LL37 vy
ADAMTSLS, estaban aumentados sig-
nificativamente en los pacientes con
PsA en comparacién con controles sa-
nos. Los niveles séricos de estos au-
toanticuerpos se correlacionaron con
el area de psoriasis y el indice de gra-
vedad (PASI), y reflejaron la progresion
de la enfermedad en muestras reco-
gidas longitudinalmente de pacientes
con psoriasis. Tanto los autoanticuer-
pos anti-ADAMTSL5 como los an-
ti-LL-37 estaban significativamente
elevados en los pacientes con APs en
comparacion con No-APs (pacientes
con psoriasis sin APs).

COMENTARIO: Parece que estos nue-
vOS autoanticuerpos pueden estar in-
volucrados en la patogenia de la PsAy
APs como una enfermedad autoinmu-
ne no tipica, y si se confirman estos re-
sultados en estudios con mayor nume-
ro de pacientes se podria demostrar su
utilidad como biomarcadores adiciona-
les de la PsA y la APs para monitorizar
la enfermedad.

CITA: Associations between smoking
and extra-axial manifestations and di-
sease severity in axial spondyloarthritis:
results from the BSR Biologics Register
for Ankylosing Spondylitis (BSRBR-AS).
Zhao S, et al. Rheumatology 2019; 58:
811-8109.

RESUMEN: El objetivo fue utilizar el re-
gistro de bioldgicos en espondiloartritis
axial (axSpA) de la Sociedad Britanica
de Reumatologia para proporcionar una
descripcion de las asociaciones entre
el tabaquismo, las manifestaciones ex-
tra-axiales (uveitis aguda anterior, pso-
riasis, enfermedad inflamatoria intesti-
nal, artritis, dactilitis, entesitis) y otras
medidas de gravedad de la enfermedad,
incluidas la fatiga, el suefio, la ansiedad
y la depresién. Se trata de un estudio
trasversal en el que se recogieron los
datos de la visita basal antes de la expo-
sicion al tratamiento bioldgico desde di-
ciembre de 2012 hasta junio de 2017. En
los analisis para cuantificar las asocia-
ciones, se tuvo en cuenta el estado de
fumador (actual / ex / nunca) y en los fu-
madores actuales la cantidad ajustando
por la edad, el sexo, el IMC, la educacion,
las privaciones, las comorbilidades, la
duracién de los sintomas y el consumo
de alcohol.

Se incluyeron 2031 participantes (68%
hombres, edad promedio 49 afios). De
estos, 24% eran fumadores actuales y
32% ex-fumadores. En comparacién con
los no fumadores, los fumadores actua-
les tenian menor probabilidad de uveitis
(OR 0,7, 1C 95% 0,5-0,9) y mayor proba-
bilidad de psoriasis (ORadj 1,6, IC 95%
1,1-2,3). Los fumadores actuales y ex-fu-
madores tenian una enfermedad mas
grave que los nunca fumadores, con
mayor BASDAI (B=0,3, IC 95% 0,1- 0,6;
B=0,9, IC 95% 0,6-1,2) y BASFI (B=0,5, IC
95% 0,2- 0,8, B=1,3, IC 95 % 1,0-1,6). Se
observaron asociaciones similares con
fatiga, suefio, ansiedad y depresion.

COMENTARIO: Previamente conocia-
mos que fumar se asociaba en las axS-
PA a un inicio mas temprano de los sin-
tomas, peor actividad de la enfermedad,
deterioro funcional y calidad de vida.

Con este estudio podemos tener una vi-
sion global de como afecta el tabaco a
todas las manifestaciones de las axSpA
y adesenlaces que son muy importantes
para el paciente como la fatiga, el suefo,
la ansiedad y depresion. Se ha sugerido
gue los efectos inflamatorios de la in-
halacion de humo (elevacion de PCR)
exacerban el proceso de la enfermedad
(actividad por resonancia magnética
nuclear), sin embargo se desconoce de
gué manera influye a otros niveles como
en las uveitis.
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La calprotectina
del liquido sinovial
puede ayudar en

el diagnostico de
artritis séptica”

MISCELANEA

CITA: Association between inactivated
influenza vaccine and primary care con-
sultations for autoimmune rheumatic
disease flares: a self-controlled case
series study using data from the Clini-
cal Practice Research Datalink. Nakafe-
ro G, et al. Ann Rheum Dis. Online first.
doi: 10.1136/annrheumdis-2019-215086.
[Epub ahead of print]

RESUMEN: Los objetivos de este estudio
fueroninvestigar, en pacientes con artritis
reumatoide (AR), espondiloartritis (SpA) y
lupus eritematoso sistemico (LES) en tra-
tamiento con FAMES, la asociacion entre
la administracion de la vacuna inactivada
contra el virus influenza (VVI) y la consul-
ta posterior al médico de atencion prima-
ria (MAP) por dolor articular, brote, nueva
prescripcion de corticosteroides orales y
posibles efectos adversos de la vacuna
(vasculitis y fiebre no infecciosa). Los da-
tos se extrajeron del Clinical Practice Re-
search Datalink (CPRD), que es una base
de datos longitudinal de registros de sa-
lud anénimos de mas de 15 millones de
personas registradas por > 700 MAP en
Reino Unido. El estudio fue de serie de
casos autocontrolada. Se recogieron en
el CPRD los casos que recibieron la VVIy
tuvieron alguno de los desenlaces de in-

terés en el mismo ciclo. El ciclo se dividio
en periodos de exposicién (1-14 dias pre-
vio a la vacunacion y 0 -14, 15-30, 31-60
y 61-90 dias después de la vacunacion), y
el periodo de tiempo restante se clasificd
COMO nNo expuesto.

Se incluyeron los datos de 14.928 casos
con = 1 desenlace de interés en un ci-
clo en el que recibieron la VVI. De estos,
11.953 (80,07%) tenian AR, 2.347 (15,72%)
tenian SpA 'y 628 (4,21%) tenfan LES. No
hubo evidencia de asociacion entre la va-
cunacion y la consulta al MAP por brote,
prescripcion de corticosteroides, fiebre o
vasculitis. Por el contrario, la vacunacion
se asocio con una reduccion de las con-
sultas al MAP por artralgias en los 90 dias
posteriores (IRR 0,97 (IC 95%: 0,87 -0,94)).

COMENTARIO: Tal y como sugieren los
autores, este estudio apoya la seguridad
de la VVI que deberiamos ser capaces
de trasmitir a nuestros pacientes con
enfermedades reumaticas autoinmunes
en tratamiento inmunosupresor. No que-
da claro el mecanismo que subyace en
la asociacion negativa entre vacunacion
y reduccion de las consultas al MAP por
artralgias, seria improbable que la vacu-
nacién mejore los desenlaces de la enfer-
medad autoinmune.

CITA: Calprotectin discriminates septic
arthritis from pseudogout and rheuma-
toid arthritis. Baillet A, et al. Advances
articles. doi.org/10.1093/rheumatology/
kez098. [Epub ahead of print]

RESUMEN: Se conoce que los neutro-
fllos expuestos a las bacterias liberan
proteinas bactericidas como la calpro-
tectina y las a defensinas. Estas protei-
nas se encuentran activadas también en
la artritis reumatoide (AR). El objetivo
fue determinar si la calprotectina rela-
cionada con los neutréfilos y las a de-
fensinas podrian discriminar artritis sép-
ticas de otras artritis inflamatorias en la
practica diaria. Se recogieron de forma
prospectiva liquidos sinoviales con pre-
dominio de neutrofilos de pacientes con
artritis agudas, evaluando los niveles de
calprotectina y a defensinas.

Se incluyeron paciente con artritis sépti-
ca (n=26), artritis por pirofosfato (n=28)
y AR (n=20). Los niveles de calprotectina
estaban incrementados en artritis sépti-
ca respecto a las otras artropatias. Se
desarrollé un modelo multivariable que
incluyé calprotectina, recuento de neu-
tréfilos en el liquido sinovial y género. La
calprotectina fue el Unico biomarcador
que discrimind la artritis séptica de las
artritis no sépticas, con una sensibilidad
del 76%, una especificidad del 94% y una
razon de verosimilitud positiva = 12.2
para el valor umbral de calprotectina de
150 mg/ |.

COMENTARIOS: La calprotectina del li-
quido sinovial de pacientes con artritis
aguda puede ser un biomarcador precoz
gue nos ayude en el diagnéstico diferen-
cial de artritis séptica, en especial en pa-
cientes con Gram negativo y a la espera
de cultivo. Este biomarcador debe ser
probado en una cohorte independiente a
la de este estudio.
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Decision compartida: ces

realmente el paciente el centro
de las decisiones de la atencion
reumatologica?

Dra. Susana Romero Yuste
Servicio de Reumatologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

| tipo de medicina que ejercemos
Ey por tanto la relacion médico-pa-

ciente ha ido cambiando con el
tiempo. La relacién médico-paciente,
antafio paternalista, ha dado paso, o al
menos asi debiera ser, a una relacion en
la que el paciente tiene derecho a ejer-
cer una participacion activa en todas
las fases del acto médico y por tanto
en las decisiones terapéuticas. Esta de-
mostrado que el paciente activo, en las
decisiones y en el seguimiento, asocia
mejor adherencia a la estrategia tera-
péutica lo cual influye positivamente en
el desenlace de su enfermedad (1). Aho-
ra bien, para ello es necesario que reci-
ba una informacion, amplia, completa y
actualizada sobre su enfermedad, sobre
el prondstico y sobre las caracteristicas
de las diferentes alternativas terapéu-
ticas disponibles en el momento de su
atencion. La comunicacion no ha de ser
unidireccional, el médico/reumatdlogo
debe también practicar una escucha ac-

tiva para poder comprender al enfermo
y no solo a su enfermedad y ello implica
descubrir y considerar sus expectativas,
sus preferencias, lo que es realmente
importante para él y como su enferme-
dad afecta a su entorno. No hemos de
olvidar por tanto el aspecto psicosocial
que ha de integrarse en el abordaje ho-
listico de los pacientes.

La ley de autonomia del paciente respal-
da juridicamente el derecho que tiene
el paciente a recibir la informacion y a
tomar sus propias decisiones (2). Entre
ellas cabria incluso la decision, si asi la
tomara, de no tratarse. Si tiene la infor-
macion completa y ha comprendido la
repercusion que ello supone, esta en su
derecho y deberia ser respetado. Nunca
un paciente por el hecho de adoptar la
decision de no recibir tratamiento de-
beria dejar de ser atendido de la forma
que requiere su enfermedad. En la prac-
tica siempre se conocen casos en que

se les cierra la puerta salvo cambio de
decision. Es necesario considerar que el
paciente podria tener complicaciones,
derivadas de su decision, que han de ser
atendidas. Podria ocurrir que la propia
evolucién o el didlogo fluido modifiquen
su decisién y finalmente acceda a recibir
un tratamiento necesario. Ahora bien, la
decision de un paciente de no tratarse,
por una enfermedad que le conduciria a
secuelas irreversibles, deberia hacernos
replantear si estamos ofreciendo una in-
formacion adecuada sobre la enferme-
dad misma y si estamos entendiendo
los temores que le llevan a esa decision.

Tradicionalmente existia un modelo de
relacion y entrevista con los pacientes
denominado modelo informativo en el
que el médico emitia, informaba, persua-
dia y en no pocas ocasiones ordenaba.
Frente a esto se definid un modelo de
entrevista denominada “entrevista moti-
vacional” desarrollada por Rolnick, Miller
y Buttler (3). Inicialmente aplicada en
programas de deshabituacién alcohdli-
ca, el éxito hizo que se pusiese en practi-
ca, también con éxito, en otras especia-
lidades médicas (4). Parte de la premisa
de que existe una tendencia del ser hu-
mano a rechazar la persuasion. Ha de
ser el paciente el que encuentre razones
para adoptar una estrategia terapéutica
en base a lo cual el médico ha de guiarle
y acompafarle.

