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Un ano nuevo

cargado de formacion,
investigacion y...
mucho mas

oncluimos el afio y arranca el nuevo 2020 cargado de actividades docentes, de

investigacion, de divulgacion y otras dirigidas a nuestros pacientes reumaticos

como ha sido la tercera edicién de nuestro ya tradicional ‘Reumachef’ y la primera
de unos talleres de automaquillaje para mujeres jovenes con enfermedades reumaticas.
Ambas iniciativas han tenido una gran acogida y esperamos poder volver a repetirlas
este afio que estrenamos porque “los pacientes son nuestra razéon de SER”.

En este nimero de El Reumatélogo no sélo podras encontrar novedades en el ambito de
la Reumatologia, sino que te recomendamos que anotes las proximas citas formativas
de interés y te informes sobre uno de los nuevos proyectos de investigacién que hemos
puesto en marcha desde la SER como es el JUVENSER.

En el apartado mas cientifico, se hace una revisién de la principal bibliografia internacio-
nal en Reumatologia, esta vez a cargo del Dr. Mufioz. Y los articulos versan sobre temas
como la utilidad en la practica clinica de los anticuerpos asociados a cancer en las mio-
patias inflamatorias idiopaticas, el tratamiento de las complicaciones pulmonares en la
artritis reumatoide, el manejo de los tratamientos antirresortivos frente a la osteoporosis
y la prevalencia de espondiloartritis en uveitis.

Y, por ultimo, el video-articulo aborda un caso sobre la entesitis y el comienzo de las es-
pondiloartritis. Esperamos que estos contenidos os resulten de interés y jos deseamos
Feliz Ao Nuevo!

Dra. Montserrat Romera Baurés, Editora de El Reumatodlogo y reumatdloga del Hospital
Universitario de Bellvitge (Barcelona).

El Reumatdlogo® es una publicacién oficial de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia destinada a los profesionales sanitarios, buscando la
actualizacion de los conocimientos sobre las patologias reumaticas.

El Reumatodlogo no se identifica necesariamente con todas las opiniones
expuestas por sus colaboradores.
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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 revista.

Dr. Santiago Muioz

Hospital Universitario Infanta Soffa (San Sebastidn de los Reyes, Madrid).

Universidad Europea (Madrid).

Bibliografia
COMENTADA

La calidad de la Reumatologia Espafiola
esta claramente en aumento lo cual se
refleja en publicaciones internacionales
de prestigio. Es frecuente encontrar auto-
res espafioles en articulos originales de
revistas cientificas de primera linea. En
la revision bibliografica que hemos reali-
zado de los Ultimos meses es un placer
encontrar con frecuencia autores espa-
fioles en articulos colaborativos como,
por ejemplo de recomendaciones EULAR
0 ASAS, que seran documentos de refe-
rencia durante muchos afos.

ARTRITIS REUMATOIDE
CITA: Safety and effectiveness of upada-
citinib or adalimumab plus methotrexate
in patients with rheumatoid arthritis over
48 weeks with switch to alternate thera-
py in patients with insufficient response.
Fleischmann RM, et al. Ann Rheum Dis.
2019 Nov;78(11) 1454-1462.

RESUMEN: Estudio de extension de 48
semanas del ensayo pivotal que com-
para Upadicitinib 15 mg una vez al dia
frente a placebo o adalimumab a las do-
sis habituales en pacientes refractarios a

metotrexato. Se permitié un rescate de
pacientes no respondedores de placebo
o adalimumab que pasaran a upadicitinib
0 viceversa, lo cual ocurrié en un 20%.

De manera similar a lo que ocurria en el
ensayo clinico pivotal, la respuesta en
la semana 48 permanecid superior en
el grupo de upadicitinib versus adalimu-
mab. Aunque los dos grupos en que se
hizo switching respondieron, lo hicieron
en una proporcidon mayor aquellos pa-
cientes que fueron rescatados de ada-
limumab a upadicitinb que al contrario
(diferencia no significativa). La seguridad
a la semana 48 fue comparable con los
datos previos.

Los autores concluyen que upadicitini-
b+metotrexato demostrd una respuesta
mejor y sostenida versus adalimumab+-
metotrexato manteniendo la inhibicion
del dafio estructural.

COMENTARIO: Este estudio confirma
los efectos beneficiosos a largo plazo del
nuevo farmaco inhibidor de JAK kinasa
upadicitinib.

CITA: Upadacitinib Versus Placebo or
Adalimumab in Patients With Rheuma-
toid Arthritis and an Inadequate Respon-
se to Methotrexate: Results of a Phase
11, Double-Blind, Randomized Controlled
Trial.

Fleischmann R, et al. Arthritis Rheumatol.
2019 Nov;71(11):1788-1800.

RESUMEN: En este estudio se evalua la
eficacia de upadicitinib 15 mg/d, espe-
cialmente focalizado en la progresion
radioldgica, en un ensayo clinico aleato-
rizado, doble ciego y comparado con pla-
cebo o adalimumab en 1.629 pacientes
con AR refractarios a metotrexato. Los
objetivos primarios fueron la respuesta
ACR 20, DAS28-PCR < 2,6 en la semana
12y la mejoria de la progresion radiogra-
fica en la semana 26.

En la semana 12 se consiguieron los
objetivos primarios de eficacia en el
grupo de upadicitinib comparado con
placebo de manera significativa. El
ACR 20 se consiguio en el 71% de los
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pacientes con upadicitinib frente al 36%
del grupo placebo (p<0,001). EI DAS 28-
PCR < 2,6 se consiguié en el 29% y 6%
de ambos grupos respectivamente. En
algunos indicadores de eficacia como
ACR 50, DAS28< 3,2, o EVA de dolor se
encontrd una eficacia significativamen-
te superior de upadicitinib vs adalimu-
mab en la semana 12.

En la semana 26 hubo una proporcion
significativamente mayor de pacien-
tes que alcanzaron baja actividad o
remision en el grupo de upadicitinib
comparado con adalimumab o placebo
(p<0,001). La progresion radiografica
en la semana 26 se inhibié de manera
significativa en el grupo con upadici-
tinib. En el grupo con adalimumab se
encontraron una mayor proporcion de
efectos adversos serios o que provoca-
ron interrupcién del tratamiento cuan-
do se compararon con el grupo con
upadicitinib en la semana 26.

En este ultimo grupo se encontraron
una mayor proporciéon de aumento de
CPK y de aparicion de herpes zoster.

66

Gracias a los grandes
avances terapéuticos
las recomendaciones
para espondiloartritis
se han vuelto a revisar
recientemente”

Durante el ensayo se registraron 5
casos con cancer, 5 acontecimientos
cardiovasculares mayores y 4 muer-
tes, en ningun caso con upadicitinib.
Asi mismo, se encontraron 5 eventos
tromboembdlicos, 1 en el grupo pla-
ceob, 2 en el de upadicitinib y 3 en el
de adalimumab.

COMENTARIO: |a eficacia de upadicitinib
se confirma en este estudio comparada
con un farmaco de referencia, adalimu-
mab, con un perfil de tolerabilidad muy
similar, si bien se encontraron una mayor
frecuencia de herpes zoster y elevacion
de CPK en el grupo de upadicitinib.

CITA: 2019 Update of the American Co-
llege of Rheumatology/Spondylitis As-
sociation of America/Spondyloarthritis
Research and Treatment Network Re-
commendations for the Treatment of
Ankylosing Spondylitis and Nonradio-
graphic Axial Spondyloarthritis.

Ward MM, et al. Arthritis Rheumatol.
2019 Oct;71(10):1599-1613.

RESUMEN: En este articulo se actuali-
zan las recomendaciones terapéuticas
basadas en la evidencia para pacientes
con EA y EspA axial no radiografica rea-
lizadas por ACR en conjunto con otras
sociedades cientificas y de pacientes.
Se revisaron de manera sistematica en
la literatura 20 preguntas realizadas en
la actualizaciéon de 2015 y otras 26 pre-
guntas nuevas que se formularon sobre
secukinumab, ixekizumab, tofacitinib y
farmacos biosimilares. Para aprobar la
recomendacion se requeria el acuerdo
del 70% del panel de expertos.

En el documento se realizan 86 recomen-
daciones especificas distribuidas en dis-
tintos apartados: tratamiento en pacien-
tes activos, estables, con comorbilidades,
tratamiento de la EspA axial no radiogra-
fica, acerca de valoracion del paciente e
imagen. Entre las recomendaciones des-
taca larecomendacion de uso de anti-TNF
en primera linea en pacientes refractarios
a terapia convencional, el uso de secu-
kinumab o ixekizumab en pacientes con
fallo primario a anti-TNF y la preferencia
de anti-TNF o anti-IL17 sobre tofacitinib.
No hubo diferencias en las recomendacio-
nes terapéuticas hechas para pacientes
con EA'y con EspA axial no radiografica.

COMENTARIO: La verdad es que es sor-
prendente como pasa el tiempo... Hace
bien poco que se actualizaron estas re-

gracias a los grandes avances terapéu-
ticos, se revisan de nuevo. La lectura de
este tipo de documentos es una forma
excelente de mantenerse al dia para el
especialista.

CITA: MRI lesions in the sacroiliac joints
of patients with spondyloarthritis: an up-
date of definitions and validation by the
ASAS MRI working group.
Maksymowych WP, et al.

Ann Rheum Dis. 2019 Nov;78(11):1550-
1558.

RESUMEN: El grupo de trabajo de RMN
de ASAS ha generado una actualizacion
del consenso para estandarizar las defini-
ciones de las lesiones sacroiliacas detec-
tadas por RMN en pacientes con EspA.
El grupo de expertos estaba formado por
20 reumatdlogos y 5 radidlogos que de-
terminaron qué definiciones debian ser
revisadas y cuales requerian una nueva
definicion. Las definiciones se validaron
mediante un ejercicio de multi-lectura de
278 RMNs de la cohorte de pacientes de
clasificacion ASAS.

No se hicieron revisiones de las defini-
ciones previas de inflamacion subcon-
dral y esclerosis. Se revisaron las defi-
niciones de capsulitis, entesitis, lesion
grasa y erosion. Se realizaron nuevas
definiciones de aumento de espacio arti-
cular, sinovitis, metaplasia grasa en una
erosion y anquilosis.

COMENTARIO: La revision de este articu-
lo actualizara al especialista en la prac-
tica totalidad de lesiones inflamatorias y
estructurales que pueden observarse en
las articulaciones sacroiliacas de pacien-
tes con EspA.
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ENFERMEDADES

AUTOINMUNES

CITA: 2019 European League Against
Rheumatism/American College of Rheu-
matology classification criteria for sys-
temic lupus erythematosus.

66

Los criterios de
clasificacion sirven
para homogenizar
muestras de
pacientes en los
estudios, no tanto
para el diagnostico
en el dia a dia”

Aringer M, et al.
Ann Rheum Dis. 2019 Sep;78(9):1151-
1159.

RESUMEN: En este articulo, se actuali-
zan los criterios de clasificacion de LES

por EULAR y ACR cuya ultima actualiza-
cion se realizé en 2012. Para ello el tra-
bajo se dividid en varias fases metodo-
l6gicas que incluyeron varios ejercicios
Delphi y estudios de validacién en una
cohorte de 1270 pacientes comparando

los criterios nuevos de clasificacién con
los previos.

En la tabla siguiente se resumen los nue-
vos criterios de clasificacion EULAR/ACR
2019:

ENTRY CRITERION

Antinuclear antibodies (ANA) at a titer of >1:80 on HEp-2 cells or an equivalent positive test (ever)

If absent, do not classify as SLE
If present, apply additive criteria

ADDITIVE CRITERIA

Do not count a criterion if there is a more likely explanation than SLE.
Occurrence of a criterion on at least one occasion is sufficient.
SLE classification requires at least one clinical criterion and =10 points.

Criteria need not occur simultaneously.

Within each domain, only the highest weighted criterion is counted toward the total score§.

Clinical domains and criteria

Constitutional
Fever

Hematologic
Leukopenia
Thrombocytopenia
Autoimmune hemolysis

Immunology domains and criteria Weight

Antiphospholipid antibodies
2 Anti-cardiolipin antibodies* OR
Anti-32GP1 antibodies OR

Lupus anticoagulant 2

MW

Neuropsychiatric
Delirium
Psychosis
Seizure

Complement proteins
Low C3 OR low C4 3
Low C3 AND low C4 4

a1 w N

Mucocutaneous

Non-scarring alopecia

Oral ulcers

Subacute cutaneous OR discoid lupus
Acute cutaneous lupus

BN

Serosal
Pleural or pericardial effusion
Acute pericarditis

(X&)

Musculoskeletal
Joint involvement

Renal

Proteinuria >0.5g/24h

Renal biopsy Class Il or V lupus nephritis
Renal biopsy Class Il or IV lupus nephritis

TOTAL SCORE:

4

SLE-specific antibodies
Anti-dsDNA antibody* OR
Anti-Smith antibody 6

Classify as Systemic Lupus Erythematosus with a score of 10 or more if entry criterion fulfilled
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Se exige como criterio de entrada la pre-
sencia de ANA + vy se clasifican finalmen-
te como LES aquellos que tienen 10 o
mas puntos.