66

El médico debe
practicar una
escucha activa para
poder comprender
al enfermo y
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Son las razones
del paciente y no
las del médico las
que con mayor

probabilidad
consiguen el éxito”

Son las razones del paciente y no las
del médico las que con mayor proba-
bilidad consiguen el éxito. Las fases
de este tipo de aproximacion por parte
del profesional comprenderian pregun-
tar, informar y escuchar, guiando mas
que dirigiendo.

Aunque se va avanzando en la adopcion
de una toma de decisiones compartida
la realidad topa con barreras de diversa
indole. La primera es probablemente la
inercia y la falta de entrenamiento en
este tipo de relacién médico-paciente
por ambas partes.

France Legare y Philippe Thompson-Le-
duc (5) investigaron diversas barreras
qgue en la practica dificultan la imple-
mentacion de la toma de decisiones
compartida entre médicos y pacientes
y las denominaron mitos en tanto pu-
dieron ser disipadas por el analisis de
la evidencia. Para ello realizaron una re-
vision selectiva de la literatura identifi-
cando 12 mitos que son los siguientes:
‘que este tipo de abordaje es una moda
y pasara, que la decision compartida es
abandonar al paciente a decidir solo,
gue no todos los pacientes desean una
decision compartida, que no todas las
personas son buenas en la toma de
decisiones, que los pacientes solo quie-
ren saber lo que haria el profesional
de la salud, que la decisién comparti-
da consume mas tiempo de consulta,
que ya esta implementada la decision
compartida en la practica clinica, que
es facil ponerlo en practica, que com-
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partir la decision no es compatible con
las guias de practica clinica, que solo
compete a médico y paciente, que los
actos de decision compartida son mas
costosos y que en las decisiones no es-
tan implicadas las emociones”.

Tras el analisis de la evidencia, que rea-
lizan los autores, no encuentran respal-
do para sostener estas afirmaciones.
Constatan que implicar a los pacientes
no es algo reciente o una moda pues
se describié como una caracteristica
de "doctor moderno” nada menos que
en 1959. Concluyen que la técnica de
toma de decisiones compartida no es
facil pero se puede aprender y valerse
del uso de herramientas tanto por parte
de los profesionales de la salud como
de los pacientes.

El paciente a menudo adopta la deci-
sion del médico por que desconoce el
potencial de tomar las riendas en las
decisiones que le atafien. De esta revi-
sion se deduce que el entusiasmo del
médico en poner en practica la toma de
decisiones compartida parece animar a
los pacientes en esta direccion. Se pue-
de aumentar su expertise para desear
y poder consensuar su decision en un
ambiente de apoyo.

El andlisis de la evidencia de esta revi-
sion también muestra como el empo-
deramiento del paciente se ve facilitado
por la atencion multidisciplinar con equi-
pos de atencion médica mas alla de la
relacion dual paciente-su médico.

En cuanto al mito de que la decision
compartida consume mas tiempo de
consulta, en una revision Cochrane de
115 estudios incluida en el analisis,
se mostraba que la prolongacién del
tiempo de consulta variaba entre -8 y
+23 minutos con una mediana de 2,5
minutos, lo que tiraba por tierra esta
argumentacion.

La toma de decisiones compartida se
trata de un proceso de interdependen-
cia. El profesional de la salud y el pa-
ciente se influyen uno al otro y colabo-
ran en una condicion de respeto en la
gue se contemplan las preferencias del
paciente y en la que también juega un
papel el entorno familiar.

c¢EN QUE PUNTO NOS ENCONTRAMOS
EN LA REUMATOLOGIA?

Las guias actuales de practica clinica en
enfermedades reumaticas recomiendan
la toma de decisiones compartida (6).
Su implementacién, sin embargo, aun
se encuentra lejos de alcanzar el nivel
deseable (7,8).

Es cierto que tanto en la investigacion
como en la practica clinica el analisis
de resultados referidos por el paciente
adquiere mayor presencia. Sin embargo
aun nos queda camino por recorrer en
aras de la convergencia. Se han publi-
cado discrepancias entre los resultados
que importan a los médicos y los que
importan a los pacientes (9). El médi-
co acostumbra a dar mas valor a datos
objetivos como inflamacion, valores de
reactantes de fase aguda, o dafio es-
tructural. El paciente valora sobre todo
la ausencia de dolor, de fatiga, de disca-
pacidad o malestar emocional.

La preocupacién por prevenir o dete-
ner el dafio estructural llevd al disefio
de nuevos criterios en 2010 para definir
la artritis en sus fases mas precoces
y se instaurd la cultura del tratamien-
to orientado al objetivo de obtener la
remision o en su defecto la baja acti-
vidad. Ocurre que muchos pacientes
en remision o baja actividad siguen re-
firiendo fatiga, dolor sin inflamacion o
dificultad para realizar las actividades
de su vida cotidiana, y todo ello debe-
ria ser considerado a la hora de replan-
tear el tratamiento. Al igual que vamos
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introduciendo al paciente en el anali-
sis de resultados (PROS), deberfamos
igualmente consensuar la estrategia
terapéutica en el momento de su elec-
cion, tras informar y analizar de forma
conjunta expectativas, preferencias,
temores y objetivos e informacién de-
tallada de pros y contras de todas las
alternativas terapéuticas disponibles.

Hay un aspecto que, cada vez mas, los
reumatoélogos tenemos en cuenta en
nuestro dia a dia y es la valoracion de
la eficiencia, entendiendo ésta como la
conjugacion del coste, la efectividad y
sin perder de vista la seguridad de los
distintos farmacos. Como ya hemos
mencionado, la implicacién activa del
paciente en la estrategia y en el segui-
miento ha demostrado aumentar las ta-
sas de adherencia y por tanto mejorar
los resultados, lo cual supondria una
motivacion adicional para implementar
este tipo de abordaje. Mejores resul-
tados contribuirian a menores costes
indirectos derivados de la enfermedad
pero también de costes directos en
cuanto esta extendida, y respaldada
por guias de practica clinica, la reduc-
cién o espaciamiento de dosis ante re-
misiones mantenidas.

No estd claro aun en nuestro entorno
si, al margen de otros factores como
efectividad, seguridad o via de admi-
nistracion, el coste del farmaco en
concreto seria determinante para de-
cantar al paciente por una u otra op-
cién. En USA, clinica Mayo (10) han
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Tratamientos antirreabsortivos
en la osteoporosis y osteonecrosis
de maxilar, cqué sabemos?

Dr. José Rey Rey

Seccion de Reumatologia.
Complejo Hospitalario de Toledo.

INTRODUCCION

Los antirreabsortivos son los farmacos
mas empleados en el tratamiento de la
osteoporosis y existe evidencia de su efi-
cacia parar reducir el riesgo de fractura.
Entre los de mayor potencia se distinguen
dos grupos: el inhibidor del ligando RANK
(denosumab) y la familia de los bisfos-
fonatos (alendronato y risedronato por
via oral y zoledronato por via intravenosa
son los mas utilizados). Uno de los efec-
tos adversos graves comunicados con el
uso a largo plazo de estos farmacos es
la osteonecrosis en los huesos maxila-
res. Existen otros antirreabsortivos como
los analogos selectivos de los receptores
estrogénicos (raloxifeno y bazedoxifeno)
pero son mucho menos potentes y aun-
gue hay algun caso descrito, no parecen
aumentar el riesgo de osteonecrosis.

La osteonecrosis de maxilar (ONM) es
un problema de salud infrecuente pero
gue impacta muy negativamente en la
calidad de vida del paciente que la su-
fre. Fue descrita inicialmente en 2003
en relacion con el tratamiento con bis-
fosfonatos intravenosos en pacientes
oncoldgicos. Posteriormente se ha ob-

servado en relacion con bisfosfonatos
orales en pacientes con osteoporosis, asf
como en relacion con denosumab (tanto
en cancer como en osteoporosis). Ha-
llazgos recientes sugieren la posibilidad
de que haya otros farmacos que pueden
favorecer su apariciéon, como los antian-
giogénicos utilizados en el tratamiento
de algunos tumores. Pero también se co-
noce que este problema puede ocurrir en
personas no expuestas a estos agentes,
por lo que, para referirse a esta entidad
es preferible hablar de “osteonecrosis de
maxilar relacionada con farmacos”.

DEFINICION

Se considera que existe una ONM rela-

cionada con farmacos cuando concurren

las tres caracteristicas siguientes (1):

- Presencia de un drea de exposicion
6sea en el maxilar superior y/o en la
mandibula, que persiste mas de 8 se-
manas.

- Tratamiento actual o previo con far-
macos antirreabsortivos o antiangio-
génicos.

- No haber recibido radioterapia en la re-
gién craneofacial ni tener metastasis
evidentes en los maxilares.

12

Asienta con mayor frecuencia en la man-
dibula, probablemente por la mayor vas-
cularizacion del maxilar superior, y puede
tardar en resolverse mucho tiempo (a ve-
ces muchos meses).

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO
La incidencia de ONM en pacientes con
osteoporosis es muy baja, con tasas
mucho menores a las de los pacientes
oncoldgicos (100 veces menor) (1). Las
cifras de prevalencia oscilan entre el 0.1%
y menos del 0.001% (un caso por cada
1.000 hasta menos de un caso por cada
100.000 pacientes expuestos). En po-
blacion oncolégica puede llegar hasta
el 15% (2). La incidencia oscila entre el
0.15% y menos del 0.001% pacientes por
afo de exposicion al farmaco. Con estas
tasas, se considera que en osteoporo-
sis bajo tratamiento con bisfosfonatos
o denosumab, el riesgo de ONM es sélo
ligeramente superior al de la poblacion
general (en pacientes con osteoporosis
no expuestos a estos farmacos el riesgo
puede llegar al 0.02%: un caso por cada
5.000 pacientes) (2, 3).

La dosis y duracion del tratamiento son
los factores de riesgo mas importantes;
de aqui la diferencia con la poblacion
oncoldgica, que utiliza dosis entre 12 y
15 veces superiores. En osteoporosis el
aumento del riesgo lo marca la duracion
del tratamiento, de tal modo que es a
partir del cuarto afio cuando empieza a
manifestarse (1). Pero es conocido que
influyen otros aspectos en el riesgo de
ONM como la mala higiene de la cavidad
oral, los glucocorticoides, la diabetes, el
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tabaquismo'y la edad avanzada. Aunque
puede aparecer de forma espontanea, la
mayoria de los casos ocurren tras una
intervencion en la cavidad oral, siendo la
extraccién dental la que supone el ma-
yor riesgo.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de esta entidad no es

bien conocida pero sabemos que hay

tres mecanismos implicados:

« El primero es la inhibicion de la resor-
cion ésea provocada por bisfosfonatos
o0 denosumab. La mayor tasa de remo-
delado que caracteriza a los huesos
maxilares puede explicar la predilec-
cion por esta localizacion. Sin embargo
no es el Unico factor implicado pues no
se ha notificado en otras situaciones
asociadas con un bajo remodelado y
ademas, en los pacientes con ONM no
se ha visto este bajo recambio ¢seo en
el tejido afectado.

+ La infeccion local es un factor clave
en la patogénesis de la ONM. Se sabe
que la enfermedad periodontal es un
importante factor de riesgo y mode-
los animales muestran que la combi-
nacion de infeccién bacteriana y far-
macos antirreabsortivos es suficiente
para inducir osteonecrosis.

+ La inhibicion de la angiogénesis es
otro mecanismo asociado pues clasi-
camente la osteonecrosis se ha consi-
derado como una interrupcion del flujo
vascular (necrosis avascular) y es co-
nocido el efecto antiangiogénico de los
bisfosfonatos (aunque no el denosu-
mab). Por otra parte, se estd viendo en
los ultimos afos la aparicion de osteo-
necrosis en otros lugares en pacientes
oncoldégicos en tratamiento con farma-
cos antiangiogénicos como |os inhibi-
dores de la tirosin kinasa (sunitinib) vy,
sobre todo, los anticuerpos dirigidos
contra el factor de crecimiento del en-
dotelio vascular (bevacizumab) (4).

PREVENCION

Mejorar la higiene dental y corregir la
posible infeccion que afecte a la cavi-
dad oral es la medida de prevencion
mas elemental y es la primera recomen-
dacién de todos los expertos que han
evaluado el problema. En la medida de
lo posible seria importante tratar la in-
feccion dentoalveolar y periodontal, asi
como realizar las maniobras invasivas

gue se necesiten, antes de prescribir un
tratamiento antirreabsortivo. Una vez
instaurado éste es prioritario mantener
una higiene bucal exquisita, habiéndose
demostrado la eficacia de los enjuagues
con antisépticos.

Un tema recurrente en la prevencion de
la ONM ha sido la posible utilidad de los
marcadores de remodelado 6seo para
predecir su riesgo. Se propusieron unos
umbrales de riesgo con los niveles del te-
lopéptido c-terminal del colageno tipo 1
(B cross-laps), recomendando evitar la ci-
rugia dental cuando el nivel era inferior a
0.100 ng/mL. Las evidencias mas recien-
tes coinciden en que no son Utiles para
predecir el riesgo de ONM ni, por lo tanto,
para mostrar un umbral de seguridad a
la hora de planificar una intervencion (5).
Las recomendaciones de diferentes so-
ciedades cientificas en los Ultimos afios
dicen al unisono que los marcadores de
remodelado no sirven para predecir el
riesgo de osteonecrosis de maxilar en
pacientes con osteoporosis bajo trata-
miento antirreabsortivo (2, 3).

El aspecto mas controvertido en la pre-
vencion de la ONM es si hay que reti-
rar el tratamiento en los pacientes con
osteoporosis que necesitan alguna
maniobra invasiva en la cavidad oral.
Un buen numero de odontologos asi lo
aconsejan o incluso lo exigen, y a veces
por periodos muy prolongados. Hay que
recordar que el riesgo de osteonecrosis
en estos pacientes es muy bajo, y en
general inferior al riesgo de fractura que
motivo el tratamiento con estos farma-
cos. La asociacion dental americana ya
publicd en 2011 que el uso de bisfos-
fonatos no contraindica el tratamiento
dental invasivo y que la decision de re-
tirar el farmaco debe estar basada en el
riesgo de fractura y no sélo en el riesgo
de ONM (6). Un grupo de trabajo inter-
nacional publicod sus recomendaciones
en 2015 recordando que en los pacien-
tes con osteoporosis, la suspension del
tratamiento puede ser imprudente por el
aumento del riesgo de fractura y el bajo
riesgo de osteonecrosis (3). Ademas,
no hay evidencia de que retirar el bis-
fosfonato en caso de cirugia oral pueda
reducir el riesgo de ONM (1, 2). La reco-
mendacion clasica de hace 10 afios de
retirar el bisfosfonato 3 meses antes y
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3 meses después de una cirugia dental,
no se sustenta hoy en dia. La asociacion
americana de cirugia oral y maxilofacial
publicé sus recomendaciones en 2014
(1) y en ellas dice, en base a una hipote-
sis no contrastada (7), que seria pruden-
te retirar el farmaco 2 meses antes de
la cirugia dental, sobre todo en pacien-
tes con mas de 4 afos de tratamiento.
Las Ultimas recomendaciones sobre el
manejo de la ONM se han publicado en
2017 y han sido elaboradas por un grupo
internacional en el que han participado
14 sociedades cientificas de diferentes
paises (2). En ellas aconsejan evaluar
tanto el riesgo de osteonecrosis como
el de fractura, y tomar una decision
conjunta entre el médico prescriptor del
farmaco y el odontdlogo. Recomiendan
suspender el tratamiento antirreabsorti-
vo tras la cirugia dental y hasta que la
lesion producida haya cicatrizado com-
pletamente (1-2 meses), en los pacien-
tes que asocien otros factores de riesgo.
Cuando esto no sea asi, y sobre todo si
el riesgo de fractura es moderado o alto,
se deberia continuar con el tratamiento
antirreabsortivo. Por ultimo, cuando la
cirugia dental vaya a ser extensa, todos

los autores coinciden en que seria acon-
sejable realizarla por partes.

TRATAMIENTO

Se reconocen 3 fases de evolucion en

ONM (1):

» Estadio 1: presencia de hueso expues-
to en la cavidad oral sin signos de in-
feccion. Suele ser asintomatica.

* Estadio 2: se afiade dolor y signos de
infeccion.

» Estadio 3: ademas de lo anterior se ob-
serva osteodlisis, fractura patolégica o
fistulas (oral o extraoral).

El abordaje va a depender de la fase en
gue se encuentre el proceso. En general
se recomienda el tratamiento conserva-
dor, con analgésicos, enjuagues de an-
tisépticos y antibidticos sistémicos. La
cirugia se aconseja en los casos de evo-
lucion desfavorable y en el estadio mas
avanzado. Clasicamente se ha recomen-
dado evitar el abordaje invasivo pues la
mayoria de las veces una cirugia dental
ha sido el desencadenante del proceso.
Sin embargo, evidencias recientes sugie-
ren que el tratamiento quirdrgico puede
ser mas efectivo de lo que se creia.
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to antirreabsortivo una vez realizado el
diagndstico de osteonecrosis tampoco
estd claramente establecida, aunque los
cirujanos makxilofaciales lo suelen reco-
mendar y es la practica habitual.

Se ha propuesto la utilizaciéon de teri-
paratide para ayudar a la resolucion de
la osteonecrosis y se han comunicado
varios casos con buen resultado. Al tra-
tarse de un farmaco osteoformador es
racional pensar que puede tener un efec-
to positivo en un proceso donde esta
implicada la inhibicién del remodelado
6seo, y de hecho existe un mecanismo
fisiopatologico que explicaria su utilidad
(8). Teriparatide no puede emplearse
en los pacientes oncoldgicos, pero es
un farmaco muy Uutil en osteoporosis,
donde ha demostrado eficacia para re-
ducir el riesgo de fractura, sobre todo
vertebral. Por lo tanto, en pacientes con
osteoporosis que han desarrollado una
ONM, tendria una doble utilidad, siempre
que no existan contraindicaciones para
su uso (neoplasia, radioterapia previa,
elevacion de PTH u otra enfermedad

metabdlica dsea).

La necesidad

de suspender

el tratamiento
antirreabsortivo
una vez realizado
el diagnostico de
osteonecrosis no
esta claramente
establecida”

Al considerar la posible retirada del
tratamiento antirreabsortivo como me-
dida preventiva, existen aspectos que
diferencian a denosumab de los bis-
fosfonatos. Estos Ultimos se integran
en la matriz del hueso, permaneciendo
en él durante afios tras su retirada, con
un efecto residual prolongado. Con de-
nosumab no ocurre esto, de modo que
al suspenderlo cesa completamente su
efecto en muy poco tiempo. Sabemos
que la retirada del farmaco produce un
efecto “rebote” en el remodelado 6seo,
con elevacion de marcadores y descen-
so de masa ¢sea, de manera rapida. En
los ultimos afos se han notificado va-
rios casos de fracturas vertebrales mul-
tiples tras la suspension del tratamien-
to, que aparecen en los primeros meses
tras la retirada. Es un problema cuya
causa no esta bien aclarada, pero su
relevancia ha motivado que la sociedad
europea de metabolismo éseo (ECTS)
haya recomendado recientemente que
al suspender denosumab hay que uti-
lizar un bisfosfonato para evitar este
efecto rebote (9).

Esto es especialmente problematico
cuando se trata de reducir el riesgo de
osteonecrosis o en el caso de que ésta
ya se haya producido, donde no ten-
dria sentido cambiar denosumab por
un bisfosfonato. Este tema no ha sido
abordado aun en ninguna de las reco-
mendaciones de manejo de la ONM.
Una publicacion reciente aporta una
incidencia muy baja de osteonecrosis
en pacientes bajo tratamiento con de-
nosumab y menor con implantes denta-
les que con exodoncias (10). Ademas,
se consiguio la curacion del problema
manteniendo el tratamiento en algunos
casos. Es un tema no aclarado y sobre
el que no existen recomendaciones,
pero probablemente con denosumab
es menos aconsejable que con bisfos-
fonatos suspender el tratamiento en
caso de intervencion dental; e incluso si
la ONM ya se ha producido habria que
valorar detenidamente la posibilidad de
mantener el farmaco.
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Meta-analisis en red. cHasta qué
punto un clinico debe enredarse?

Dra. Loreto Carmona
Instituto de Salud Musculoesquelética, Madrid.

as revisiones sistematicas, con

sus acompafiantes meta-analisis,

son herramientas fundamentales
para poder sintetizar la ingente canti-
dad de informacion que se acumula en
respuesta a preguntas concretas. Dicha
sintesis es de un valor incalculable para
poder tomar decisiones, porque per-
miten deshacerse de todo el ruido que
producen los estudios individuales. Pre-
cisamente por ello, por lo relevantes que
son, y por su aplicabilidad tan inmediata
a la toma de decisiones, requieren ser
realizados e interpretados con una me-
todologia muy estricta.

Antes de explicar qué es el meta-analisis
en red, permitidme que resalte cuatro
cosas de las revisiones sistematicas y
meta-analisis.

Voy a empezar por el final, por el me-
ta-andlisis, que es como decir “Os voy
a explicar la regresion logistica antes
de explicaros que es un estudio de ca-
so-control”. Un meta-andlisis es la parte
de la revision sistematica que permite
combinar resultados de estudios indi-
viduales y estimar el efecto promedio.

Este meta-analisis, con un nombre tan
rimbombante, no es mas que una me-
dia ponderada’ de los resultados de los
estudios individuales. Bueno, a la que se
le afiade un intervalo de confianza al que
se le mete un poco de indeterminacion,
para que no guede demasiado preciso
(para tener en cuenta que no todos los
estudios son idénticos, vamos)?. Pero lo
gue quiero decir es, y este es el primer
punto a resaltar: hacer un meta-anali-
sis es muy sencillo, demasiado sencillo
(tanto que se puede hacer con Excel®).
La Unica parte un poco mas complica-
da es evaluar la heterogeneidad de los
resultados. Esto se hace con una prue-
ba sencilla, que basicamente evalla las
diferencias entre los grupos y el efecto
promedio, generalmente con la 12, que
nos da los resultados de tal manera que
los podemos interpretar como porcen-
tajes de heterogeneidad, siendo 75% un
limite por encima del cual no deberiamos
aceptar un meta-analisis sin mas, no sin
explicar por qué existe tal variabilidad en
los resultados®.

Esta combinacién de los resultados no
deberia llevarse a cabo en ningun caso

si los estudios no son suficientemente
homogéneos, no sdélo en términos mate-
maticos, sino en cuanto al tipo de sujetos
(o pacientes) incluidos, en cuanto a las
intervenciones que analizan y en cuanto
a lo que han medido, cémo y cuando.