COMENTARIO: No olvidemos que habla-
mos de criterios de clasificacion, que sir-
ven para homogeneizar muestras de pa-
cientes para estudios de la enfermedad y
que, ademas, pueden servir o no para el
diagndstico en el dia a dia. En mi opinion,
los nuevos criterios son mas coheren-
tes para la clasificacion pudiendo captar
pacientes precoces y excluir falsos diag-
ndésticos de LES.

Aunque el LES ANA negativo esta descri-
to, me parece que permitir la inclusion en
los estudios de pacientes ANA negativo
(lo cual permitian los criterios de 2012)
podria generar confusién. Ademas, pa-
cientes con manifestaciones mas leves
como, por ejemplo, manifestaciones ar-
ticulares, si se acompafian de un descen-
so de C3y C4 permitirian la clasificacion
como LES lo cual no se permitia con los
criterios de 2012.

CITA: EULAR recommendations for the
management of antiphospholipid syn-
drome in adults.

Tektonidou MG, et al.

Ann Rheum Dis. 2019 Oct;78(10):1296-
1304.

RESUMEN: Mediante la metodologia ha-
bitual de EULAR basada en la revision de
evidencia acerca de cuestiones concre-
tas realizadas por expertos se ha elabo-
rado este documento con 24 recomenda-
ciones entre las que destacan:

+ La dosis baja de aspirina se recomien-
da en portadores asintomaticos de an-
ticuerpos anti-fosfolipido, en pacientes
con LES que presentan dichos anticuer-
pos sin eventos trombdticos previos y
mujeres con historia de sindrome an-
tifosfolipidico (SAF) obstétrico que no
hayan tenido eventos trombdticos.

» Los pacientes con SAF con un evento
trombdtico deben ser tratados indefini-

damente con antagonistas de vitamina
K con el objetivo de mantener un INR
entre 2y 3.

« En pacientes con eventos arteriales
trombdticos, el objetivo del tratamiento
serfa un INR entre 3 y 4 si no hay con-
traindicaciones.

+ Rivaroxaban no debe usarse en pacien-
tes con SAF con triple positividad de
anticuerpos.

« En pacientes con SAF tratados ade-
cuadamente y que tienen eventos
tromboticos, se recomienda afadir
una dosis baja de aspirina, aumentar
el INR a 3-4 o cambiar a heparina de
bajo peso molecular.

« En mujeres con SAF obstétrico, en caso
de nuevo embarazo, se recomienda la
combinacion de aspirina a bajas dosis
con heparina de bajo peso molecular
profilactica. Si hay complicaciones del
SAF, se recomienda aumentar la hepa-
rina a dosis terapéutica, afiadir hidroxi-

66

Los pacientes

con SAF con un
evento trombotico
deben ser tratados
indefinidamente
con antagonistas de
vitamina R”

cloroquina o bajas dosis de prednisona
en el primer trimestre.

COMENTARIO: Como siempre, la lectura
de dichas recomendaciones es obligada
para todos los profesionales de Reuma-
tologia, no solo los expertos.
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CITA: Development and initial validation
of the MS score for diagnosis of macro-
phage activation syndrome in systemic
juvenile idiopathic arthritis.

Minoia F, et al.

Ann Rheum Dis. 2019 Oct;78(10):1357-
1362.

RESUMEN: En este articulo se desarro-
lla y valida un score que ayude a iden-
tificar una sindrome de activacion ma-
crofdgica (SAM) en pacientes con AlJ
sistémica. Para ello se estudian y com-
paran datos de dos grupos de 362 vy
404 pacientes con AlJ sistémica cony
sin evidencia de SAM asociado respec-
tivamente. El score final lo denominan
MS y se determina segun el peso de las
distintas variables segin modelos ba-
yesianos y curvas ROC. Tras el estudio
de 23 variables en distintos modelos,
se determina que el score incluya 7 va-
riables, cada una de ellas con un factor
de correccion:

CALCULATION OF THE MS SCORE

CNS involvement

Observed value

Hemorrhagic manifestations

Active arthritis

-1.3039

Platelet count, 10%9/liter -0.003
Lactic dehydrogenase, U/liter 0.001

Fibrinogen, mg/dl -0.0038
Ferritin, ng/ml 0.0001

MS score

Las variables clinicas de alteraciéon de
SNC, manifestaciones hemorragicas o
artritis se introducen con 0 (ausencia)
o 1 (presencia). Los valores de labora-
torio se introducen con los datos reales
en las unidades especificadas. Cada
valor se multiplica por su coeficiente
de correccion, lo cual se puede hacer
con calculadoras excell disefiadas a tal
efecto, como otros scores.

El valor total de MS resultara entre -8,4
y +41,8. El punto de corte mayor o igual
a-2,1 discriminara la presencia de SAM
con una sensibilidad y especificidad del
85% y 95% respectivamente y un coefi-
ciente Kappa de 0,8 que resulta exce-
lente. Estos resultados se confirmaron
en el estudio de validacion.

COMENTARIO: EI SAM es una com-
plicacion potencialmente mortal de
pacientes con enfermedades autoin-
munes, dificil de diagnosticar y de sos-
pechar.

Este sencillo indice, nos parece Util para
identificarlo con el fin de tratarlo cuanto
antes y evitar su mortalidad.

OSTEOPOROSIS

CITA: Diagnosis of osteoporosis in sta-
tin-treated patients is dose-dependent.
Leutner M, et al.

Ann Rheum Dis. 2019 Dec;78(12):1706-
1711,

RESUMEN: La inhibicion de la sintesis del
colesterol puede influir sobre hormonas
sexuales que, a su vez, podrian tener in-
fluencia en la apariciéon de osteoporosis.
El objetivo de este estudio fue investigar
la relacion de diferentes dosis y tipos de
estatinas con la presencia de osteoporo-
sis. Para ello, se analizaron los datos de
los ciudadanos australianos tratados con
6 tipos diferentes de estatinas durante
2006 y 2007 para analizar el riesgo y la
dosis de que depende el diagndstico de
osteoporosis.

En general, el tratamiento con estatinas
se asocidé a un aumento del diagnéstico
de osteoporosis comparado con contro-
les con una OR de 3,62 (IC 3,55-3,69; p<
0,01). No obstante, el efecto dependio
de forma sustancial del tipo de estatina
y de la dosis. Con dosis bajas (menores
de 10 mg/d) de lovastatina, pravastatina,
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Los altimos
estudios publicados
continian
apoyando el uso
racional de los

AINES”

simvastatina y rosuvastatina se obtuvie-
ron unos valores de OR inferiores a 1 con
lo que no se objetivé dicho efecto.

La dosis de 40 mg de simvastatina, 20
mg de atorvastatina y rosuvastatina se
relacionaron con el diagndstico de os-
teoporosis con OR de 1,64, 1,78 y 2,04
respectivamente (p<0,01).

Los autores concluyen que el diagndsti-
co de osteoporosis en pacientes tratados
con estatinas es dosis dependiente. Se
“infra-expresa” con dosis bajas y se “so-
bre-expresa” con dosis altas.

COMENTARIO: Este hallazgo deberia te-
nerse en cuenta en estudios epidemiolé-
gicos que investiguen la relacion de estos
farmacos con la aparicion de osteoporosis.

ARTROSIS

CITA: Role of Nonsteroidal Antiinflam-
matory Drugs in the Association Be-
tween Osteoarthritis and Cardiovascular
Diseases: A Longitudinal Study.
Atiquzzaman M

Arthritis Rheumatol. 2019 Nov; 71(11):
1835-1843

RESUMEN: En el presente trabajo se es-
tudia el papel de lo AINEs en el aumento
de riego cardiovascular (RCV) en pacien-
tes con artrosis. Para ello se disefia un
estudio longitudinal en una poblacion de
mas de 700.000 habitantes entre los que
se seleccionaron 7.743 pacientes con
artrosis y 23.229 controles sin artrosis
pareados para edad y sexo. Los resulta-
dos indicaron que los pacientes con ar-
trosis tenian un ligero incremento de RCV
frente al grupo control (riesgo de 1,23; IC
1,17-1,28).

Después de ajustar por distintos fac-
tores de riesgo se determind que en el
41% del total de pacientes con artrosis
e incremento de RCV, dicho riesgo es-
taba mediado por AINEs. La mayor in-
fluencia de los AINEs se encontro en la
aparicién de ictus (64% del riesgo fue
mediado por AINES).

Los autores concluyen que el uso de Al-
NEs contribuye sustancialmente al incre-
mento de RCV en pacientes con artrosis.

COMENTARIO: Que los AINEs tienen no-
tables efectos secundarios es bien sabi-
do. También es conocida la necesidad
de su uso en multiples patologias. Este
estudio apoya el uso racional de este tipo
de medicamentos.



la practica clinica este término se em-
plea de forma amplia para describir los
procesos inflamatorios de las estructu-
ras intraoculares, tanto del tracto uveal
(iris, cuerpo ciliar y coroides), como de
las zonas adyacentes (vitreo, retina, ner-
vio éptico y vasos). Fig 1. La uveitis es
una manifestacion frecuente extra arti-
cular en las espondiloartritis (SPA), por
delante de la psoriasis o la enfermedad
inflamatoria intestinal?.

Segun la clasificacién anatémica del
grupo SUN, la uveitis anterior es la que
se mas se relaciona con las SPA, ya
gue aungue el segmento posterior pue-
de verse involucrado ocurre de manera
ocasional. En estos casos suele haber
vitritis, papilitis o incluso edema macu-
lar quistico®. Generalmente se producen
episodios agudos (93%), recurrentes, que
remiten tras unos meses de tratamiento
tépico. En la mayoria de los casos suele
afectarse un solo ojo en cada brote (85%)
y no es infrecuente que se alternen am-
bos ojos a lo largo de la evolucion. Res-
pecto a la presentacion clinica suelen ser
uveitis muy sintomaticas con intensa in-
flamacion de la camara anterior, que en
ocasiones puede dar lugar a la formacion
de hipopion o sinequias®*.

33-50% de los pacientes, aunque esta
cifra oscila al revisar las poblaciones es-
tudiadas. Zeboulon et al. realizaron una
revision sistematica en mas de 9000 pa-
cientesy de ellos 32.5% habia tenido uno
0 mas brotes de uveitis. La prevalencia
de uveitis en SPA fue de 32.7% con una
duracion media de la enfermedad de 18
afios; sin embargo esta cifra aumenta-
ba o disminuia segun la duracién de la
enfermedad; si era menor de 5 afios la
prevalencia se situaba en el 12.3% o si
por el contrario era mayor de 30 afios,
llegaba hasta el 43%°.

En un metaanalisis de Stolwik et al. en
el que se revisaron 125 estudios y en
el que se analizaba este aspecto, la
prevalencia global de uveitis anterior
aguda llegaba hasta el 25.8% (95% IC
24.1-27.6%), pero con gran heterogeni-
cidad entre los diferentes trabajos®. Los
autores aseguran gue si la evolucién de
la enfermedad es inferior a 10 anos, la
prevalencia es de un 17.4% (95% IC 14.3-
21%), pero sila duracion es superior a 20
afios, la cifra llega hasta un 38.5% (95%
IC 33.3-43.9%). Asi pues, cuando un pa-
ciente nos pregunte por la probabilidad
de presentar esta manifestacion ocular
podremos responder con mas 0 menos
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dato no se confirmara en la poblacion
espafola del registro REGISPONSER
(pacientes que cumplian criterios
ESSG), pues no se encontré diferencia
significativa al estudiar la aparicién de
uveitis y el HLA B 27 positivo/negati-
vo (22.4% vs 19.4)’. En una cohorte
francesa publicada recientemente si
se comprobo esta asociacién, ademas
de la talalgia como factor de riesgo in-
dependiente para tener uveitis®. Este
hallazgo estd en consonancia con la
conclusion de Mufioz Fernandez et al.
en 2009, que nos recomendaba estar
atentos a los pacientes sin criterios
de SPA pero con UAA recurrente y
HLA B 27 positivo®. Mediante ecografia
de una serie de entesis predetermina-
da encontraban hallazgos similares a
los que si cumplian criterios diagnoésti-
cos, sugiriendo una forma incompleta
de SPA.