Este razonamiento implica hacerse una
clara idea de cémo son los estudios y
qué incluyen. De esa parte se encarga la
revision sistematica. El segundo punto
que quiero resaltar, por tanto, es que no
se puede hacer un meta-analisis sin una
revision sistematica previa.

Una revisién sistematica, que se precie,

implica varios pasos que no se pueden

obviar:

1.Formular una pregunta correcta, enfo-
cada, no abierta (una pregunta abierta
siempre obtiene respuesta, pero es im-
posible juzgar su calidad, porque todo
puede valer; una cerrada puede no ob-
tener respuesta, pero es mas facil de
juzgar si los estudios realizados para
responderla son validos).

2.Realizar una busqueda exhaustiva de
estudios que den respuesta a dicha
pregunta; no vale los que encuentre, 0
los que conozca; no vale hacer la bus-
gueda sélo en PubMed; hay que de-
mostrar de forma convincente que se
ha hecho todo lo posible por no dejar
ningun estudio jamas publicado fuera
y ademas se ha hecho con una estra-
tegia de busqueda es reproducible (7).

3.Seleccionar los estudios en base a
criterios predeterminados; no vale mo-
dificar los criterios a medida que nos

encontramos articulos; por eso es tan
importante dedicarle su tiempo; y los
criterios decididos han de convencer al
lector de la revision de que son relevan-
tes y los que realmente van a contestar
a la pregunta.

4.Realizar una evaluacién de la calidad
de los estudios, 0 mejor, de los riesgos
de sesgos, mediante alguna herra-
mienta validada (2); aqui fallan muchas
revisiones, sobre todo muchas de las
denominadas de forma genérica “me-
ta-analisis”, que combinan estudios sin
tener en cuenta si son fiables o no, sim-
plemente porque tienen datos.

5.Preparar una sintesis pormenorizada
de como son los estudios individuales,
y hacerlo en tal formato (la tabla de
evidencia) que sélo de visu se pueda
entender la decisién de combinarlos en
un meta-analisis o no.

El tercer punto que quiero resaltar, por
tanto, es que no cualquier revisién es
una revision sistematica y que incluso
las que lo parecen, pueden tener sesgos
importantes.

Y el cuarto punto que queria resaltar,
antes de meterme de lleno en los me-
ta-andlisis en red, deriva naturalmente
de todos los previos: El meta-analisis
sera valido en tanto en cuanto la revi-
sion sobre la que se sostenga sea de
calidad. Un truco, para saber si una revi-
sion de calidad, usa la guia AMSTAR (3)
o las listas de preguntas de RedCaspe
(www.redcaspe.org/herramientas/ins-
trumentos).

'La ponderacion generalmente se hace por el inverso de la varianza, de tal manera que pesan los estudios con mayor tamafio muestral y menor variabilidad.
°Esto se hace con lo que se denomina modelo de efectos aleatorios o fijos.
3Para ello podriamos utilizar estratificacion, analisis de sensibilidad o meta-regresion.


http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos
http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos
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El problema de las revisiones sistemati-
cas es que solo se pueden hacer de es-
tudios que se hayan realizado de verdad.
Me explico. Si yo me planteo una pregun-
ta muy interesante, y muy importante
para mi practica clinica, del tipo “;cual de
estas estrategias de manejo es mejor en
este tipo de pacientes?” a menudo me en-
cuentro con que ningun estudio ha abor-
dado especificamente ese subgrupo o ha
comparado esas estrategias concretas
gue yo me planteo ahora. Si ningun estu-
dio, ni siquiera de tipo observacional, ha
abordado ese subgrupo, tendré que va-
lerme de evidencias indirectas en pacien-
tes similares o de la opinién de expertos
para tomar mi decision, ain no hemos
encontrado otra solucion. Sin embargo,
si no se han comparado directamente
dos estrategias (4), para poder responder
ala pregunta que las compara, puedo va-
lerme de la propiedad transitiva.

La propiedad transitiva es aquella que me
dice que si conozco la relacion entre Ay
By entre By C, puedo conocer la relacion
entre Ay C. (Figura 1)

Ya intuyes por dénde voy. Si conozco la
relacion entre el farmaco A y placebo y
entre el farmaco B y placebo, puedo lo-
grar saber cual es la relacion entre Ay
B, porque puedo derivarla de su relacion
con el placebo. Ojo, siempre y cuando el
placebo sea igual entre los dos estudios
(asi como las poblaciones de partida y
los resultados medidos, claro)(5). Esto se
denomina: comparaciones indirectas.

Pues bien, el meta-andlisis en red es
una estructura que te permite combinar
meta-analisis, algunos de los cuales se
basan en estudios que no fueron realiza-
dos, sino que se derivan, por comparacio-
nes indirectas, de otros (6). Si hay suerte,
los meta-analisis se nutrirdn también de
estudios head-to-head, esto es, ensayos
clinicos que comparan tratamientos, no
frente a placebo, sino frente a otras al-
ternativas (comparaciones directas).
Cuando combino informacién de com-
paraciones directas e indirectas en un

meta-andlisis (comparaciones mixtas)
tengo que demostrar ademas que existe
consistencia. Como te estas imaginan-
do, la consistencia no es otra cosa que
tanto la evidencia directa como indirec-
ta van en el mismo sentido. En caso de
inconsistencia, la evidencia directa es
prioridad sobre la indirecta y no deberias
combinarlas, solo utilizar la directa.

El primer paso de un meta-analisis en red
serfa entonces realizar una revision siste-
matica de todas las opciones existentes
para tratar un problema concreto. Cuanto
mas concreto el problema de salud me-
jor, porque la probabilidad de perderse en
la red es alta, y el trabajo se desboca a
medida que aumentamos el numero de
intervenciones a comparar.

Una vez que hemos seleccionado los
estudios existentes tras la busqueda
exhaustiva, debemos identificar qué
comparan y en qué medida son homo-
géneos (ergo hay que preparar una ta-
bla de evidencia muy clara). Con esas
comparaciones existentes crearemos el
grafico de la red de meta-analisis. Este
gréfico de red consiste en nodos (pun-
tos que representan las intervenciones
competidoras) y bordes (lineas adyacen-
tes entre los nodos que muestran qué
intervenciones se han comparado entre
los estudios incluidos)(6). En la figura 2
0s muestro un ejemplo propio en el que
se ven las comparaciones publicadas
(hasta la fecha en que lo hicimos) entre
distintos tipos de hialurénicos en artrosis
de rodilla. El gréfico de la red es cuestion
de disefio grafico, mas que matematico
o puramente cientifico; la idea es que se
entienda bien qué es combinable y ade-
mas quede armonico, y tener en cuenta
algunas notaciones basicas. Por ejem-
plo, el tamafo de nodos y aristas puede
ser proporcional al niumero de estudios
o cualquier otra caracteristica agregada
para cada comparacion (la n, la media de
edad, abandonos...), el color de los nodos
y aristas se puede utilizar para presen-
tar riesgo de sesgo o calidad, para cada
comparacion, etc.
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Figura 1. Por la propiedad transitiva, siempre que un ele-
mento se relaciona con otro y este Ultimo con un tercero, en-
tonces el primero se relaciona con el tercero. La imagen es
de De German (Commutative Addition.svg - Trabajo propio,
Dominio publico, https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=2595135)
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Figura 2. Red de estudios de alta calidad que evaluan la efi-
cacia de acido hialurénico de distinto peso molecular en la
artrosis de rodilla. Las lineas triples indican comparaciones
directas, las simples identifican comparaciones frente a
control. Abreviaturas: TA, triamcinilona; PBO, placebo; LMW,
low molecular weight (peso molecular bajo); IMW, interme-
diate molecular weight (peso molecular intermedio); HMW,
high molecular weight (alto peso molecular); NS, not speci-
fied (sin especificar).
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En nuestra red de meta-analisis (7)
pudimos identificar algunos estudios
que comparaban directamente las op-
ciones de hialurénico y otros que com-
paraban distintas formulaciones del
producto frente a placebo o triamcino-
lona, en base a los cuales realizamos
comparaciones indirectas. Es muy im-
portante convencer al lector de que la
propiedad transitiva aplica de verdad.
Eso implica, principalmente, hacer una
buena tabla de evidencia donde se des-
criban los estudios, las poblaciones,
las intervenciones, los placebos vy los
resultados medidos. Recuerda que sélo
puedes hacer meta-analisis si la homo-
geneidad percibida es aceptable y que,
ademas de esto, sélo puedes utilizar
los brazos placebo (u otros controles
similares) de los estudios individuales,
si son suficientemente similares (p. €j.,
no deberias comparar combinar un pla-
cebo oral con un placebo intra-articu-
lar). ¢ Como se hace esto? Pues compa-
rando la tabla de evidencia con tu figura
de la red y eliminando de cada combi-
naciéon posible aquellos estudios cuyo
comparador no sea suficientemente
similar. (Figura 2)

Una vez que tienes todos los meta-ana-
lisis que puedes realizar teniendo en
cuenta las asunciones de heterogenei-
dad, transitividad y consistencia, en-
tonces el meta-andlisis en red te per-
mite no combinarlos, sino establecer
un ranking de probabilidades de “ser el
mejor”. Esto se puede hacer mediante
una aproximacion frecuentista o baye-
siana (8, 9), pero bdsicamente se ob-
tiene de extraer la informacion de to-
dos los meta-analisis que has hecho y
compararlos entre si. Si quieres saber
mas, Aurelio Tobias y Ferran Catala son
expertos mundiales en meta-analisis
en red y amigos y han preparado un
manual y un programa basado en Excel
con el que una misma puede hacer el
meta-andlisis en red (10, 11). Estos au-
tores han desarrollado ademas una pa-
gina web muy didactica sobre el tema
(http://metaanalisisenred.weebly.com).

La ultima fase seria compilar todo en
un articulo y esta, dada la cantidad de
informacion que has manejado y todos
los posibles problemas que has ido en-
contrando por el camino, es quizas la

parte mas delicada. Para esta parte,
un grupo de expertos ha desarrollado
una guia sobre cuales son todos los
items que debe contener un articulo de
un meta-analisis en red (12). Esta guia
te puede orientar ademas a la hora de
evaluar uno ya publicado.

En resumen, para poder tomar decisio-
nes en base a pruebas, necesitamos
gue estas pruebas estén presentadas
de una forma sucinta y potente, y los
estudios individuales solo ofrecen
una marafia a través de la cual es di-
ficil indagar sin una mirada sesgada.
Pocas representaciones hay en inves-
tigacion clinica mas potentes que un
forest-plot, el grafico por excelencia
de un meta-analisis. Sin embargo, no
podemos fiarnos de todos, debemos
conocer los elementos de juicio que
nos permiten utilizar con confianza
la informacién del meta-analisis. En
este sentido, el meta-analisis en red
supone un salto cualitativo que nos
permite incluir en la ecuacion informa-
cion de estudios no realizados. Esto lo
convierte en informacion todavia mas
potente, pero también mas delicada,
para la que debemos saber cuatro co-
sas basicas a hora de interpretarlos:
1) que se base en una revision siste-
matica valida, 2) que se cumplan las
asunciones de baja heterogeneidad de
los meta-analisis, 3) que se cumpla la
propiedad transitiva, y 4) que los resul-
tados de estudios reales y extrapola-
dos sea consistente. Recuerda, antes
de mirar a Medusa, evalua su validez;
si no lo haces quedaras atrapada por
sus encantos y tomaras los datos por
validos, cuando podrian no serlo.


http://metaanalisisenred.weebly.com
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El meta-analisis
no es mas que una
media ponderada
de los resultados
de los estudios
individuales, a la
que se le anade

un intervalo de
confianza al que se
le mete un poco de
indeterminacion”
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Exito de la

14 carrera
solidaria de las
enfermedades
reumaticas de

la SORCOM

as de un millar de personas
participaron en la 12 carrera
solidaria de las enfermedades

reumaticas, organizada por la Socie-
dad de Reumatologia de la Comunidad
de Madrid (SORCOM), que tuvo lugar el
domingo 2 de junio en el Parque Norte
de Madrid. El objetivo principal de esta
iniciativa era dar visibilidad a estas pa-
tologias y a los pacientes que las sufren,
asi como mostrar el compromiso de la
especialidad de Reumatologia con su
realidad cotidiana.

Hubo tres modalidades distintas: carre-
ra de 10 kildometros, carrera de 5 kild-
metros y marcha de 2.5 kilémetros. En
definitiva, la iniciativa fue un éxito ya que
se agotaron las inscripciones y muchas
personas no pudieron asistir, aunque
participaron con una donacién a través
del “dorsal solidario”.

Se presentaron un total de 16 proyec-
tos de asociaciones de pacientes para

lograr la recaudacion de los fondos ob-
tenidos con las inscripciones de la ca-
rrera. En este sentido, y tras sorteo ante
notario, fue la Asociacion de Enfermos
de Espondilitis Parlefios Asociados
(EDEPA) la que logré la recaudacion in-
tegra de esta iniciativa solidaria (mas
de 8.000 euros) para el desarrollo de
uno de sus proyectos.

Asimismo, cabria destacar que esta ca-
rrera no so6lo ha logrado un gran apoyo
por parte de reumatologos y poblacion
general, sino que también ha tenido el
respaldo de figuras clave del mundo
deportivo como los ciclistas Alberto
Contador y Jesus del Nero, el corredor
Abel Antdn y el jugador de padel Paqui-
to Navarro.

Desde la SORCOM se muestran muy
satisfechos con la visibilidad y el triun-
fo obtenido con esta primera carrera
de las enfermedades reumaticas y se
plantean volver a repetirla.

20



INVESTIGACION ARTICULOS SOCIEDADES FORMACION NOTICIAS

g EDITORIAL @ @ Q @

EL REUMATOLOGO | N°2 | verano 2019

iINos vemos en el VIII Simposio
de Espondiloartritis de la SER!

El Dr. Jaime Calvo Alén, jefe del Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario de Araba, anima a
los compaiieros a acudir a este encuentro formativo, que tendra lugar los dias 4 y 5 de octubre en Vitoria.

COMO RESPONSABLE DEL COMITE
ORGANIZADOR LOCAL, (IQUE
VALORACION HACE DEL PROXIMO
SIMPOSIO DE ESPONDILOARTRITIS
DE LA SER?

Para nosotros albergar este evento es
un gran honor ya que nunca antes Vito-
ria habia sido sede de una reunion oficial
de la SER y este simposio relacionado
con una patologia que esta en expansion
constante en los Ultimos afios va a ser de
gran relevancia en el mundo sanitario de
la ciudad y comunidad foral.
dQUE TEMAS DEL PROGRAMA
CIENTIFICO DESTACARIA?

Lo primero que destacaria del programa
es su variedad y amplitud, ya que cubre
la mayor parte de las novedades que se
han producido en estas complejas enfer-
medades a nivel etiopatogénico, clinico,

diagnostico o terapéutico. Especifica-
mente subrayaria la especial incidencia
gue se hace en el campo de las comor-
bilidades, un ambito que cada vez esta
cobrando una mayor importancia en el
manejo de estos pacientes.

DESDE EL SIMPOSIO ANTERIOR,
cHA HABIDO ALGUN AVANCE
SIGNIFICATIVO EN EL CAMPO DE LAS
ESPONDILOARTRITIS?

En la actualidad, las espondiloartritis es-
tan en plena ebullicion. Se han publicado
recientemente nuevas recomendaciones
nacionales e internacionales para su ma-
nejo, se estan definiendo mejor los méto-
dos de evaluacion clinica, se esta mejo-
rando la interpretacion de los hallazgos en
técnicas de imagen y se estan asentando
nuevas opciones terapéuticas y anuncian-
dose otras para un préximo futuro.

(ZQUE ESPERA DE ESTE ENCUENTRO?
Espero que se cumplan los objetivos
cientificos del encuentro y que la organi-
zacion sea del agrado de todos los que
participen en el mismo. También espero
gue este simposio sirva, una vez mas, de
marco de convivencia entre reumatoélo-
gos de todos los rincones de Espafia y
gue les permita intercambiar inquietudes
profesionales y personales.

¢COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE
LA SER A QUE SE INSCRIBAN EN ESTE
EVENTO?

A nivel profesional creo que es una muy
buena oportunidad para actualizarse y
poder interaccionar con expertos de al-

tura en estas patologias. Por otro lado,
todos los que se acerquen van a tener
también la opcién de complementar el
enriquecimiento profesional con el per-
sonal visitando una ciudad como Vito-
ria que es un ejemplo del crecimiento
sostenible como lo demuestran diver-
s0s reconocimientos internacionales
como el haber sido elegida como Eu-
ropean Green Capital en 2012, o haber
sido seleccionado su Anillo Verde por la
ONU entre las 100 mejores actuaciones
mundiales en medio ambiente. A esta
modernidad ecoldgica de la nueva Vi-
toria hay que unirla al magnifico casco
antiguo con restos de la antigua ciu-
dad medieval que ha inspirado recien-
temente importantes obras literarias
como ‘Un Mundo sin Fin' de Ken Follet o
la trilogia de ‘La Ciudad Blanca’, de Eva
Garcia Sdenz de Urturi.
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la mayor parte de
las novedades que
se han producido
en estas complejas
enfermedades

a nivel
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La osteoinmunologia contribuye a
mejorar el manejo de los pacientes
con enfermedades reumaticas

Los dias 7 y 8 de junio se ha celebrado en Madrid la | Jornada de Osteoinmunologia organizada por

la SER 'y la SEIOMM.

a osteoinmunologia es una disci-
I plina reciente que se encarga del

estudio de la relacién existente
entre el sistema inmune y el hueso, de
manera que, permite conocer mejor
las bases moleculares y los mecanis-
mos por los que se producen determi-
nadas lesiones definitivas en algunas
enfermedades reumaticas que presen-

tan una base inflamatoria mediada por
células del sistema inmune.

“La osteoinmunologia tiene una gran
aplicacion e importancia en la practica
clinica, por ejemplo, mediante el cono-
cimiento de los mecanismos que estu-
dia esta disciplina conocemos mejor
como se produce la destrucciéon ésea

en enfermedades tan distintas como
la artritis reumatoide o la osteoporo-
sis. Y a su vez, la profundizacion en el
conocimiento de estos mecanismos
va a revertir en mejores y mas dirigi-
dos tratamientos y mejor control de
estas enfermedades”, ha comenta-
do el Dr. Santos Castafieda, co-coor-
dinador, junto con los Dres. Gabriel

Los Dres. Juan J. Gomez-Reino y Josep Blanch, presidentes de la SER y la SEIOMM, respectivamente, en la inauguracion de la | Jornada de Osteoinmunologia.
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Herrero-Beaumont, Enrique Casado y
Pilar Peris, de la | Jornada de Osteoin-
munologia organizada por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER) y la So-
ciedad Espafiola de Investigacion Osea
y del Metabolismo Mineral (SEIOMM).

Desde que surgi6é esta area de cono-
cimiento, hace mas de una decena de
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Mediante el
conocimiento de
los mecanismos
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esta disciplina
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como se produce la
destruccion 6sea en
enfermedades tan
distintas como la
artritis reumatoide
o la osteoporosis”
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afos, ha habido avances importan-
tes en el marco de la Reumatolo-
gia. Entre otros, tal y como comen-
tan los distintos organizadores del
curso, “el desarrollo de la via del
RANK ligando y de la esclerostina,
que afectan a la destruccion y for-
macioén del hueso’, y cuya investi-
gacioén ha dado lugar a tratamien-
tos para la osteoporosis y “en estos
momentos, a un estimulador de la
formacion dsea, un tratamiento
muy novedoso para la osteoporo-
sis que se va a comercializar proxi-
mamente”, han remarcado.

Asimismo, los especialistas han
insistido que “en el campo de la ar-
tritis reumatoide, la espondilitis an-
quilosante u otras enfermedades
reumaticas inflamatorias ha habi-
do avances importantes que tienen
su traduccién en la terapia y la me-
jora del manejo de los pacientes”.

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR.

En la parte de ciencia basica de la
osteoinmunologia estan involucra-
dos, ademas de los reumatdlogos,
los inmundlogos, bidlogos y otros
especialistas basicos. Mientras
que la parte clinica de esta area de
conocimiento tiene aplicacion en
diversas especialidades médicas,
como son Reumatologia, Nefrolo-
gia o Medicina Interna.

En este sentido, el Dr. Castafieda ha
sefialado que “hoy en dia estos co-
nocimientos estan mas cercanos a
los clinicos que al propio inmuno-
logo, al que estos conocimientos le
SON UNn Poco ajenos porque no ve la
participacion del sistema inmune
en el hueso, por lo que habra que
estimularle para que él también se
beneficie del conocimiento y las li-
neas de trabajo e investigacion que
puedan surgir en un futuro”.

Precisamente, uno de los objetivos
de esta jornada es “contribuir a la
difusion del conocimiento y dar
ideas que faciliten crear lineas de
trabajo conjunto, de manera que
cada uno en su centro lo lleve a la
practica dentro de sus posibilida-
des”, ha sefialado el Dr. Castafieda.
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ESCUELA

OYOR®

DE PROFESORADO

DE LA SOCIEDAD ESPAROL,
A
DE REUMATOLOGIA

La SER,

comprometida

11 al 14 de julio de 2019
Parador de La Granja
de San lidefonso

Escuela de verano SER 2019

con la formacion
universitaria

La Sociedad Espanola de Reumatologia pone en marcha la
‘Escuela de Formacion de Profesorado en Reumatologia’.
La primera edicidn tendra lugar del 11 al 14 de julio en La Granja

de San Idelfonso (Segovia).

sta 'Escuela de Profesorado’, coordinada por
Elos Dres. Joan Miguel Nolla y Juan J. Gémez-

Reino, que cuenta con la colaboracién de Pfizer,
surge con el objetivo de aumentar las competencias
docentes de los profesores universitarios de Reuma-
tologia, para proporcionar a los estudiantes de Medi-
cina, a través de técnicas innovadoras de aprendizaje,
las herramientas necesarias para mejorar el manejo
del paciente reumatico.

Las universidades apenas ofrecen formacion re-
glada a sus docentes. El nimero de cursos que
se organizan es bajo y las plazas que se ofertan
escasas. La SER, consciente de este hecho, quie-
re contribuir a la capacitacién de los profesores de
Reumatologia, cuya formacion revertira en la opti-
mizacion del cuidado de los enfermos.

En esta actividad, puesta en marcha desde la Sub-
comision de Grado y Master, participaran profeso-
res asociados de Reumatologia de las universida-

des espafiolas, publicas y privadas, con voluntad de
desarrollar una carrera académica solida, asi como
profesores colaboradores, tutores de residentes y
reumatoélogos con interés por la docencia.
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La mejora de las
competencias docentes de
los profesores contribuira

a trasmitir a los médicos
del futuro la actual realidad
de la especialidad”

Coordinadores
Dr. Joan Miquel Nolla
Dr. Juan J. Gbmez-Reino

[
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Espana acoge
Summerschool

El 5th European Summerschool 2019 tiene lugar
del 4 al 6 de julio en Santiago de Compostela.

or primera vez se celebra en
PEspaﬁa Summeschool, un

evento formativo para resi-
dentes organizado por las Socieda-
des de Reumatologia de Portugal,
Alemania, Italia, Francia y Espafia
que repasa aspectos clave para los
residentes de ultimo afio.