Como hemos dicho anteriormente la
UAA es la forma de presentacion mas
habitual en el 50-92% en los paises oc-
cidentales’?. Esta cifra oscila de manera
considerable, pues depende si la serie
analizada es un centro de referencia o si
se trata de un estudio de ambito pobla-
cional, estos ultimos muy escasos por
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contundencia segun el tiempo de evolu-
Dr. Angel M. Garcia Aparicio. cion su enfermedad.
Seccidn de Reumatologia.
Hospital Virgen de la Salud, Toledo. Otro factor a tener en cuenta es la et-
nia del paciente. La prevalencia es ma- La UAA
yor en Norte América (35%) y Europa ,
(29.3%) que en Asia (21.4%) o América p()dl‘la ser un
del Sur (20.1%)?. Seguramente estos c - ,
datos estdn influenciados por la pre- sintoma gula
sencia en la poblacién del antigeno .
HLA B 27, pues desde hace tiempo se en paClenteS
a uveitis es la inflamacion de la La prevalencia de uveitis en la SPA es  conoce la asociacidon entre uveitis an-
I Uvea o capa media del 0jo, situada bastante variable segun la literatura que  terior aguda (UAA) y ser portador de pOl‘tadOl‘es del
entre la esclerdticay laretina’. En  se consulte. Generalmente ocurre en el este alelo. Llama la atencion que este

HLA B 27

la metodologia compleja que precisan.
Mientras que en Europa del Este la aso-
ciacién de UAAy HLA B 27 estd presente
en el 88% de los casos de SPA, en otros
paises como Japdn o Corea del Sur
so6lo alcanza el 20%". La uveitis es una
enfermedad poligénica y seguramente
hay factores externos que hacen que en
unas razas tenga una expresion clinica
mas llamativa que en otras.

La frecuencia de la uveitis también va-
ria segun los tipos de SPA. La mayor
asociacion se ha visto con la espondi-
litis anquilosante (33%), siendo mucho
menor en los casos de artritis reactiva
(12-25%), artritis psoridsica (6-9%) o
asociada a Ell (6-9%). Asimismo la rela-
cion entre uveitis y psoriasis es mucho
menor que en los casos de uveitis y ar-
tritis psoriasica’'°. Diversos estudios
relacionan la presencia de sacroileitis ra-
dioldgica en la espondilitis anquilosante
con la presencia de uveitis'.

Tras varios afios de colaboracién entre
reumatologos y oftalmélogos en las
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consultas multidisciplinares promovi-
das por la SER, somos conscientes de
la importancia de estudiar a un pacien-
te con brotes recurrentes de UAA. Hace
tiempo que se conoce que hasta en el
40% de los casos con este patron de
afectacién ocular habia una SPA que
no habia sido diagnosticada'. Esto nos
debe hacer pensar en la UAA como un
“sintoma guia” en pacientes portadores
del HLA B 27, pues seguramente tras
una anamnesis y exploracion oportuna
pueden cumplir criterios diagnodsticos
de SPA. Precisamente esta iniciativa se
llevd a cabo en el proyecto SENTINEL
en poblacién espafiola o el algoritmo
DUET en Irlanda. En el primero de ellos
el 50.2% de los pacientes con UAA re-
currente tenian una SPA axial y un 17%
una SPA periférica (segun criterios
ASAS) que no habia sido diagnosticada
previamente'?.

En el estudio irlandés se examind a to-
dos los pacientes con UAA atendidos
en un hospital de referencia ocular. Se
les realizé el HLA B27 y se preguntd
por manifestaciones clinicas tipicas de
SPA. Tras la valoracion por reumato-

BIBLIOGRAFIA

logos aplicando los criterios ASAS un
41.6% (42/101) de los pacientes tenia
una SPA no diagnosticada previamente,
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Figura 1: Imagen explicativa de la uveitis cedida por el Hospital Clinico San Carlos.
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Tratamiento de las
complicaciones

pulmonares de la AR

Dra. Gema Bonilla
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario La Paz (Madrid).

INTRODUCCION: En la artritis reuma-
toide (AR) la afectacion articular es la
forma de presentacién principal, pero
tiene una gran cantidad de manifesta-
ciones extraarticulares que contribuyen
de forma importante a la morbilidad y
al exceso de mortalidad observada en
esta enfermedad’. El pulmdén es un si-
tio frecuente de afectacion, puede ocu-
rrir hasta en el 67% de los pacientes,
aunque algunos trabajos indican una
incidencia mucho menor en torno al 10
—20%, apareciendo sintomas solamente
en alrededor del 15%. Estas diferencias
tan amplias son debido a la variabilidad
existente en el disefio de los estudios, a
las poblaciones estudiadas y a las dis-
tintas definiciones utilizadas de afecta-
cion pulmonar en la AR?. Actualmente la
enfermedad cardiovascular es la prime-
ra causa de mortalidad en la AR, pero la
afectacion pulmonar es la responsable
del 10-20% de los casos de muertes en
estos pacientes, y la mayoria es por la
enfermedad pulmonar intersticial (EPI)2.
En la AR se puede afectar cualquiera de
los componentes anatémicos del siste-
ma respiratorio: el parénquima pulmo-
nar, las vias aéreas, la pleura y menos

frecuentemente los vasos®. Ademas, hay
que considerar las infecciones respirato-
rias y la enfermedad pulmonar inducida
por farmacos.

VIA AEREA SUPERIOR

La afectacion de la via aérea superior
incluye la artritis cricoaritenoidea, ede-
ma de la mucosa, miositis, vasculitis y
nédulos reumatoides. La enfermedad
laringea es con frecuencia silente, pero
puede producir disfonia, disfagia u odi-
nofonia*. Para su tratamiento se utiliza
corticosteroides locales o sistémicos vy
en los casos mas leves antiinflamatorios
no esteroideos. Los nddulos laringeos a
veces requieren su extirpacion quirdrgica
y en ocasiones, en situaciones graves y
agudas de obstruccion de la via aérea,
puede ser necesaria la realizacién de una
traqueotomia de urgencia*.

VIA AEREA INFERIOR

La AR se ha relacionado con hiperreacti-
vidad bronquial, afectacién de la pequefa
via drea y bronquiectasias. La afectacion
bronquiolar incluye la bronquiolitis folicu-
lar, la bronquiolitis constrictiva y la pan-
bronquiolitis difusa.
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Bronquiolitis folicular: su tratamiento
en los casos leves es el de la AR que
con frecuencia implica tratamiento in-
munosupresor y no suele ser preciso
tratamiento adicional. En los casos con
bronquiolitis folicular grave progresiva
se puede proponer terapia combinada
con broncodilatadores, corticoeste-
roides inhalados/orales y macrolidos
como primera linea y como segunda
linea ciclofosfamida o etanercept®.
Cuando existen agregados linfoides
exuberantes en las vias respiratorias se
podria contemplar el tratamiento con
rituximab. La azatioprina y el rituximab
han demostrado mejoria funcional en
pacientes con inmunodeficiencia varia-
ble comun®.

Bronquiolitis constrictiva: el pilar del
tratamiento es interrumpir, cuando
existe, el agente desencadenante, con
lo que se consigue, en algunas oca-
siones, la regresién de los sintomas.
El tratamiento consiste en corticoste-
roides inhalados y orales a dosis altas
aunque son eficaces en raras ocasio-
nes. La azatioprina, el metotrexato, la
ciclofosfamida y los anti-TNF se han
utilizado con resultados diversos por
lo que no se pueden realizar recomen-
daciones robustas con la evidencia
actual. Una opcién terapéutica a con-
siderar son los macrolidos; la eritromi-
cina mejora la bronquiolitis folicular y
constrictiva en AR®,

Bronquiectasias: aunque a menudo son
asintomaticas, se ha observado que los
pacientes con AR tienen mayor indice de
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severidad de la bronquiectasias y mayor
mortalidad que los pacientes con bron-
quiectasias idiopaticas. Su presencia
supone un aumento de riesgo de infec-
cion en estos pacientes que requieren
de tratamientos inmunosupresores para
controlar la actividad articular. No exis-
ten pautas especificas de tratamiento
en la AR; es el mismo que se utiliza en
bronquiectasias no asociadas a AR y que
consiste en broncodilatadores, fisiotera-
pia respiratoria y antibiéticos en caso de
sobreinfeccion.

AFECTACION PLEURAL

La inflamacion de la pleura, su engrosa-
miento y el derrame pleural es frecuente,
si bien solo el 3-5% presentan sintomas
relacionados. Si el derrame pleural es pe-
quefio y asintomatico, no precisa ningun
tratamiento especifico y la mayoria de los
casos remiten con el tratamiento de la AR.
Si el derrame es mayor de T cmen lasima-
genes obtenidas en decubito, debe reali-
zarse siempre toracocentesis y estudiar
las caracteristicas del liquido pleural para
realizar un diagnostico diferencial ade-
cuado. Hay que tener en cuenta que los
derrames de origen tuberculoso y los de
etiologia neopldsica pueden simular un
derrame reumatoide. Cuando los derra-
mes son sintomaticos el tratamiento es
realizar toracocentesis para drenar la ma-
yor cantidad de liquido posible.

NODULOS REUMATOIDES

Los nodulos pulmonares pueden apare-
cer en las vias aérea y en el pulmon. La
mayoria de las veces son asintomaticos
y Nno requieren tratamiento si no surgen
complicaciones. Los de mayor tamafo
pueden cavitarse, producir hemoptisis,
derrame pleural, neumotdrax esponta-
neos o fistulas broncopleurales. Se ha
visto aumento de nédulos pulmonares en
relacion al tratamiento con metotrexato y
anti-TNF aunque no esta claro si esto es
motivo de retirar el farmaco.

El rituximab puede favorecer la disminu-
cion de numero y de tamafio de los nédu-
los pulmonares’.

ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL

El tratamiento de la AR en las Ultimas dé-
cadas ha cambiado de forma muy llamati-
va, por la introduccién de nuevos criterios
de clasificacién que permite identificar a
los pacientes de forma precoz, por tener
un objetivo terapéutico mas exigente y por
disponer de mayor nimero de farmacos
efectivos con distintos mecanismos de
accion. Aungue en las Ultimas décadas
se han producido grandes avances en el
manejo de esta enfermedad articular, en el
momento actual no disponemos de medi-
camentos aprobados para el tratamiento
de la EPl en AR (EPI-AR).

13

La EPI es la manifestacion pulmonar
mas frecuente en AR y la segunda causa
de mortalidad. La forma de presentacion
EPI-AR tiene una variedad de subtipos ra-
diograficos e histopatolégicos que estan
muy bien definidos y que coincide con los
de las neumonias intersticiales idiopati-
cas. La mas frecuente en AR es la neu-
monia intersticial usual (NIU) a diferencia
del resto de enfermedades autoinmunes
en las que la mas frecuente es la neu-
monia intersticial no especifica (NINE).
En la AR la segunda en frecuencia es la
NINE seguida de otros patrones menos
frecuentes que son la neumonia organi-
zada (NO), el dafio alveolar difuso (DAD),
la neumonia intersticial linfocitica (NIL)
y la neumonia intersticial descamativa.
Cada vez hay mas evidencia de que los
pacientes con patron NIU tienen unas ca-
racteristicas clinicas, evolucion y pronos-
tico diferente al que tienen los pacientes
con patrén no NIU.

Se han descrito numerosos medicamen-
toscomoposiblesterapiasparalaEPI-AR,
pero hasta el momento no disponemos
de grandes ensayos clinicos controla-
dos aleatorizados que nos ayuden a
establecer unas pautas de tratamiento
consensuadas. Muchas de las recomen-
daciones existentes se han extrapolado
de los estudios realizados en pacientes
con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)
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o de los realizados en pacientes con
otras enfermedades del tejido conectivo
generalmente esclerosis sistémica con
EPI. En los ultimos afios el tratamiento
de la EPI-AR ha suscitado una gran pre-
ocupacion, debido a que el control de la
enfermedad articular no se traduce en
el control de la enfermedad pulmonar, y
el manejo optimo requiere un enfoque
multidisciplinar entre neumaologos y reu-
matodlogos.

El tratamiento de la EPI-AR consta de
medidas de apoyo y terapias antiinfla-
matorias que se dirigen a los procesos
inflamatorios responsable de la enfer-
medad*. Independientemente del patrén
de afectacion existente se recomiendan
medidas generales que incluyen abando-
no del habito tabaquico para lo cual, si es
preciso, debe recurrirse a una consulta
de tabaquismo y al uso de tratamiento
farmacoldgico, ademas de técnicas con-
ductuales de apoyo psicologico adap-
tadas a cada paciente, suplementacion
con oxigeno en caso de insuficiencia res-
piratoria, vacunacion antigripal y antineu-
mocdcica tanto la polisacérida (VNP-23)
como la conjugada (VNC-13) segun las
recomendaciones establecidas, fisiote-
rapia respiratoria y profilaxis de pneumo-
cystis jirovecii cuando esté indicado.