En esta ocasion desde la Sociedad
Espafiola de Reumatologia se ha
facilitado que 20 residentes espa-
floles puedan asistir a este curso,
que cuenta con la colaboracién
de Mylan, y cuyo programa resul-
ta muy interesante, ya que incluye
talleres practicos y parte tedrica.
De manera que los participantes
pueden mejorar las habilidades
desarrolladas durante sus afios
previos de formacién en el hospital

REUMATOPICS

Proximas

CITAS FORMATIVAS

%2

#Reumatopics|9

VIII CURSO REUMATOPICS
20y 21 de septiembre, Barcelona
Con la colaboracion de Menarini

X1 CURSO DE LES Y SAF
27y 28 de septiembre, Madrid

IV CURSO DE MODELOS DE GESTION EFICIENTE
27y 28 de septiembre, Madrid
Con la colaboracion de Janssen

NOTICIAS

y ampliar su conocimiento sobre la
especialidad, ademas de conocer
a compaferos de otros hospitales
europeos.

XI CURSO p
ERMEMATOSO T US
SISTEMICO

Y SINDROME

ANTlFOSFOLlPicho
MADRID

27Y 28
SEPTIEMBRE 2019

#LESYSAF19

cjolelo
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Medio centenar de ninos con
enfermedades reumaticas
participan en nuestra 74 edicion
del campamento de la SER

Se celebra del 29 de junio al 13 de julio
en la granja escuela Albitana (Brunete).

una nueva edicion del campa-  fermedades reumaticas en nifios vy
mento de verano para nifios  adolescentes, ya que la mayoria de la
con enfermedades reumaticas de la  poblacion relaciona estas patologias
Sociedad Espafiola de Reumatologia  con edades mas avanzadas, los obje-
(SER), que este afio cumple su séptima  tivos principales del campamento son
edicion y que destaca por su gran aco-  fomentar la autonomia de los nifios y
gida, ya que cada afio aumenta el nd-  favorecer sus relaciones sociales.
mero de solicitudes. En esta ocasion,
son medio centenar de nifios de entre Como los afos anteriores, para su de-
8 y 14 afios, procedentes de toda la sarrollo, ademas de los monitores de
geografia espafiola, los que estan pa-  tiempo libre, se cuenta con un equipo
sando unos divertidos dias en la granj de cuidadores formado por un reuma-
escuela Albitana de Brunete (Madrid),  toélogo pediatrico, una enfermera y un
no solo disfrutando de las actividades  fisioterapeuta que se encargan de su-
propias de un campamento, sino tam-  pervisar en todo momento las activida-
bién aprendiendo habitos de vida sa-  des para que se adecuen a las caracte-
ludable y compartiendo experiencias  risticas de estos nifios y para ofrecer
con otros chicos que estan pasando  soporte médico en caso necesario.
SociedadESPafm‘a—de su misma situacion, lo que resulta muy
Reumat0|°9‘a enriquecedor. Este afio también han colaborado las
asociaciones de pacientes: LIRE Joven,
La mayoria de los nifios que participan  Coordinadora Nacional de Artritis (Co-
GRANJA ESCUELA ALBITANS en esta actividad sufren artritis idiopa-  nArtritis), Federacion Espafiola de Lu-

Caudalosas, s/
Camino de 125 CA438 R0

EOmIACION E NSO, o greres ooe0 tica juvenil, pero ta[nbién participanen  pus (Fel‘upgs), Coordinadora‘ E;paﬁola
eirema s B8t e el campamento nifios con otras pato-  de Asociaciones con Espondilitis (Cea-
eumatologiaypacie™ es } e de , . o ~
oLLzm:E‘sZucnuu:Delzgdeam.lamdmave logias como enfermedad de Behget, de), Asociacion Espafiola de Esclero-
P! . . ang 2 q oz O 3 oz
dermatiomiositis u otro tipo de afec-  dermia, Accion Psoriasis y Asociacion

A ceade ° : - ciones reumaticas menos conocidas. Espafiola de Enfermos de Behget.

‘ I afio mas, se esta celebrando Ademas de dar visibilidad a las en-




El Congreso
Nacional de

laSER en
Imagenes

ﬂD? n1
XLV tExcin, cuzamro
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iBienvenidos, estudiantes!

Una decena de estudiantes del ultimo curso de Medicina han participado en
la primera edicion de la Jornada ‘Open Day'.

El Dr. Juan J Gémez-Reino, presidente de la SER, junto a los Dres. Joan Miquel Nolla y Marcos Paulino, con los estudiantes que han participado en la jornada ‘Open Day'.

a Sociedad Espafiola de Reumato-
I logia es firme en su compromiso

con la formacion de los reumaté-
logos del futuro. Por ello, ademas de las
acciones que se estan llevando a cabo
en relacién con la formacién universita-
ria, como por ejemplo el PDR (Plan Do-
cente de Reumatologia), la SER quiere
acercarse a los estudiantes, de mane-
ra que sean ellos mismos quienes nos
trasladen sus dudas e inquietudes sobre
la especialidad.

En este sentido, se ha celebrado por pri-
mera vez la Jornada ‘Open Day’, en la que
una decena de estudiantes de 6° de Me-

dicina de distintas universidades espafio-
las pudieron disfrutar de un dia en el XLV
Congreso Nacional de la SER.

Los Dres. Joan Miguel Nolla y Marcos
Paulino, responsable de la Subcomisién
de Grado y Master y miembro de la Comi-
sién de Comunicacién, respectivamente,
se encargaron de acompafiar a los estu-
diantes durante esta jornada.

A continuacion, os dejamos algunos de
los comentarios que nos han trasladado
los estudiantes sobre su experiencia en
nuestro Congreso y su motivacion para
participar en esta actividad.

27

Este Congreso es, ademas de
un mayor acercamiento a la
Medicina mas alla de libros 'y
obligaciones, una motivadora

y enriquecedora experiencia
personal, en la que conocer

un poco mejor el mundo de la
Reumatologia, especialidad que
estudié en 4° curso y que me
planteo de cara al MIR".

MIRIAM

Me siento afortunada de

ser estudiante y estar en un
Congreso como éste, organizado
por la SER, a nivel nacional y

con tal rigor cientifico. ‘Open
Day’ no s6lo me ha brindado de
algun modo enriquecimiento
académico, sino también una
muy grata experiencia personal”.

ROCIO

Entrar mas en contacto y conocer
mejor una especialidad que ha sido
una revelacion para mi. Creo que

la Reumatologia incluye patologia
de lo mas interesante y que es la
especialidad mas concordante

con mi forma de ser e intereses.
Gracias por la oportunidad”.

JAVIER

Considero que es una muy
buena iniciativa, que como
estudiantes (proximos a la
eleccion de especialidad tras

el examen MIR) nos puede ser
de utilidad de cara a tomar esta
decision y a profundizar en otros
aspectos de la Reumatologia”.

ALBERTO

Reumatologia era una de
mis opciones MIR y después
de este dia, espero volver
muy pronto como residente”.

FABIOLA
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‘Escucha a tu cuerpo,
una campana
para impulsar el

diagnostico precoz

La SER, junto con el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacia y diversas asociaciones de

pacientes, gracias a la colaboracion de la Fundacion
Mylan para la Salud, ha puesto en marcha esta iniciativa.

erca de 1 de cada 4 adultos en
‘ Espafia sufre una enfermedad

reumatica, lo que supone en tor-
no a 11 millones de personas en nuestro
pais, segun confirman los datos del Es-
tudio EPISER 2016 (Estudio de prevalen-
cia de las enfermedades reumaticas en
la poblacién adulta en Espafia). Muchas
de estas patologias provocan graves da-
flos y discapacidad, que se podrian re-
ducir con un diagndstico precoz.

Sin embargo, las enfermedades reuma-
ticas contindan siendo grandes des-
conocidas para la poblacién general.
Ademas, en muchos casos no se presta
la atencion necesaria cuando se mani-
flestan los primeros sintomas. Incluso,
algunas personas llegan a automedicar-
se erroneamente con antiinflamatorios.

Por ello, la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia, gracias a la colaboracion
de la Fundacion Mylan, ha lanzado la
campafia ‘Escucha a tu cuerpo’, jun-
to con el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacia y distintas
asociaciones de pacientes, entre las
que se encuentran Accién Psoriasis,
Asociacion Espafiola del Sindrome de
Sjogren, Enfermedad de Behget, Aso-

ciacion Espafiola de Esclerodermia,
Conartritis, CEADE, FELUPUS y LIRE.

La campafia “Escucha a tu cuerpo’,
cuyo objetivo es mejorar la deteccidn
precoz de las enfermedades reumati-
cas musculoesqueléticas y autoinmu-
nes sistémicas, se ha presentado a los
medios de comunicacion durante el
XLV Congreso Nacional de la SER.

Con motivo de este lanzamiento, el Dr.
Juan J. Gomez-Reino, presidente de la
SER, insiste en recordar que “se debe in-
cidir en mejorar la deteccion precoz de
estas enfermedades porque el aspecto
fundamental del éxito del tratamientoy,
que determinara un buen prondstico a
largo plazo, es poder realizar un diag-
nostico precoz para poder administrar
el tratamiento mas adecuado lo antes
posible. Es para ello muy importante
que los pacientes con este tipo de en-
fermedades sean derivados a un reu-
matodlogo de forma temprana”.

Por su parte, el Dr. Marcos Paulino,
miembro de la Comisién de comunica-
cion, relaciones con pacientes y Res-
ponsabilidad Social Corporativa de la
SER, hace hincapié en que “las enfer-
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(Izqda. a drcha.) Dr. Marcos Paulino, de la Comision de Comunicacion, relaciones con pacientes
y RSC de la SER, Dra. Pilar Trenor, presidenta del Comité Organizador Local del XLV Congreso

Nacional de la SER y Dr. Juan J. Gdmez-Reino, presidente de la SER.

medades reumaticas son la primera
causa de incapacidad permanente y las
responsables de la cuarta parte de las
bajas laborales, lo que da idea de lo que
pueden llegar a limitar la calidad de vida
de los pacientes y el enorme coste que
supone en gastos directos e indirectos
derivados de ellas. Seguin EULAR (Liga
Europea contra al Reumatismo), se cal-
cula que, en la Union Europea, se invier-
ten 200.000 millones de euros anuales
en el cuidado, tratamiento y financiacion
de las enfermedades reumaticas”.

Ademas, segun el experto del Hospital
General de Ciudad Real, “el diagndstico
precoz es vital para minimizar las conse-
cuencias de las enfermedades. Esto tiene
una importancia capital en los procesos
crénicos que afectan a las articulaciones
y al tejido conectivo, ya que, junto al dolor
y la impotencia funcional que provocan,
originan lesiones irreversibles del cartila-
go, del hueso subcondral y de las estruc-
turas de soporte (tendones, ligamentos y
musculos), conduciendo a la deformidad
y pérdida de funcionalidad articular”.

En esta linea, el Dr. Paulino explica que
la nueva campafa “Escucha a tu cuerpo”
se basa en la idea de que “cuando se
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Las enfermedades
reumaticas son
responsables de la
cuarta parte de las
bajas laborales”
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sufre un dolor articular el cuerpo lanza
un mensaje al que muchas veces no se
le hace caso o se malinterpreta. De ahi,
el mensaje de que ojala tu cuerpo fuera
asi de claro (imagen tatuaje), pero no
lo es”. Por eso, es importante acudir al
meédico, quien derivara al reumatélogo
en caso de considerarlo oportuno. En
este sentido, los médicos de atencion
primaria cada vez estan mas entrena-
dos y sensibilizados con las patologias
reumaticas y se detectan antes.

Ademds, se ha demostrado que ‘el
diagnodstico temprano de las enferme-
dades reumaticas minimiza las posi-
bles secuelas y mejora la respuesta al
tratamiento, por lo que los afectados
tendran mejor calidad de vida en el
futuro”. El hashtag de la campafia es
#escuchaatucuerpo y la pagina web es
www.escuchaatucuerpo.es.
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Cuando se sufre un dolor articular el
cuerpo lanza un mensaje al que muchas
veces no se le hace caso o se malinterpreta”
Dr. Paulino

LOS FARMACEUTICOS: UNA FIGURA CLAVE

Las 22.000 oficinas de farmacia son lugares clave para detectar enfermos reumaticos. La SER y el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacia (CGCOF) consideran que los farmacéuticos son magnificos profesionales de la salud
gue, por su cercania a la poblacion y con una adecuada preparacion, pueden ayudar a sospechar patologia reumatica
grave y aconsejar al paciente que acuda lo antes posible a su médico de cabecera.

Por su parte, Jesus Aguilar, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, asegura que ‘los
mas de 50.000 farmacéuticos que desarrollan su labor asistencial en la red de farmacias comunitarias pueden contri-
buir a mejorar la deteccion precoz de patologfas reumaticas”. Pero ademas una vez diagnosticados, en colaboracion
con médicos de primaria y reumatologos, pueden facilitar “el correcto uso y seguimiento de los tratamientos prescri-
tos para obtener los mejores resultados en salud”.

Otro de los objetivos secundarios de esta campafia, es intentar luchar contra uno de los falsos mitos relacionados

con estas enfermedades, y que consideran estas dolencias exclusivas de las personas mayores. Al contrario de esta
creencia, las enfermedades reumaticas pueden afectar también a jovenes e incluso a nifios.
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La gran utilidad del Manual SER
de diagnostico y tratamiento en

Reumatologia Pediatrica

Los editores de esta publicacion, la Dra. Maria Luz Gamir Gamir y el Dr. Juan Carlos Lépez
Robledillo, hablan de la importancia de este Manual que se ha entregado durante el XLV Congreso
Nacional de la SER y que esta disponible en su versién ebook a través del portal del socio.

Dr. Juan Carlos Lopez Robledillo y Dra. Marfa Luz Gdmir Gamir, editores del Manual.
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de un manual que abordara los princi-
pales temas de Reumatologia Pediatri-
ca en el que participara el mayor nu-
mero de expertos representativos de
todas las comunidades auténomas”.

En cuanto al proceso de elaboracion,
ambos especialistas destacan la par-
ticipacion activa de un equipo multi-
disciplinar que ha colaborado en la re-
dacciony, sobre todo, resaltan el papel
de los coordinadores en la supervision
y ayuda constante para la adecuada
elaboracion de los diferentes capitulos
dando coherencia a los diferentes blo-
gues tematicos o secciones, asi como
la calidad en la elaboracion de conteni-
dos por parte de los autores. El Manual
consta de 53 capitulos englobados en
15 secciones y pone de manifiesto el
apoyo de la SER a la Reumatologia Pe-
diatrica, tal y como se refleja a través
de otras actividades como ReumaChef
o el campamento de verano para nifios
con enfermedades reumaticas.

COMO EDITORES DE ESTE NUEVO
MANUAL, ¢QUE  VALORACION
HARIAN DEL MISMO?

Dra. Gamir: Hemos pretendido hacer
un Manual eminentemente practico,
dado los continuos progresos y los im-
portantes avances que se han ido pro-
duciendo en los ultimos afios en este
ambito de la especialidad. Sin renunciar
a presentar una obra de prestigio y re-
ferencia, plenamente actualizada y que,
desde una perspectiva global, aborda
las manifestaciones clinicas, el diag-
nostico y el tratamiento de las enferme-
dades reumatoldgicas pediatricas.

Dr. Lopez Robledillo: Se tratan de for-
ma sucinta pero suficiente las princi-

realizar una evaluacién continuada de
la actividad y dafio de la enfermedad al
disponer de una serie de herramientas
de medida estandarizadas por grupos
de colaboracién internacional. Tam-
bién resaltaria la disponibilidad de nue-
vos farmacos biolégicos contra dianas
especificas, con los que poder plantear
estrategias terapéuticas con objetivos
establecidos. Ademas, las secciones
de transicion a la edad adulta y el pa-
pel de la Enfermeria en Reumatologia
Pediatrica son de especial novedad.

Dr. Lopez Robledillo: Como relevante
podriamos considerar, entre otros te-
mas, los sindromes autoinflamatorios
siempre en constante expansion, la ac-
tualizacion del manejo de la patologia
infecciosa musculoesquelética, la os-
teoporosis o fragilidad ésea cada vez a
tener mas en cuenta en poblacién pe-
diatrica y la importancia de la correcta
vacunacion y profilaxis de infecciones
sobre todo en nifios que reciben trata-
miento inmunosupresor o bioldgico.

leL'E UTILIDAD PUEDE TENER ESTE
MANUALPARALOSREUMATOLOGOS?
cY PARA OTROS PROFESIONALES?

Dra. Gamir: Las enfermedades reuma-
toldgicas del nifio y adolescente, aun-
gue no son frecuentes, constituyen una
parte importante de la Reumatologia.
En ocasiones no resulta facil adquirir
la experiencia clinica necesaria para el
reconocimiento de muchas de estas
patologias por las peculiaridades de
su inicio en la edad infantil. Ademas,
el caracter multisistémico de algunos
de estos procesos obliga a la colabo-
racion multidisciplinar con otros espe-
cialistas. Por ello, el principal objetivo
de este manual es proporcionar a los
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un referente principalmente para pro-
fesionales expertos en Reumatologia
Pediatrica, reumatdlogos, pediatras y
también para residentes de Reumato-
logia o Pediatria por su cuidada redac-
cion y su amigable formato también
disponible electronicamente.
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¢6La Reumatologia Pediatrica repre-  pales patologias reumaticas de este  profesionales interesados una infor-

senta un ‘drea de capacitacion es-  grupo etario, por lo que sin duda sera ~ macion actualizada de los protocolos

pecifica’ con una gran fortaleza en  de utilidad para cualquier profesional yrecomendaciones, asi como conocer
la especialidad de Reumatologia. Por  interesado en Reumatologia Pediatrica. los sintomas alerta y los criterios de
ello, era preciso disponer de un manual derivacion urgente a un centro espe- ,
dedicado al conocimiento del amplio  ¢DESTACARIAN ~ ALGUNOS  DE cializado. El caracter
espectro de enfermedades reumato- LOS TEMAS POR SU ESPECIAL . o , o
l6gicas de inicio y/o presentacion en  RELEVANCIA? Dr. Lépez Robledillo: Este manual es mUItlSlStemlCO de
el nifio y adolescente”, explica la Dra. ~ Dra. Gamir: En primer lugar destaca- eminentemente practico dado que
Gamir. Este sentido, afiade el Dr. Ro-  ria de forma transversal, los avances  estd orientado al diagndstico y trata- algunOS de estos
bledillo: "Al constituirse el grupo de tra-  y consensos validados en poblacion  miento. El esfuerzo de los autores por R
bajo de Enfermedades Reumaticas de  pedidtrica, tanto en criterios de clasifi-  actualizar las diferentes areas de inte- Pprocesos Obllga
Nifios y Adolescentes (ERNA-SER) se  cacion, identificacion de biomarcado-  rés revisando las evidencias y consen- .’
propuso como objetivo la elaboracién  res y/o factores prondsticos y el poder  sos disponibles hacen de este manual a la COlabOl'aClOIl

multidisciplinar”
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Pistoletazo de salida para el

proyecto de validacion del
indice UVEDAI

La Dra. Esperanza Pato, investigadora principal del proyecto, comenta objetivos y destaca las ventajas
que aportara dicho estudio.

(ZQUE OBJETIVOS Y QUE PROCESOS
SE SEGUIRAN EN ESTE TRABAJO DE
INVESTIGACION?

El proyecto de validacion del indice
UVEDAI, que mide el grado de infla-
macion ocular, ya ha arrancado. En la
primera fase se realizara la validacion
del indice y en una segunda, se determi-
nara la fiabilidad intra e interobservador
y la sensibilidad al cambio del indice
UVEDAI. Para la primera fase, se ha di-
sefiado un estudio de corte transversal
y para la segunda un estudio observa-
cional, longitudinal, prospectivo de cua-
tro semanas de seguimiento. Ambas
fases se llevaran a cabo en 8 Unidades
Especificas de Uveitis de hospitales del
Sistema Nacional de Salud.

Los pacientes seleccionados seran
sujetos mayores de 17 afios con diag-
nostico de uveitis no infecciosas con
afectacién de cualquier localizacién
anatémica que presenten actividad in-
flamatoria en el momento de la visita
a la consulta. El total de pacientes in-
cluidos sera de 187, de los cuales 60
participaran en la fase de validacion
y 127 en la de sensibilidad al cambio.
Para determinar la validez de UVEDAI
se determinaran las propiedades psi-
cométricas de validez de criterio, de
constructo y la fiabilidad inter e intra-
observador. La sensibilidad al cambio
de UVEDAI se medird a las 4 semanas
desde el inicio del tratamiento farma-
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colégico, mediante la determinacion
del cambio clinicamente relevante.
La primera fase de validacion estara
completa con el informe final en abril/
mayo de 2020 y empezard la fase de
sensibilidad al cambio.

<POR QL’E ES IMPORTANTE LA
VALIDACION DEL INDICE UVEDAI?

La importancia del estudio radica en
que, hasta la fecha, en uveitis no hay
ningun indice desarrollado para me-
dir la inflamacién global del ojo. Ac-
tualmente, la inflamacién en el vitreo
definida por Nussenblatt, es el criterio
de actividad que ha sido aceptado por
la Food and Drug Administration (FDA)
para los ensayos clinicos (ECAs), pero
creemos que este Unico criterio no es
suficiente para disefiar ensayos clini-
cos. El unico indice compuesto que se
ha desarrollado es UVEDAI y creemos
que realizar su validacion es funda-
mental para que sirva como instru-
mento de medida en el futuro de los
estudios en uveitis.

éQUFZ TEMAS SETRATARON DURANTE
LA REUNION CELEBRADA EL PASADO
1 DE JUNIO?

En la reunion de investigadores se hizo
un resumen del desarrollo que se habia
hecho del indice en el estudio previo.
Ademas, se presentd el manual del in-
vestigador y el CRD del estudio de la
primera fase de validacion, y también
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La validacion del
indice UVEDAI
puede ser de gran
utilidad como
instrumento

de medida en

el desarrollo de
ensayos clinicos
y estudios de
tratamiento en
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se discutieron los distintos items que
hay que recopilar del indice, como reco-
gerlos y las dudas que se presentaron.

dQUE VENTAJAS/BENEFICIOS VA
A APORTAR ESTA INICIATIVA AL
AMBITO DE LAS UVEITIS?

Hasta ahora el obstaculo fundamental
para la realizacién de ensayos clinicos
(ECAs) o estudios sobre tratamientos
en el campo de la uveitis, es la falta de

variables de alta calidad de las medi-
das de resultado y la gran variabilidad
en cuanto a la eleccién de medidas
de desenlace para valorar la mejoria,
estabilidad o empeoramiento de la ac-
tividad de la inflamacion ocular. Esta
variabilidad implica que ninguno de
los instrumentos utilizados es en si
mismo suficiente para evaluar la evo-
lucidon de la uveitis por lo que nuestro
grupo ha desarrollado un indice de ac-

La Dra. Esperanza Pato junto al resto de participantes en la reunién.

tividad compuesto: UVEDAI, que tiene
en cuenta la actividad global del ojo.
Creemos que puede ser de gran utili-
dad como instrumento de medida en el
desarrollo de ECAs y estudios de trata-
miento en uveitis.