Eltratamiento farmacoldgico de la EPI-AR
siempre debe individualizarse y depende
de la gravedad de la enfermedad, de la si-
tuacion clinica del paciente, la capacidad
pulmonar y los hallazgos radioldgicos. Es
crucial realizar un seguimiento clinico es-
trecho para detectar precozmente la apa-
ricion de sintomas y la progresion de la
enfermedad. Pacientes con enfermedad
moderada o grave y con mayor riesgo
de progresion considerando como tal,
una disminucion > 10% en FVC o> 15%
en DLCO debe valorarse el inicio de trata-
miento con inmunosupresores.

En los patrones donde existe un proceso
mas inflamatorio como son la NINE, NO y
NIL, los glucocorticoides se utilizan como
farmaco de primera linea para estabilizar
y mejorar el curso de la afectacion pul-
monar®y la dosis inicial suele serde 0,5 a
1 mg/ kg de prednisolona (generalmente
de 40 a 60 mg / dia) y reducir de forma
progresiva. En estos casos se puede aso-
ciar inmunosupresores como azatioprina
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o micofenolato mofetilo. El micofenolato
mofetilo se ha utilizado en el tratamien-
to de la EPI en esclerosis sistémica y de
ahi se ha extrapolado su uso a pacientes
con AR, utilizdndose cada vez con mas
frecuencia. En un pequefio niumero de
pacientes con EPI-AR, se ha observado
gue el micofenolato contribuye a la me-
joria de los sintomas, a la estabilizacion
0 mejora en las pruebas de funcién res-
piratoria, y a la diminucién de dosis de
esteroides®. Pero hay que mencionar que
es poco eficaz en la enfermedad articular
activa y por ello requiere con frecuencia
el uso concomitante de otros farmacos
con eficacia articular.

La ciclofosfamida se ha usado para tratar
EPI que no responde a glucocorticoides
en exacerbaciones agudas rapidamente
progresivas, si bien no existen ensayos
controlados aleatorizados en AR. To-
mando como referencia los resultados
obtenidos en pacientes con esclerosis
sistémica el uso de ciclofosfamida no se
recomienda en AR con enfermedad pul-
monar estable leve o moderada. Sobre el
uso de la ciclosporina y otros inhibidores
de la calcineurina existe poca experiencia
en el tratamiento de la EPI-AR y dado su
falta de eficacia en la afectacion articular
y su perfil de seguridad no suele utilizar-
se. El papel del rituximab en el patron NIU
es desconocido, pero puede desempefar
un papel en los pacientes con patrones
que tienen mayor componente inflamato-
rio como es la NINE y la NIL. El rituximab
ha demostrado estabilizacion o mejoria
de las PFR después de un periodo de
seguimiento prolongado. Analisis retros-
pectivos centrados en el tratamiento EPI-
AR con MMF vy rituximab combinados
han mostrado resultados prometedores
objetivandose una tendencia hacia una
mejoria de la capacidad vital forzada?.
Hay evidencia que sugiere que el abata-
cept puede ser efectivo en el tratamiento
dela EPID en la AR.

Mencionar un estudio multicéntrico rea-
lizado en Espafia con seguimiento de
9.4 + 3.2 meses en el que el tratamien-
to con abatacept se asocid con la es-
tabilizacién o mejoria de los sintomas,
de las pruebas de funcion respiratoria
o TACAR10. La guia de practica clinica
para el manejo de pacientes con AR
publicada en 2019 por la Sociedad Es-
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pafiola de Reumatologia considera que
para los pacientes con EPI que preci-
sen tratamiento bioldgico se recomien-
da como opcidn mas segura abatacept
(Recomendacion de grado C) y, como
alternativa rituximab (Recomendacién
de grado D)"'. Si bien para el tratamien-
to de la EPI en si, aunque en algunos
estudios retrospectivos parece que ri-
tuximab y abatacept pueden ser efica-
ces para el tratamiento de la neumopa-
tia, especialmente en los tipos no NIU,
se considera que la evidencia disponi-
ble es insuficiente y/o inadecuada para
emitir una recomendacion concluyente
en pacientes EPI-AR (Recomendacién
grado D). En los casos de afectacién
severa hay que considerar el trasplante
pulmonar, y no hay que retrasar su de-
rivacion a las unidades de trasplantes
para ser evaluados.

Se ha observado que las tasas de su-
pervivencia tras trasplante son similares
a las de pacientes con FPI con mejoras
significativas en la calidad de vida™. Pro-
bablemente en un futuro muy cercano
podamos incorporar a nuestro arsenal
terapéutico dos agentes aprobados para
el tratamiento de la FPI: un inhibidor de
la tirosina-kinasa, el nintedanib, y un an-
tifibrético, la pirfenidona. En el momento
actual se esta realizando un ensayo clini-
co con pirfenidona (ensayo TRAIL1) para
el tratamiento de determinados pacien-
tes con EPI-AR™.

cjolelo
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todo, hay que pensarlo si ha existido un
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ENFERMEDAD VASCULAR
La hipertension arterial pulmonar es muy
poco frecuente en la AR. Es muy raro que
la vasculitis reumatoide produzca afec-
tacion primaria del pulmén. Se ha ob- o
servado un riesgo ligeramente mayor de CaSl tOdOS
trombosis venosa y tromboembolismo ,
pulmonar que en la poblacién sana pero lOS fal'maCOS
su tratamiento no difiere del realizado .
fuera del contexto de la AR™. mOdlﬁcadOI'es de
TOXICIDAD PULMONAR INDUCIDA la enfermedad se
POR FARMACOS R
La enfermedad pulmonar inducida por han aSOCladO con
farmacos debe considerarse cuando un .
paciente con AR presenta nuevos sinto- tOXlCldad pulmonar s
mas respiratorios, nuevos hallazgos en el o w o o
TACAR o un empeoramiento inesperado ~ SI blen su pl‘evalenCla
de una EPI no justificado por otra causa, 9
como puede ser una infeccién. Sobre no es alta

Si se ha visto que el tratamiento con
MTX se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar toxicidad pulmonar en
pacientes con EPI preexistente. Ante la
sospecha clinica el tratamiento consiste
en la retirada del farmaco, con lo cual se
suele observar una mejoria clinica, y en
funcién de la repercusion clinica esteroi-
des y oxigenoterapia.
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Utilidad en la practica clinica
de los anticuerpos asociados
a cancer en las miopatias
inflamatorias idiopaticas

Dr. Ernesto Trallero
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Vall D’Hebrén (Barcelona).

CONCEPTO DE MII

Bajo el término miopatias inflamatorias
idiopdticas (MIl) se agrupan un conjunto
heterogéneo de entidades de naturale-
za sistémica y origen autoinmune que,

globalmente, comparten, entre otras
manifestaciones clinico-serolégicas, la
presencia de una respuesta inflamatoria
en la musculatura musculo-esquelética y
una serie de anticuerpos especificos de
enfermedad. Las recientes clasificacio-
nes de las MII diferencian cinco fenoti-
pos clinico-serolégicos’: dermatomiosi-
tis (DM), polimiositis (PM), miositis con
cuerpos de inclusion esporadica (MCI),
miositis  necrosante inmunomediada
(MNIM) y un grupo de miopatias con sin-
tomas y anticuerpos de superposicion
(overlap myositis) en el que se incluye el
sindrome antisintetasa (SAS).

ASOCIACION ENTRE MII Y CANCER

La asociacion de algunos tipos de Mll con
el cancer, reflejada ya en la clasificacion
de las Ml publicada por Bohan y Peter en

19752, no quedod totalmente confirmada
y caracterizada hasta finales de los afios
90 a raiz de la publicacion de diversos es-
tudios epidemiolégicos poblacionales®.
Dicha relaciéon no esta restringida a un
tipo de neoplasia, sino que la distribucién
de neoplasias en los pacientes con Ml
parece reflejar, en lineas generales, la ob-
servada en la poblacién general.

El término miositis asociada a cancer
(MAC) se ha acufiado para hacer referen-
cia a esta asociacion. La MAC se considera
un subtipo de Ml cuya etiopatogenia tiene
una naturaleza paraneoplasica. La defini-
cion de MAC, basada en datos de estudios
epidemioldgicos, considera que puede es-
tablecerse una relacion entre Ml 'y cancer
cuando el tiempo que separa el diagnos-
tico de ambos procesos es menor a los
3 afios. De acuerdo con estos estudios la
mayor parte de neoplasias se diagnostican
en el afo previo y posterior a la MII®. Poder
determinar el riesgo de que una Ml recién
diagnosticada tenga un origen paraneopla-
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sico es esencial para establecer el pronds-
tico del paciente y decidir las estrategias
diagndstico-terapéuticas a adoptar.

CARACTERIZACION DE LA RELACION
ENTRE LAS MIT Y EL CANCER

El riesgo de presentar una MAC es ma-
yor en pacientes adultos con DM, sin que
exista un riesgo incrementado en las
formas juveniles (DMJ). Se estima que
hasta un 20-30% de adultos con DM (in-
cluyendo las DM clinicamente amiopati-
cas) pueden presentar una MAC. Los pa-
cientes con DM presentan una razoén de
incidencia estandarizada de cdancer (SIR,
del inglés standardized incidence ratio,
que representa la razén entre los casos
de cancer reportados y los esperados de
acuerdo con la frecuencia poblacional
observada en el mismo periodo ajustada
por edad y sexo) de 3-4 de forma global
y hasta del 17,29 durante el primer afio
tras el diagnostico de la DM*. El riesgo de
neoplasia en pacientes con PM es mas
controvertido. Aun asi, varios estudios

reconocen un incremento de la inciden-
cia de neoplasias en este grupo con unos
valores de SIR entre 1,5-2%4 Hay que te-
ner en cuenta, no obstante, que algunos
de estos estudios fueron publicados an-
tes de que se describiera la MNIM como
una entidad diferenciada de la PM. Este
hecho es relevante, ya que varias series
recientes describen un riesgo incremen-
tado de neoplasia en algunos tipos de
MNIM?®. Finalmente, ni las MCI ni el SAS
se relacionan globalmente con un au-
mento de riesgo de MAC.

Se han descrito multiples factores de
riesgo clinicos asociados a las MAC,
como la edad avanzada, refractariedad
al tratamiento, sexo masculino, presen-
cia de enfermedad intersticial pulmonar
o fendmeno de Raynaud entre otros?®, sin
gue ninguno haya alcanzado, en la practi-
ca clinica, una relevancia tan importante
como marcador de MAC como la presen-
cia de algunos anticuerpos especificos
de miositis (MSAS).
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ANTICUERPOS ESPECIFICOS DE
MIOSITIS Y CANCER

La presencia de MSAs es una de las pe-
culiaridades mas relevantes de las MiIl.
Los MSAs se caracterizan por ser especi-
ficos de enfermedad, mutuamente exclu-
yentes entre si (salvo contadas excepcio-
nes) y, lo mas importante, por asociarse
a fenotipos clinicos determinados.

El principal MSA asociado a cancer es
el anti-TIF1y (dirigido frente a la proteina
transcription intermediary factor 1 gam-
ma). De una manera menos consisten-
te también se ha descrito una probable
asociacion entre las MAC y los anticuer-
pos anti-NXP-2 (antinuclear matrix pro-
tein-2), el anti-HMGCR (3-hydroxy-3-me-
thylglutaryl-coenzyme A reductase) y el
anti-SAE (small ubiquitin-like modifier-1
activating enzyme).

ANTI-TIFly

El anti-TIF1y, previamente conocido
como anti-p155 o anti-p155/140, es
el principal MSA asociado a MAC. Se
trata de un anticuerpo especifico de
DM (incluyendo las formas clinica-
mente amiopaticas), presente en un
13-31% de pacientes adultos con esta
entidad. Un metanalisis estimo que, en
pacientes con DM, el ser portador del
anticuerpo anti-TIF1y incrementaba 27
veces el riesgo de presentar una MACS.
Este riesgo parece no extenderse mas
alla de los 2,5-3 primeros afios tras el
diagndstico de la DM de acuerdo con
los datos de un reciente estudio en el
que se realizd un seguimiento de pa-
cientes con DM y anti-TIF1y durante
una mediana de 10 afios’. A pesar de
esta clara asociacion con el cancer,
este autoanticuerpo no ha sido de-
tectado en cohortes de pacientes con
otros sindromes paraneopldsicos o
tumores solidos. Desde un punto de
vista practico la utilidad de anti-TIF1y
en la valoracion de MAC en las DM ra-
dica fundamentalmente en su alto valor
predictivo negativo®. Paraddjicamente,
en las DMJ, en las que el anti-TIF1y es
uno de los anticuerpos mas frecuentes
(22-29%), no se observa ninguna aso-
ciacion con un riesgo incrementado de
padecer neoplasias.