¢POR QUE ES IMPORTANTE EL
TRABAJO MULTIDISCIPLINAR EN
ESTE TEMA?

En inflamacion ocular en general y en

uveitis en particular llevamos trabajan-
do de forma multidisciplinar oftalmo-
logos y reumatodlogos desde 1992. El
trabajo conjunto ha hecho avanzar de
forma notable el estudio, la aproxima-
cion diagnostica y el tratamiento de
esta patologia. En el desarrollo de este
indice, oftalmdlogos y reumatdélogos
también trabajamos conjuntamente
cada uno aportando su conocimientos
en cada campo.
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Médicos
iberoamericanos
visitan la SER
para formarse
en investigacion
Biomédica

Investigadores de Argentina, Colombia y México durante su visita a la SER.

a celebracion del Congre-
I so EULAR 2019 convirtio

Madrid en epicentro de la
Reumatologia a nivel europeo vy
mundial. Reumatdélogos de dife-
rentes paises visitaron la capital
para participar en un encuentro
donde se mostraron los ultimos
avances en investigacion en esta
especialidad. Aprovechando esta
cita, y por segundo afilo conse-
cutivo, la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) ha ofrecido
estancias formativas a investiga-
dores colaboradores de ‘Biobada-
mérica’, proyecto internacional en
el que participa la SER junto con
otras sociedades cientificas his-
panoamericanasy que se traduce
en una gran base de datos para
la recogida de acontecimientos
adversos en pacientes en trata-
miento con terapia bioldgica.
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De este modo, investigadores de
Argentina, Colombia y México
participaron en unas jornadas de-
dicadas a la formacién en inves-
tigacion. Estadistica, control de
calidad de los datos y publicacion
de resultados fueron algunos
de los principales temas que se
abordaron.

“El primer objetivo de estas jor-
nadas es extendery proveer a los
compaferos iberoamericanos de
nuestra experiencia en investiga-
cion. Ademads, también busca-
mos estrechar lazos y sembrar
el germen para posibles colabo-
raciones futuras aprovechando
las sinergias surgidas de estos
encuentros”, ha comentado el Dr.
Federico Diaz-Gonzalez, director
de la Unidad de Investigacion de
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Buscamos
estrechar lazos
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La Reumatologia
ispanohablante se
reune en Madrid

Un encuentro exitoso y muy fructifero.

n el marco del Congreso
EAnual de EULAR, que se ha

celebrado en Madrid del
12 al 15 de junio, se ha llevado
a cabo una reunién entre los pre-
sidentes de las distintas socie-
dades de Reumatologia de los
paises hispanohablantes.

Durante el encuentro, los repre-
sentantes de dichas institucio-
nes han coincidido en resaltar la
importancia de mostrar la union
del mundo hispano y su papel
fundamental en torno a la mejo-
ra del conocimiento y el manejo
de la Medicina en general y de la

NOTICIAS

Reumatologia en particular.

Esta reunion pone de manifiesto
el gran potencial que existe entre
los profesionales de esta espe-
cialidad en los distintos paises
de Hispanoamérica, asi como la
intencion de colaborar en proyec-
tos comunes y plantear lineas
estratégicas que favorezcan el
intercambio de conocimiento
entre los especialistas. De ma-
nera que todo ello contribuya a
aumentar la visibilidad de la Reu-
matologia de habla hispana vy
que ocupe el lugar que se mere-
ce como referente internacional.

Presidentes de las Sociedades de Reumatologia Hispanoamericanas que han acudido a la reunién, junto al Dr. Juan Gémez-Reino, presidente de la SER, y las Dras. Mariluz Garcia Vivar y Ana Urruticoechea, responsables de la Comisién de

Relaciones Internacionales de la SER.

cjolelo
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iBuen Camino!

Dicen quienes lo han hecho que el Camino de Santiago tiene algo magico. Una experiencia dificil
de expresar con palabras y que, al igual que en la vida, se trata de ir superando etapas. En esta
entrevista con el Dr. Miguel Angel Caracuel, reumatélogo del Hospital Universitario Reina Sofia

de Cérdoba, vamos a intentar ponerle palabras a la experiencia del Camino que han tenido la
oportunidad de experimentar los “Amigos de la Cruz Blanca”.

¢A QUE SE DEDICA LA ASOCIACION
“AMIGOS DE LA CRUZ BLANCA™?

Esta asociacion, que se cred hace ya
38 afos, tiene como fin fundacional la
ayuda a los asistidos en la Casa Fami-
liar “San Francisco de Asis” de los Her-
manos Franciscanos de Cruz Blanca
en Cdérdoba. Todos ellos, gravemente
afectados por distintas discapacida-
des psiquicas vy fisicas, con escasos
recursos econémicos. Por ello nues-
tra actividad es la de colaborar, con
los Hermanos Franciscanos, en el de-
sarrollo psiquico y fisico de nuestros
asistidos, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida como personas, con
estas deficiencias fisicas y psiquicas,
gue se van agravando con el paso del
tiempo. Crearles un hogar donde desa-
rrollar todas sus potencialidades. Los
miembros de esta asociacion somos
un grupo de voluntarios que presta-
mos asistencia para el desarrollo de
todas las actividades que se organizan
y financian, incluida la peregrinacion a
Santiago de Compostela.

(ZQUIEN HA PARTICIPADO EN EL
CAMINO DE SANTIAGO? ¢cCOMO SE HA
LLEVADO A CABO?

Es la tercera vez que realizamos el Ca-
mino de Santiago con este colectivo
de discapacitados. En esta ocasion
han sido 10 chicos y 3 chicas, y otros
tantos monitores voluntarios miem-
bros de la asociacion entre los que se
incluyen tres médicos, un fisioterapeu-
ta, cuatro maestros y los demas volun-
tarios con diferentes actividades pro-
fesionales, pero que tienen en comun
un corazon generoso.

Contamos con la colaboracion de los
Amigos del camino Mozarabe de Cérdo-
ba que han disefiado especificamente el
recorrido y las etapas a realizar cada dia.
Asimismo, hemos contado con el apoyo
de la Guardia Civil de Pontevedra y San-
tiago, en contacto con la Comandancia
de Codrdoba que nos han facilitado un
poco Mas este camino.

(ZQUE HA SUPUESTO EL CAMINO PARA
LOS PARTICIPANTES?

El objetivo general es desarrollar habitos
de convivencia entre los asistidos fuera

de la Casa Familiar “San Francisco de
Asis”, con actividades fisicas en con-
tacto con la naturaleza. Potenciando y
reforzando el comportamiento de estos
chicos en una actividad de ocio fuera del
contacto con sus compafieros y monito-
res habituales.

Con gran ilusion hemos presentado al
Apostol el trabajo realizado con estos
chicos durante los Ultimos 9 afios (desde
la dltima peregrinacion) y hemos pedi-
do su proteccion y ayuda al servicio de
nuestros hermanos mas necesitados y

por todos aquellos que nos han ayudado
de una u otra manera en hacer realidad el
suefio de estos chicos.

Terminabamos la invocacion al Apostol,
en la misa del peregrino, dando las gra-
cias de corazon por estos dias de cami-
no, de luz y de vida, de entrega y sacrifi-
cio, de paz y de amistad, y por ayudarnos
a despertar en todos lo mejor que tene-
mos dentro de nosotros mismos.

Platén decia: “Buscando el bien de nuestros
semejantes, encontraremos el nuestro’”.

Grupo de "Amigos de la Cruz Blanca” participantes en el Camino de Santiago, entre los que se encuentran el Dr. Miguel Angel Caracuel y el Dr. Eduardo Ucar, presidente de Honor de la SER.
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Resolucion definitiva de
las novedosas Ayudas a
Facultativos Investigadores

on el fin de revertir en el socio
C los excelentes resultados obteni-

dos en el ejercicio 2018, desde la
Fundacién Espafiola de Reumatologia
se lanzaron unas novedosas Ayudas
para Facultativos Investigadores (2018-
2021), con el objetivo de impulsar el de-
sarrollo profesional de médicos reuma-
télogos con capacidad de simultanear
actividades clinico-asistenciales y de
investigacion, mejorando asi la futura
competitividad cientifica de la Reuma-
tologia. En concreto, se convocaron 4
becas, con una dotacion de 45.000 eu-
ros/anuales, durante un periodo reno-
vable de hasta 3 afios, lo que equivale
a un total de 540.000 euros.

La finalidad principal de esta iniciativa
es mejorar el nimero de grupos com-

NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO RECEPTOR ASIGNADO

Dra. Marta Novella Navarro

petitivos de investigacion nacionales
promoviendo la incorporacién a tiem-
po completo de personal facultativo
con experiencia investigadora dentro
de un Servicio de Reumatologia que
disponga de un grupo de investigacion
consolidado en un Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria acreditado. Asi, se
busca paliar la oferta actual de contra-
tos similares en programas publicos
dirigidos a especialistas y se refuerza
una de las principales lineas estraté-
gicas de la FER, como es el apoyo e
impulso de la investigacion.

La resolucion obtenida en esta prime-
ra convocatoria teniendo en cuenta
los solicitantes-centros receptores
gue han obtenido una ayuda son las
siguientes:

Hospital Universitario La Paz, Madrid

Dra. Natalia Mena Vazquez

Hospital Regional Universitario de Malaga

Dra. Miriam Retuerto Guerrero

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Dr. Sebatian C. Rodriguez Garcia
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Hospital Universitario La Princesa, Madrid
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Reumasalud
se desplaza a
Pamplonay
Valencia

Con motivo del Dia Mundial del Lupus, que se
celebra el 10 de mayo, se ha llevado a cabo
esta actividad en la capital navarra. Ademas,
también se ha celebrado en Valencia durante
el XLV Congreso Nacional de la SER.

on motivo del Dia Mundial del Lupus
‘ (10 de mayo), la Fundacion Espafiola
de Reumatologia (FER) ha organi-
zado, con la colaboracion de la Sociedad
Navarra de Reumatologia (SONARE), la Fe-
deracién Espafiola de Lupus (FELUPUS) y Reumasalud eS

Adeluna (Asociacion de Lupus de Navarra),

Reumasalud 2019 en el Mercado de Santo uin espacio para

Domingo de Pamplona. o om ome
visibilizar las

Asimismo, como viene siendo habitual, en

el marco del XLV Congreso Nacional de la ellfermedades

SER se replicd esta misma actividad, en el

V.l L4
Centro Comercial de Ademuz (Valencia), reumaticas mus-
perteneciente a El Corte Inglés. P
culoesqueléticas
Reumasalud es un espacio para visibilizar o
las enfermedades reumdticas, en el que yautOIIll’nuneS
médicos reumatologos informan y respon-

o V4 ° 9
den las cuestiones de todos los interesa- sistemicas

dos en relacion con estas patologias.

Las personas que han pasado por este es-
pacio no solo han recibido informacion y re-
comendaciones, sino que el equipo de reu-
matologos también ha atendido sus dudas
y, en caso necesario, han podido hacer ‘in
situ’ determinadas pruebas diagndsticas,
como ecografias y densitometrias.
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Una de las doctoras que participaron en Reumasalud de Valencia atendiendo a una ciudadana.

Algunos de los doctores que participaron Reumasalud de Pamplona con dos representantes de Adeluna y la
Dra. Rosario Ibafiez, presidenta de SONARE.
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