Dos estudios independientes han re-
portado la existencia de un fenotipo de
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La utilidad de
anti-TF1y en la
valoracion de MAC
en las DMA radica
en su alto valor
predictivo negativo”

pacientes adultos jévenes con DM en el
gue, de manera similar a lo que ocurre en
las DMJ, la presencia de anti-TIFTy no se
asociaria a una mayor incidencia de neo-
plasias’. Aunque se sefala la edad de 39
afios como el dintel que definiria este fe-
notipo de pacientes esta referencia eta-
ria debe de tomarse con cautela, ya que,
en la propia experiencia acumulada en
el Hospital Vall d'Hebron, contamos con
dos casos de pacientes con DM y MAC,
ambas portadoras de anti-TIF1y, cuya
DM debuté entre los 33 y 35 afios.
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ANTI-NXP2

El anti-NXP-2 es también un anticuerpo
especifico de las DM. Su prevalencia
oscila entre un 20-25% en las DMJ y en
torno al 10-25% en adultos. En ambos
grupos se asocia a calcinosis cutanea.
Su asociacién con las MAC en pacien-
tes adultos se ha sugerido en base a
los resultados de dos estudios indepen-
dientes. En uno de ellos se estimd que
los pacientes con anti-NXP2 tenian un
riesgo 3,68 veces mayor de padecer un
cancer que la poblacién general®. En el
otro se establecio un SIR de 8,14° que,
aunque elevado, queda lejos de los valo-
res de riesgo del anti-TIF1y.

ANTI-SAE

La posible asociacion de anti-SAE con las
MAC proviene de un Unico estudio que
describié un riesgo 12,92 veces mayor de
padecer un cancer en portadores de este
anticuerpo en relacién a la poblacién ge-
neral®. Anti-SAE es un anticuerpo especi-
fico de DM, con una prevalencia en torno
a un 5-10% en las series publicadas. Se
asocia habitualmente a eritema periun-
gueal y a una clinica cutdnea florida. El
valor de este resultado debera de ser re-
frendado en futuros estudios.
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Los MSAs
asociados a cancer
nos aportan una
informacion muy
relevante para

la identificacion
de pacientes

con riesgo

incrementado
de MAC”

Figura 1: Estratificacion del riesgo de presentar una miositis asociada a cancer en pacientes con Mll.

ANTI-HMGCR

El anti-HMGCR es un anticuerpo dirigi-
do frente a la enzima 3-hidroxi-3-metil-
glutaril coenzima A reductasay se des-
cribi¢ inicialmente asociado a la toma
de estatinas en el contexto de MNIMs.
No obstante, también se ha descrito,
aunque de forma menos habitual, en
pacientes con otros subtipos histolo-
gicos de MIl, como DM o miositis no
especificas’. Recientemente dos es-
tudios de grupos independientes han
reportado una elevada incidencia de
neoplasias en pacientes con anti-HM-
GCR en comparacion con la esperada
en la poblacion general®'°. Esta asocia-
cién se ha visto en pacientes portado-
res de este anticuerpo independiente-
mente del tipo histolégico de MII. Por
otro lado, muchos de estos pacientes
no habian tenido exposicion a estati-
nas, lo que ha llevado a considerar que
la etiologia paraneoplasica puede ser
una de las causas del desarrollo de es-
tos anticuerpos.

VALOR DE LA AUSENCIA DE MSAs
La ausencia de anticuerpos, tanto de
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MSAs como de anticuerpos asociados
(ej. anti-Ro, anti-RNP, etc.) se ha rela-
cionado también con un incremento en
el riesgo de MAC independientemente
del tipo histolégico de MII®. En el caso
de las MNIM se ha cuantificado inclu-
S0 un mayor riesgo de neoplasias en
estos pacientes que el que tienen los
portadores de anti-HMGCRS.

ASOCIACIONES DE MAC

CON OTROS MSAs

Las asociaciones espureas descritas a
raiz de pequefias series de casos en-
tre algunos MSAs como el anti-Mi2, al
anti-MDA5 o los anticuerpos anti-sin-
tetasa y diagndsticos de neoplasias
que cumplen el criterio de MAC, no han
podido ser confirmadas en ninguna de
las series publicadas en los ultimos
anos. La presencia de estos MSAs, por
tanto, confieren a una MIl un riesgo
bajo de asociarse a una neoplasia.

COROLARIO: UTILIDAD PRACTICA
DE LOS ANTICUERPOS ASOCIADOS
A CANCER

El estudio de MSAs en el proceso diag-

nostico de un paciente con Mll es, en
la actualidad, una practica obligada,
ya que junto con la evaluacion clinica
y la biopsia muscular nos proporcio-
nan una informacién esencial sobre
los riesgos y el prondstico de nuestros
pacientes.

La asociacion de las Mll con el cancer
forma parte ya del imaginario médico
relacionado con esta patologia. Esta
fuerte asociacion lleva al facultativo a
realizar un cribado de neoplasia a todo
paciente que debuta con una MIl. La
evidencia cientifica, revisada somera-
mente en las lineas previas, nos indica
sin embargo que el riesgo de presen-
tar una MAC no es el mismo en todos
los pacientes con MII. Asi, podriamos
establecer, que no a todos los pacien-
tes con MII se les deberia practicar un
cribado de cancer. Es en este punto
donde, junto con los datos clinicos e
histolégicos, la informacion que nos
brindan los anticuerpos nos sirve de
gran ayuda para estratificar el riesgo
gue tiene un paciente de presentar una
MAC (Figura 1).
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Al igual que hacemos con otros anti-
cuerpos, la interpretacién de un resul-
tado positivo de un MSA debe contex-
tualizarse en el escenario clinico en el
que se presenta. Como primera premi-
sa, dicho resultado debe ser congruen-
te con la realidad clinica en la que se
da. Una positividad para anti-TIF1y
en un paciente sin una DM nunca ha
de ser motivo per se para iniciar una
busqueda de una neoplasia oculta.
De igual forma, una positividad para
anti-TIF1y en un paciente con DM se
interpretara de forma diferente si se da
en una nifa, en una mujer de 20 afios o
en una paciente de 79 afios.

En el contexto clinico adecuado, la
positividad de alguno de los MSAs
asociados a cancer (anti-TIF1y, an-
ti-NXP-2, anti-SAE o anti-HMGCR) o la
ausencia de cualquier MSA, debe alen-
tarnos a realizar un cribado de neopla-
sia exhaustivo y justifica, en caso de
gue no se solicite de rutina, la realiza-
cién de exploraciones como el PET/
TC, orientadas a aumentar la sensibili-
dad para detectar tumores ocultos.

La positividad para otros tipos de MSA
diferentes a los mencionados podria
considerarse inicialmente como un
factor protector de MAC. La realiza-
cién de un cribado de neoplasia en
presencia de estos Uultimos anticuer-
pos quedaria a criterio del clinico y en
la decision deben de valorarse otros
aspectos como el tipo histologico de
Mll, la edad del paciente, la presencia
de alguno de los signos clinicos cla-
sicamente asociados a MAC (ej. re-
fractariedad al tratamiento, necrosis
cutdnea, etc.) e incluso experiencias
previas de cada facultativo. En algu-
nos escenarios, no obstante, como
por ejemplo en el caso de un paciente
con una MNIM portador del anticuerpo
anti-SRP o un sindrome antisintetasa
con una PM o sin afectaciéon muscu-
lar, podria obviarse razonablemente la
realizacion de un cribado de neoplasia.

En pacientes con MIl y un cribado de
neoplasia negativo al diagndstico, la
presencia de anticuerpos como el an-
ti-TIF1y o, por extension, de alguno
de los anticuerpos asociados a MAC,
debe mantener al clinico en alerta

durante los primeros meses y afnos
de seguimiento sobre la posibilidad
de desarrollo de un céancer. Esta sos-
pecha se ha de incorporar a la rutina
de seguimiento, que debera incluir las
acciones y medidas necesarias para
su evaluacion periddica: anamnesis y
exploracion fisica exhaustiva y dirigida
en cada visita, seguimiento estrecho
independientemente de un curso cli-
nico favorable de la MIl y repeticién
periodica de exploraciones comple-
mentarias de cribado. La informacion
gue nos proporcionan estudios longi-
tudinales de pacientes con anti-TIF1y
nos permiten determinar que estas es-
trategias deben mantenerse al menos
hasta los 3 afios del diagnostico de la
MIl, momento en el cual el riesgo de
neoplasia en estos pacientes parece
igualarse al de la poblacion general.

En resumen, los MSAs asociados a
cancer nos aportan una informacion
muy relevante para la identificacién de
pacientes con un riesgo incrementado
de MAC. Esta informacién nos permite
seleccionar aquellos pacientes a los
que aplicar estrategias de cribado de
neoplasia mas exhaustivas y, en caso
de que inicialmente sean negativas,
disefar estrategias de seguimiento es-
trecho y repeticion de las mismas.
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Tratar la Osteoporosis.
¢Cuanto tiempo se recomienda

prolongar los distintos
tratamientos antirresortivos?

Dra. Pilar Peris Bernal
Servicio de Reumatologia. Hospital Clinic de Barcelona.
Universidad de Barcelona.

| abordaje terepéutico de la os-
Eteoporosis ha cambiado en los

ultimos afios. Asi, se han incluido
varios conceptos como son: la “terapia
secuencial’, que obliga a planterase la
secuencia de administracion de los far-
macos disponibles para el tratamien-
to de la osteoporosis para conseguir
una mayor eficacia, y las “vacaciones
terapéuticas”, que valora una disconti-
nuacion temporal del tratamiento (uni-
camente aplicable al tratamiento con
bisfosfonatos [BPs]) en pacientes que
siguen tratamiento prolongado con BPs.
Aunque, la duracién que debe tener el
tratamiento en la osteoporosis no esta
aclarada; al tratarse de una enfermedad
cronica, debe plantearse un tratamiento
prolongado que dependera de la grave-
dad de la enfermedad y de los factores
de riesgo asociados. Ello, no significa
que la administraciéon del farmaco an-
tiosteopordtico deba ser permanen-
te y/o que se deba utilizar siempre el
mismo preparado. Existen varias situa-

ciones en las que la interrupcion y/o el
cambio del farmaco puede resultar justi-
flcada como son, la respuesta inadecua-
da, los efectos secundarios o el haber
alcanzado el objetivo terapéutico, entre
otros. Sin embargo, debido a los distin-
tos mecanismos de accion de los far-
macos antiosteopordticos, es importan-
te conocer la duracién y cronologia mas
adecuada en su utilizacién y cuando y/o
como debe realizarse la discontinuacion
de un farmaco en concreto, ya que todo
ello repercutira en una mayor eficacia
terapéutica.

CARACTERISTICAS DE

LOS TRATAMIENTOS
ANTIOSTEOPOROTICOS

Existen dos grupos fundamentales de
farmacos para el tratamiento de la os-
teoporosis, los osteoformadores y los
antirresortivos o anticatabolicos, siendo
estos ultimos los que se utilizan con mas
frecuencia. Entre los farmacos osteo-
formadores destaca la hormona parati-
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roidea (PTH 1-34 [teriparatida], y en los
ultimos afos la FDA ha aprobado la uti-
lizacion de dos nuevos osteoformadores
para el tratamiento de la osteoporosis, el
péptido relacionado con la PTH (PTHrp
[abaloparatida)]) y el romosozumab (un
anticuerpo monoclonal antiesclerostina
que tiene un efecto dual [fundamental-
mente estimula la formacion dsea, pero
también inhibe la resorcion]); ninguno de
ellos esta disponible todavia en nuestro
pais, y unicamente el romosozumab ha
sido aprobado recientemente por la EMA
para el tratamiento de la osteoporosis.

La teriparatida y abaloparatida son los
Unicos farmacos en los que existe una
duracion recomendada de tratamiento,
solo pueden utilizarse durante un periodo
maximo de 2 afios; tras su discontinua-
cion, ademas, se produce un aumento
de la pérdida de densidad mineral ¢sea
(DMO), por lo que se recomienda admi-
nistrar un tratamiento antirresortivo al
finalizar el tratamiento con estos farma-
cos 2. Del mismo modo, el romosozu-
mab también tiene un tiempo limitado
de tratamiento de 12 meses, y tras su
discontinuacién también se produce una
pérdida de masa ésea, por lo que debe
administrarse un tratamiento antirresor-
tivo tras su finalizacion®.

Los antirresortivos, como se ha indica-
do previamente, son los farmacos mas
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utilizados en el tratamiento de la os-
teoporosis. Existen distintos tipos de
antirresortivos que difieren en su meca-
nismo de accion, potencia antirresortiva
y efecto residual en el tejido dseo tras
su discontinuacién. Dentro de este tipo
de farmacos destacan, los BPs, el de-
nosumab, el tratamiento hormonal y los
inhibidrores selectivos de los receptores
estrogénicos (SERMs).

Los BPs son analogos estructurales del
pirofosfato que se unen a los cristales
de hidroxiapatita; tras ser internalizados
por el osteoclasto durante el proceso de
resorcion osea, inhiben su actividad vy
promueven su apoptosis a través de la
inhibiciéon de la enzima farnesil pirofos-
fato sintetasa (FPPS)*°. Los principales
BPs utilizados en la practica clinica para
el tratamiento de la osteoporosis son,
el alendronato (ALD), ibandronato (IBN),

risedronato (RIS) y el zoledronato (ZOL),
éste Ultimo de administracion intrave-
nosa (i.v). Todos ellos son BPs nitroge-
nados y difileren en su capacidad para
unirse a la hidroxiapatita y para inhibir la
FPPS, lo que determina su duracién en el
tejido 6seo y su potencia antirresortiva,
respectivamente. Asi, a mayor inbicién
de la FPPS mayor potencia antirresortiva;
siendo el ZOL el BP con mayor potencia
antirresortiva, seguido por orden decre-
ciente por el RIS, IBN y ALD. Del mismo
modo, cuanto mayor es su afinidad por la
hidroxiapatita, mayor es la permanencia
del BP en el tejido éseo, siendo nueva-
mente el ZOL el BP con mayor afinidad
6sea, sequido del ALD, IBN y RIS 45, Por
lo tanto, cada BP tiene distinto perfil de
potencia antirresortiva y afinidad dsea,
un hecho que debera tenerse en cuenta
cuando se utilizan estos farmacos, tanto
en la duracién del tratamiento como en
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el de su discontinuaciéon. Asimismo, es
interesante recordar que la unién del BP
al hueso es virtualmente no saturable, lo
que implica que se va a poder acumular
una cantidad sustancial de BP en el tejido
6seo a lo largo del tiempo, y que tras su
discontinuacién podria ser liberado del
hueso durante un tiempo prolongado.

Asi, se ha estimado que el tratamiento
con ALD durante 10 afios daria lugar a
la liberacion de ~2.5 mg/dia de ALD del
tejido éseo durante varios meses y/o
afios*®. En este sentido, en individuos j6-
venes que habian sido tratados con pa-
midronato i.v. por una osteoporosis seve-
ra durante un tiempo medio de 6.7 afios
se detectd la presencia de este BP en
orina tras mas de 7 afios de haber fina-
lizado el tratamiento®. Del mismo modo,
en el 41% de un grupo de mujeres que
habian seguido tratamiento con ALD por
una osteoporosis, se detecté la presencia
de este BP tras 19 meses de haber finali-
zado el tratamiento, un hecho que no se
observo en las que siguieron tratamiento
con RIS, el BP con menor afinidad dsea,
no detectandose en ninguna paciente
tras 5 meses de su discontinuacion’. Es
interesante resaltar la concordancia de
estos resultados con los hallazgos repor-
tados en diversos estudios clinicos con
estos farmacos. Asi, los BPs disminuyen
los marcadores de recambio 6seo, de
forma dosis dependiente y BP-depen-
diente, un efecto que se mantiene duran-
te el tratamiento y que persiste tras su
discontinuacion (al igual que los valores
de DMO). Este ultimo hallazgo, depende
ademas, del BP utilizado™28; habitual-
mente, cuanto mayor es su afinidad ésea
mayor suele ser su efecto residual. Asi,
se ha observado una disminucion persis-
tente del remodelado éseo tras 3 afios de
haber administrado ZOL®, tras 2 afos de
finalizar ALD'®, y al afio de finalizar RIS™.
Esta particularidad, permite valorar la po-
sibilidad de discontinuar temporalmente
la administracion de estos farmacos, un
concepto denominado “vacaciones tera-
péuticas” que debe aplicarse Unicamen-
te a los BPs, ya que es el Unico farmaco
antiosteopordtico que se incorpora en el
hueso y tiene un efecto residual en el re-
cambio dseo.

Sin embargo, este hecho también se ha
asociado a algunos de sus efectos se-

cundarios, como son el desarrollo de
osteonecrosis mandibular (ONM) y de
la fractura atipica de fémur (FAF). Tales
complicaciones constituyen una indica-
cién de retirarda del tratamiento. Debe re-
cordarse que se trata de complicaciones
extremadamente infrecuentes, con una
incidencia entre 1/10,000 y <1/ 100,000
pacientes tratados afio para la ONM y
de 0.02/1000 pacientes tratados al afio
para la FAF'2'3, que aumenta en relacién
a la duracién del tratamiento con BPs'™.
Este hecho, junto a la ausencia de datos
sobre la eficacia antifracturaria a largo
plazo (tras 10 afios de tratamiento), han
condicionado que se valore la posibilidad
de discontinuar temporalmente el trata-
miento, especialmente en pacientes con
bajo riesgo de fractura, ya que ademas,
el riesgo de FAF disminuye rapidamente
tras la retirada del BP (13). Sin embar-
go, debe recordarse que en algunos pa-
cientes la retirada del tratamiento puede
asociarse a un incremento del riesgo de
fractura, por lo que se recomienda man-
tenerlo durante al menos 10 (v.0) 0 6 afios
(e.v) cuando exista un riesgo de fractura
elevado, ya que la relacién riesgo/benefi-
cio sigue siendo claramente beneficiosa
para este tipo de tratamiento, habiéndo-
se estimado que por cada FAF presumi-
blemente atribuible a los BPs se evitarian
entre 50-100 fracturas de cadera?'s.

Otro antirresortivo de gran eficacia es el
denosumab, un anticuerpo monoclonal
humano que bloquea el ligando del re-
ceptor activador del factor nuclear k-B
(RANKL) (uno de los principales regula-
dores moleculares de la osteoclastogé-
nesis); al bloquear el RANKL produce una
marcada inhibicion de la actividad osteo-
clastica. En diversos ensayos clinicos,
el denosumab ha mostrado un mayor
aumento de la DMO, en todas las locali-
zaciones esqueléticas evaluadas cuando
se ha comparado con distintos BPs, asi
como un incremento adicional de la DMO
cuando se administra tras la discontinua-
cion de los BPs™1415,

Sin embargo, contrariamente a los BP,
que tienen un efecto residual en el hueso,
la discontinuacién de denosumab se aso-
cia a un marcado aumento del recambio
y a la pérdida de DMO a partir de los 7-8
meses de finalizar el tratamiento (efecto
‘rebote”) y, en ocasiones, al desarrollo
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de fracturas vertebrales esponténeas
161718 Por ello, es aconsejable mantener
el tratamiento a largo plazo siempre que
exista un aumento del riesgo de fractura,
y en caso de discontinuarlo, se recomien-
da realizar tratamiento con BPs. Aunque,
la pauta de administracion, el tipo de BP
y la duracién del tratamiento todavia no
estan aclarados, estudios preliminares
sugieren que la administracién aislada de
5 mg de zoledronato e.v. no parece sufi-
ciente para prevenir totalmente la pérdida
6sea’, por lo que se ha sugerido mante-
ner el tratamiento (ya sea con BPs i.v. vs.
orales) durante uno o dos afios tras su
discontinuacion, realizando una monito-
rizacion de los marcadores de recambio
6seo y de la DMO durante este periodo
de tiempo". Asimismo, debe recordase
que el denosumab, al igual de los BPs,
tambien se ha asociado al desarrollo in-
frecuente de ONM y FAF'2,

El tratamiento hormonal también se ha
asociado a una disminucion del riesgo
de fractura vertebral y periférica, incluida
la fractura de femur; dicho efecto dis-
minuye cuando se discontinua el trata-
miento. Sin embargo, actualmente, salvo
en mujeres jévenes con hipogonadismo
y/0 menopausia precoz, la terapia hor-
monal ya no se recomienda en las guias
de préactica clinica para el tratamiento de
la osteoporosis posmenodusica debi-
do a sus efectos secundarios’. Por otro
lado, los SERMs, como el raloxifeno y el
bazedoxifeno, unicamente han demos-
trado un efecto preventivo en la fractura
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vertebral, con datos de seguridad que in-
cluyen 8 afios de seguimiento. Debido a
las particularidades de estos farmacos,
COMO sSOoNn SU asociacion a un aumento
del riesgo tromboembdlico y su ausencia
de eficacia en la prevencion de la fractura
de cadera, no suelen estar indicados en
poblacion de edad avanzada, salvo que
no existan otras posibilidades terapéuti-
cas y no estén contraindicados’?.

CRONOLOGIA DEL TRATAMIENTO
ANTIOSTEOPOROTICO

Otro punto que debe tenerse en cuenta
es el orden de administracion de los far-
macos antiosteoporéticos?. Asi, como
se ha indicado previamente, en relacion
al tratamiento osteoformador con teripa-
ratida, estudios previos?'?? evidenciaron
que la administracién de teriparatida tras
finalizar el denosumab se asocia a una
pérdida adicional de la DMO, mientras
que si esta se administra inicialmente
y seguidamente se administra denosu-
mab, se consigue un aumento adicional
de masa 6sea de forma mantenida. Sien-
do esta aproximacion terapéutica se-
cuencial la que se asocia a un mayor in-
cremento de la DMO (del orden del 18.3%
en columna lumbar y 8.3% en cuello de
fémur a los 48 meses de tratamiento).
Asimismo, existen varios estudios que
administran PTH en pauta secuencial
con otros farmacos (fundamentalmente
BPs), que concluyen que la administra-
cion de teriparatida debe seguirse de un
tratamiento antirresortivo, y que la ad-
ministracién de BPs previamente a la de

PTH aunque enlentece su efecto, no lo
disminuye, ni tampoco reduce su eficacia
antifracturaria’220.2324,

Asi, cuando se incie tratamiento con teri-
paratida, como ya se ha sefialado, debera
suspenderse a los 24 meses y seguida-
mente, con el fin de mantener e incluso
incrementar el beneficio alcanzado, se
debera administrar un tratamiento anti-
rresortivo, ya sea BPs, denosumab o SER-
Ms'223 En caso de que la paciente inicie
tratamiento con SERMSs, dado que éste
esta indicado en mujeres relativamente
jévenes y con bajo riesgo de fractura de
cadera, se aconseja sustituirlo por otro
farmaco cuando varien las caracteristi-
cas de la paciente (especialmente si dis-
minuye su eficaciay aumenta el riesgo de
fractura no vertebral); el farmaco por el
gue puede sustituirse, puede ser un BPs
o denosumab, y si presenta fracturas ver-
tebrales, puede valorarse la teriparatida.

Cuando se inicie tratamiento con BPs, tras
5 afios de tratamiento con dichos farma-
cos (3 para ZOL), en funcién la respues-
ta al tratamiento y del riesgo de fractura,
debe plantearse la necesidad de continuar
0 no con el tratamiento. Si el riesgo no
estd aumentado, se puede plantear una
discontinuacion temporal del tratamiento.
Si el riesgo persiste aumentado, es acon-
sejable mantenerlo; si bien, también pue-
de sustituirse por otros farmacos como
la teriparatida, denosumab u otro BPs
con distinta via de administracion. Este
cambio en el tratamiento se valorara es-
pecialmente cuando exista una respuesta
inadecuada al tratamiento?.

DURACION RECOMENDABE DEL

TRATAMIENTO ANTIOSTEOPOROTICO
Los farmacos antirresortivos (BPs, deno-
sumab y SERMs), al contrario que la teri-
paratida, no tienen una duracion rentringi-
da del tratamiento. Habiendose realizado
estudios con un maximo de seguimieto
de 8 afios para el raloxifeno, 7 para el RIS
y 10 y 9 afios para el ALD y ZOL respec-
tivamente'®'0 en estos dos Ultimos estu-
dios (FLEX y HORIZON) existia, ademas,
un grupo control que permitia analizar el
efecto de la discontinuacion de tratamien-
toalos 5afios, en el caso del ALD (estudio
FLEX) y a los 3 afios y 6 afios, con el ZOL
(estudio HORIZON)®'°. En base a estos es-
tudios, se observé que pacientes tratadas
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con ALD durante 5 afios y que discontinua-
ban el tratamiento, presentaban una ma-
yor incidencia de fractura vertebral clinica
respecto a las que lo mantenian durante
10 afios (del orden de 55% [RR: 0,45; 0,24-
0,85]) y una disminucion progresiva de la
DMO en fémur (~2.5%), especialmente
tras 2 afios de finalizar el tratamiento con
ALD'. Del mismo modo, las pacientes
que discontinuaron el ZOL a los 3 afios
presentaron una mayor incidencia de frac-
turas vertebrales morfométricas cuando
se comparon con las que siguieron este
tratamiento durante 6 afios (del orden del
50% inferior [OR: 0,51; 0,26-0,95))% sin em-
bargo, mantener el tratamiento con ZOL
durante 9 afios, no supuso ninguna ven-
taja respecto a realizarlo durante 6 afios
(26). El tener fracturas vertebrales al inicio
del tratamiento o nuevas fracturas duran-
te el segumiento, o tener un T-score < -2.5
en femur proximal en el momento de su
discontinuacion fueron los principales
factores de riesgo para el desarrollo de
fracturas tras la discontinuacion del far-
maco en ambos estudios®°.

En base a estos estudios se recomienda
mantener el tratamiento (hasta 10 afios
con BPs orales o hasta 6 afios con ZOL)
en pacientes con alto riesgo de fractura,
especialmente pacientes con fracturas
vertebrales previas, que hayan presen-
tado fracturas durante tratamiento y/o
con un T-score < -2,5 en femur proximal,

teniendo en cuenta que la edad >75 afios
también constituye un factor de riesgo en
este grupo de poblacion'?.

En este sentido, nuevos re-andlisis del
estudio FLEX han mostrado que, si bien,
la disminucion media de DMO en femur
proximal a los 5 afios de discontinuar
ALD fue del 2.5%, existia un subgrupo de
pacientes, cercano al 30%, que presentd
una pérdida de DMO >5% en esta locali-
zacion; la edad, el tabaquismo y el IMC,
fueron los factores que se asociaron a
esta mayor pérdida 6sea?”. Asimismo,
tras discontinuar el tratamiento con ALD
un 22% de las pacientes desarrollaron
fracturas clinicas, siendo las pacientes
de mayor edad y las que tenian una DMO
baja en fémur las que presentaron esta
complicacion?.

Estudios recientes también confirman
este hecho, reportando el desarrollo de
fracturas en algunos pacientes que dis-
contindan el tratamiento con BPs, un
hallazgo que debe ser tenido en cuenta
cuando se valoren “vacaciones terapéu-
ticas “en estos pacientes, ya que no es-
tarian indicadas en pacientes con alto
riesgo de fractura. Del mismo modo,
debe recordarse que existen otros facto-
res de riesgo adicional en el desarrollo de
fracturas, como son el tratamiento con
glucocorticoides, especialmente cuando
se utlizan dosis altas de forma cronica,
o bien, el tratamiento con inhibidores de
la aromatasa para cancer de mama y
el blogueo androgénico, entre otros. En
estos casos, segun el riesgo del pacien-
te, también estard indicado mantener el
tratamiento antiosteoporoético mientras
sigan dichas terapias.

Asimismo, el denosumab produce un in-
cremeto progresivo de la DMO durante al
menos 10 afios de tratamiento, mante-
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niendo su eficacia antifractura a lo largo
del tiempo?°3°. No se ha establecido la
duracion maxima de dicho tratamiento,
pero en base a estudios de eficacia anti-
fracturaria, se ha indicado que cuando se
alzcanza un T-score >-2 en fémur proxi-
mal disminuye de forma considerable el
riesgo de fractura y podria valorarse su
discontinucion®'. Sin embargo, como se
ha indicado previamente, en caso de con-
siderar la discontinuacién de este farma-
co, deberd instaurarse tratamiento con
BPs y controlar la evolucion de la DMO
durante un periodo de 1-2 afios.

En resumen, si bien, los objetivos a al-
canzar en el tratamiento de la osteopo-
rosis no estan claramente definidos,
parece recomendable intentar alcanzar
un objetivo terapéutico que supere el
-2.5T/-2 T en fémur préximal, y que ade-
mas, el/la paciente no haya presentado
fracturas en los ultimos 3 afios. Una vez
alcanzados los objetivos terapéuticos,
tras 5 afios de tratamiento con BPs v.o.
0 3 por via e.v. se podria valorar discon-
tinuar el farmaco. Recordando que se
trata de una decision individualizada,
en la que debe analizarse el riesgo de
fractura del paciente en el momento
de la discontinucién. Asimismo, tras la
suspension del tratamiento se aconse-
ja monitorizar al paciente, recordando
gue dependiéndo del farmaco utilizado
(como es el caso del denosumab), ten-
dra que realizarse un tratamiento adicio-
nal tras su discontinuacion. El tiempo de
discontinuacion no esta aclarado, pero
podria oscilar entre 1-3 afios, dependien-
do del farmaco (BPs) utilizado.

Aunque existe poca evidencia, es posi-
ble que la valoracion de los marcado-
res de recambio 6seo y la DMO pueden
ser utiles en la monitorizacion de estos
pacientes.
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La Sociedad Reumatologica de Euskadi
se actualiza en temas novedosos

os pasados dias 29 y 30 de no-
Lviembre la Sociedad Reumatold-
gica de Euskadi (SRE) celebré su
encuentro anual con gran éxito de asis-
tencia y participacién. Casi cincuenta

reumatodlogos se dieron cita en Bilbao
para asistir a las ponencias.

En el encuentro participaron compafie-
ros de distintos lugares de Espafia (Ma-
drid, La Rioja y Jaén) y también locales,
abordandose temas de interés cientifico
actual como la revisién de enfermeda-
des autoinflamatorias en el adulto, fac-
tores prondsticos y tratamiento de la
enfermedad intersticial pulmonar, el big
data y la adherencia a tratamientos en
enfermedades reumaticas.

El sdbado 30 fueron convocados por la
Junta Directiva a la reuniéon ordinaria
anual para tratar distintos temas de in-
terés concernientes a la especialidad
y posteriormente tuvo lugar el ya tradi-
cional “concurso de casos clinicos Dr.
Manuel Figueroa” en el que participaron
siete residentes del Pais Vasco.

“Aprovecho para agradecer desde la Jun-
ta la participacién tanto a los ponentes
con sus excelentes ponenciasy a los resi-
dentes que expusieron casos clinicos con
un nivel de sobresaliente. Todos ellos nos
aportaron mayor conocimiento en dife-
rentes areas relacionadas con la especia-
lidad reumatolégica’, segun el Dr. Juanjo
Intxausti, presidente de la SRE.

Reumasalud viaja a Bilbao

0s pasados dias 22 y 23 de no-
I viembre, la Fundacién Espafiola de

Reumatologia, con la colaboracion
de la Sociedad Reumatologia de Euska-
di (SRE) y la Asociacion de Enfermos de
Lupus Eritematoso de Bizkaia, organizé
Reumasalud 2019 en el Mercado de la
Ribera de Bilbao.

Las personas que visitaron este espacio
fueron atendidas por los reumatdélogos,
recibiendo informacion y recomendacio-
nes sobre las patologias reumaticas.

Esta actividad tuvo una gran acogida
entre los ciudadanos y los medios de co-
municacion local.
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La Asociacion
Reumatologica
Extremena mejora
la formacion de sus
especialistas

os dias 25 y 26 de octubre,
I Trujillo acogié las Jornadas

Intercongreso de la Asocia-
cion Reumatoldgica Extremefia en
las que se abordaron temas como
las diferencias clinicas y analiticas
entre pacientes con espondiloar-
tritis o la inhibicion de los JAK en
enfermedades inmunomediadas.
Ademas, se hizo una revision sis-
tematica de la literatura sobre el
tratamiento de la afectacion pul-
monar intersticial en la artritis
reumatoide, otra revision sistema-

NOTICIAS

tica sobre el papel de las ERAP1/
ERAP2 aminopeptidasas en el de-
sarrollo de las espondiloartritis, y
se trataron varios casos clinicos y
proyectos que se estan llevando a
cabo desde la entidad.

A juicio de la Dra. Carmen Carras-
co, presidenta de la AREX, “este
encuentro fue muy productivo y ca-
bria destacar la alta calidad de los
ponentes”. Ademas, sirvié como
actualizacién en muchos aspectos
de interés para los especialistas.

Alta calidad
cientifica y grandes

momentos,
resumen del
ultimo Congreso

de la SORCOM
&
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| XXIIl Congreso de Reuma-
Etologia de la Comunidad de

Madrid (SORCOM) se celebro
el 12 y 13 de diciembre estrenando
nueva sede con gran aceptacion
y pleno de asistentes. En el acto
inaugural contamos con la presen-
cia del presidente de la SER, el Dr.
Juan J. Gémez-Reino, para acom-
pafiar al presidente de la SORCOM,
el Dr. Carlos Acebes, quien este
afo finaliza su presidencia para dar
paso al Dr. Javier Bachiller.

La ponencia inaugural sobre “deep
data e inteligencia artificial en bio-
medicina” a cargo de la Dra. Sara
Marsal supuso la apertura de un
congreso cargado de novedosos
temas, en los que la especialidad
de Inmunologia como invitada al
congreso y la ciencia basica tu-
vieron un importante papel, con
interesantes ponencias sobre la
inmunosenescencia, la permeabi-
lidad intestinal, o la clasificacion
molecular de las enfermedades au-
toinmunes sistémicas entre otras
interesantes ponencias. También
se trataron temas de interés clini-
co como la aplicacion del PET-TC y
PET-RM, nuevas terapias como los

antifibréticos, conectivopatias de
dificil manejo, o patologias menos
conocidas como la sarcopenia.

Algunos de los momentos cumbre
del congreso fueron la emotiva
conferencia magistral de la Dra.
Mari Luz Gamir sobre Reumato-
logia Pediatrica, el resumen de la
Dra. Marta Novella sobre “Lo me-
jor de la Reumatologia de la CAM
en 2018", y por supuesto la clasica
mesa debate anual que esta vez
“enfrentd” a los doctores Dr. Alejan-
dro Balsa y Dr. Jose Luis Andréu
defendiendo si la remisién en la
artritis reumatoide es un objetivo
irrenunciable.

SORCOM concedid nuevamente
subvenciones de investigacion y
becas para rotaciones en el extran-
jero para residentes, y por segundo
afo participd con el Banco de Ali-
mentos recogiendo material en la
campafa “Kilo solidario” con gran
éxito. Ademas, compartié con los
asistentes el resultado de la | Ca-
rrera Solidaria Solidaria de las En-
fermedades Reumaticas SORCOM
que se celebro con récord de asis-
tencia en junio de 2019.

cjolelo
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Congreso ACR: mas
alla de la formacion

on motivo de la celebracion del
‘ Congreso Anual del American Co-

llege of Rheumatology (ACR), que
este afio tuvo lugar en Atlanta (EE.UU.),
desde la Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia se organizé una recepcion de
bienvenida en la que se dieron cita los
asistentes al Congreso, tanto socios de
la SER, como colaboradores de la Reu-
matologia espafola.

Fue un emotivo acto de encuentro y agra-
decimiento a todos los que han contribui-
do un afio mas en el Programa SER de
apoyo a la investigacion en ACR 2019
(UCB, Grunenthal, Mylan, Celgene, GSK,
Gilead, Menarini, Lilly, Gebro Pharma, Fre-
senius Kabi, MSD, Nordic, Pfizer y Sanofi
Genzyme), con el objetivo de poder con-
vertir a nuestra sociedad cientifica en un
referente en formacion e investigacion.

En este marco, se volvieron a grabar
las novedades presentadas en los dis-
tintos campos a través de ACR Review
2019, una iniciativa que ha contado con
la colaboracion de Lilly y ha sido coordi-
nada por el Dr. José M?@ Pego Reigosa.
Se pueden visualizar los videos a través
de este enlace: acr-review.ser.es y los
revisores de este afio han sido:

« ARTRITIS REUMATOIDE CLiNICA:
Ramon Mazzuccelli Esteban,
Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon.

* ARTRITIS REUMATOIDE
TRATAMIENTO: Carlos Marras
Fernandez-Cid, Hospital Virgen de la
Arrixaca.

ESPONDILOARTRITIS CLiNICA:
Carlos Montilla Morales, Hospital
Clinico Universitario de Salamanca.

ESPONDILOARTRITIS
TRATAMIENTO: Julio Ramirez
Garcia, Hospital Clinic de Barcelona.

« ENFERMEDADES AUTOINMUNES
SISTEMICAS: Viceng Torrente
Segarra, Hospital Comarcal de
Vilafranca del Penedés.

INVESTIGACION BASICA:
Francisco J Blanco Garcia,
Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia.

« MISCELANEA: Tarek Carlos Salman
Monte, Hospital del Mar.




g EDITORIAL

INVESTIGACION

ARTICULOS

SOCIEDADES

EL REUMATOLOGO | N°4 | invierno 2020

FORMACION

NOTICIAS

cjolelo

Avanzamos en el Plan Docente
de Reumatologia de la SER

a Sociedad Espafiola de Reumato-
I logia (SER) confiere cardcter estra-
égico a la docencia universitaria.
En este sentido, se han puesto en marcha

diversas iniciativas encaminadas a aumen-
tar el nimero de reumatdélogos con cargos

U) NOVARTIS Saimaiciosia

[

TALLERES
DE IMAGEN

SPAIM

docentes y se ha impulsado el Plan Docen-
te de Reumatologia (PDR), una iniciativa
orientada a crear un marco de referencia
para la ensefianza de la especialidad en
el ambito universitario. El proyecto, que ha
contado con la colaboracion de Janssen,
ha sido coordinado por el Dr. Joan Miquel
Nolla, profesor de la Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad de
Barcelona y jefe del Servicio de Reumato-
logia del Hospital Universitario de Bellvitge.

En opinién del Dr. Nolla, “el objetivo
principal ha sido crear un plan docente
de la asignatura, completo en cuanto
a contenidos e innovador en cuanto a
metodologia, que garantice una for-
macion de calidad y posibilite que el
alumno alcance las competencias que
se requieren para afrontar los retos que
plantean en la actualidad los pacientes
con enfermedades reumaticas y mus-
culoesqueléticas”.

Proximas

CITAS FORMATIVAS

TALLERES IMAGEN SPAIM
24y 25 de enero, Madrid
Con la colaboracion de Novartis

#SPAIM

XIX Curso
“Tutores

sResidentes

JORNADA BIG DATA
14y 15 de febrero, Madrid
Con la colaboracion de Lilly

| CURSO MULTIDISCIPLINAR
REUMATOLOGIA, DERMATOLOGIA Y

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

31 de eneroy 1 de febrero, Madrid
Con la colaboracién de Gebro Pharma

En el desarrollo del PDR han participado la
practica totalidad de los reumatologos que
ejercen como profesores en las universida-
des espafiolas. Los contenidos generados
se han incluido en un campus virtual.

Se trata de una plataforma viva que re-
coge las lecciones tedricas y buena parte
de los seminarios, que ird incorporando
contenidos a lo largo del 2020 y que se
ird actualizando.

ey,

XIX CURSO TUTORES Y RESIDENTES

Del 12 al 14 de marzo, A Corufia

11l CURSO DE PATOLOGIA DEL PIE
21y 22 de febrero, Madrid
Con la colaboracion de Nordic

28

IV CURSO DE NEUMOPATIA
20y 21 de marzo, Madrid

Madrid, 21y 22 de febrero de 2020
Madrid, 21y 22 de 1eDre 2 ——

1
#%amlngianelmezn

e

DEEXPLORACION |
i YPATOLOGIA :

NORDIC

#Neumolnst2o
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La SER por la Reumatologia
privada, mas alla de una Jornada

Segun los datos de la encuesta de la Dra. Yoldi y cols, publicada en 2016, en Espaifa el 38% de los
reumatélogos ejercen en la Medicina privada. Para la Sociedad Espainola de Reumatologia, la actividad
privada de los reumatdlogos es un area estratégica de especial interés, con una gran potencialidad de
desarrollo, preocupandonos por las condiciones laborales de los profesionales y la atencion a los pacientes.

os dias 29 y 30 de noviembre he-
Lmos celebrado en Madrid la Il Jor-

nada ‘La SER por la Reumatologia
Privada’, que ha sido muy bien valorada
por los asistentes, ya que ha supuesto un
foro de didlogo entre los diversos agentes
implicados en el que “se han repasado los
pasos que hay que dar para iniciarse en
la Medicina privada, debatido sobre cémo
mejorar las condiciones laborales en este
marco de actividad y se han expuesto
los beneficios que va a suponer el nuevo
nomenclator de Reumatologia, asi como
las ventajas que traen consigo el uso de
nuevas tecnologias, la presencia en redes
sociales y la incorporacion de terapias in-
novadoras’, tal y como ha sefialado el Dr.
Marcos Paulino, reumatoélogo en el Hos-
pital General de Ciudad Real, responsable
de la Comision de Medicina Privada, rela-
ciones profesionales y servicios al socio
de la SER y co-coordinador de la Jornada.

Como se comentaba al inicio de este re-
portaje, en Espafa un 38% de los reuma-
télogos ejercen en el ambito de la Reu-
matologia privada, lo que representa un
nuimero muy importante de profesiona-
les. De ellos, 2/3 compaginan esta activi-
dad con su practica en el sector publico;
mientras que el resto trabaja en exclusiva
en el sector privado.

En los ultimos 20 afos la Reumatologia
privada ha aumentado claramente, al
igual que lo ha hecho la calidad del ser-
vicio ofertado y el nivel cientifico de los
profesionales. Sin embargo, tanto ponen-
tes como asistentes a la Jornada, orga-

nizada con la colaboracion de Pfizer, han
coincidido en que la mala remuneracion
de los profesionales que ejercen en la
Reumatologia privada esta estrangulan-
do un modelo de negocio, de por si muy
débil, cuya unica defensa para ser renta-
ble parece ser, tal y como apuntaba el Dr.
José De la Mata, director del Instituto de
Salud Osteoarticular ARI, “evolucionar a
un modelo ‘low cost’ basado en el ‘alto
volumen’ asistencial, con abultada lista
de espera y una consulta ‘express’ des-
humanizada’. Algo a lo que se oponen,
tanto el Dr. De la Mata como el resto de
participantes en la Jornada.

La Dra. Paloma Garcia-De la Pefa, reu-
matologa en la Fundacion Investigacion
Inmunes y co-coordinadora de la Jorna-
da, coincidia con el Dr. De la Mata y sefa-
laba que “a veces, en el ambito privado se
nos tacha de especialidad ‘poco rentable’
porque existe un gran desconocimiento
sobre nuestra especialidad. En los casi
trece anos que llevo en la Medicina priva-
da son numerosas las veces que he teni-
do que explicar que ademas de artrosis,
partes blandas y osteoporosis, los reu-
matoélogos vemos patologia inflamatoria
y patologia autoinmune compleja, cuyo
manejo del tratamiento requiere un alto
nivel de formacion y en ocasiones preci-
sa de ingreso hospitalario”.

Asimismo, la reumatologa apuntaba que
también existen dificultades a la hora de
gjercer la Medicina privada porque ‘los
meédicos espafoles en su mayoria co-
mienzan ejerciendo en la Sanidad Publi-
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ca, por lo que no estan acostumbrados a
enfrentarse a la autogestion ni a la parte
legal y econdmica de quien ejerce por
cuenta propia’. En este sentido, desde la
SER se esta trabajando para proteger la
calidad asistencial de los pacientes y las
condiciones de trabajo de los profesiona-
les en las consultas privadas de Reuma-
tologia. Una prueba de ello es la “Guia de
Apertura de una Consulta de Reumatolo-
gia Privada’, un documento que acaba de
publicar la SER, bajo la autoria del Dr. Mar-
cos Paulino, para ayudar a todos aquellos
reumatologos que se estén planteando
abrir una consulta privada y que esta dis-
ponible en nuestra pagina web.

Mas alla de esta Jornada, desde la Comi-
sion de Medicina Privada, relaciones pro-
fesionales y servicios al socio de la SER
se seguira dando apoyo a todos los pro-
fesionales de Reumatologia que ejercen
en este ambito.

Los Dres. Beatriz Yoldi, Marcos Paulino y Paloma
Garcia-De la Pefia, coordinadores de la Il Jornada de la
SER por la Reumatologia Privada.

Algunos de los participantes en la Jornada durante uno
de los talleres practicos.

Manuel Carmona Calderon, representante nacional

de la vocalia de la OMC, Dr. Jesus Fernandez Sanz,
consejero de Sanidad de Castilla la Mancha, Dr Angel
de Benito, secretario general de IDIS, y Dr. Ignacio Para,
presidente de la Fundacién Bamberg, antes de iniciarse
la tertulia en la que participaron.
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Novedades sobre el Grupo SERPA

Entrevistamos a la Dra. Paloma Garcia de la Pena, coordinadora del Grupo de especial interés en
Practica Privada, para conocer a fondo en qué estan trabajando.

¢EN QUE PROYECTOS ESTA TRABA-
JANDO EL GRUPO SERPA?

En primer lugar, nos parecia prioritario
dar continuidad a las lineas de trabajo
iniciadas por la anterior coordinadora
del grupo, la Dra. Beatriz Yoldi. Se hizo
un excelente trabajo de actualizacion y
desarrollo de un nuevo Nomenclator.
Por eso habia que seguir avanzando y
con ese fin se llevaron a cabo durante
el pasado verano dos reuniones en la
OMC con los diferentes representantes
de las aseguradoras médicas. Durante
dichas reuniones se negocio y se acep-
taron la mayoria de las propuestas.
Ademas de crearse un foro de didlogo
donde fueron los propios especialistas
los que explicaron cémo ha cambiado
la practica clinica de la Reumatologia
en las dos ultimas décadas. El siguien-
te paso sera negociar con cada com-
pafifa aseguradora para que se cubran
todos los actos del recién aceptado No-
menclator.

Actualmente también estamos traba-
jando en plantear un “baremo de
minimos” y para ello nos
encontramos en fase
de asesoramiento
por parte del gabi-
nete juridico de la

SER.

Otro de los pro-
yectos, del cual
espero que en
breve  vea-
mos sus

frutos, es la gran encuesta a todos los
reumatologos para poder hacer “la foto”
de la situacion laboral actual tanto en la
privada como en la publica. Por un lado
pretendemos actualizar el censo y los
datos obtenidos en la Ultima encuesta
realizada y poder comparar los resulta-
dos obtenidos entonces. También se
incluirdan aspectos novedosos, como la
actitud a tomar en las futuras negocia-
ciones, inclusion de reumatodlogos que
ejercen en el ambito privado pero no de
manera asistencial (como las personas
que trabajan en la industria, o en inves-
tigacion o en epidemiologia y que debe-
riamos incorporarlos a este grupo o al
menos animarles a participar y que se
sientan incluidos).

En cuanto a proyectos futuros esta el
de crear una red de apoyo a los com-
pafieros que ejercen su profesién en
solitario que propuso el Dr. Sanchez
Burson.

(ZQUE INICIATIVAS SE VAN A PONER
EN MARCHA?
Creacion de documentos especificos
que ayuden a realizar el trabajo de una
manera mas eficaz y agil. En ese sen-
tido el Dr. Paulino ha elaborado un do-
cumento explicando los pasos a seguir
cuando un profesional quiere abrir su
propia consulta. También en breve in-
corporaremos documentos especificos
que sean homogéneos y avalados des-
de la SER para permitir a los médicos
la solicitud de determinadas técnicas,
como un PET o el HLA B27, que en oca-
siones son denegadas por las asegura-
doras por desconocimiento de su apli-
cacion, necesidad y utilidad en nuestra
especialidad. Dichos documentos se
podran descargar di-
rectamente des-
de la pagina
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web de la SER en el apartado de socios.
La necesidad del Grupo SERPA de ser
mas dinamico y mantener informados
a los miembros se vera reflejado en
la publicacion trimestral del “SERPA
NEWS".

¢QUE LE DIRIAS A UN SOCIO DE LA
SER PARA QUE SE ANIME A FORMAR
PARTE DE ESTE GRUPO?

Que es un grupo que necesita el com-
promiso de sus miembros si preten-
demos conseguir mejoras. Contamos
con el apoyo de la SER como institu-
cion cientifica y juntos podemos lograr
muchas mas cosas que por separado y
que para poder representarles de la me-
jor manera posible tenemos que saber
cuales son sus problemas. De manera
especial quiero hacer un llamamiento a
los jévenes reumatodlogos para que se
interesen y participen activamente en
este grupo.

ALGO QUE DESEE ANADIR...

Por otro lado, resaltar también el tra-
bajo en equipo que realizamos los in-
tegrantes del grupo SERPA con el coor-
dinador de la Practica privada en la
Junta de la SER, el Dr. Marcos Paulino
lo cual sin duda ayuda a afianzar cada
paso que damos y potenciar el apoyo
desde la SER a todos aquellos reuma-
tologos que ejercen su profesion en el
ambito privado, ya sea de manera mix-
ta o exclusiva.

Resaltar las dos reuniones por la Reu-
matologia privada organizadas desde
la SER y la participacion en los ultimos
congresos de la SER no solo del gru-
po sino una mesa de tertulia.

Me gustaria destacar
que el grupo SERPA
necesita tener una

actitud proactiva de los miembros que
lo configuran, con el fin de conseguir la
dignificacion del profesional de nuestra
especialidad ejercida en este ambito y
poder dar una asistencia completa e in-
tegral a los pacientes.

Muchas gracias por darnos voz en El

Reumatodlogo.

El grupo SERPA
necesita tener una
actitud proactiva de
los miembros que
lo configuran, con
el fin de conseguir
la dignificacion

del profesional de
nuestra especialidad
ejercida en este
ambito”
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iHabemus
Nomenclator!

Estimados compa-

feros.

El uno de enero de
2020 estrenamos Nomenclator.

Este nuevo baremo va a contem-
plar 31 procedimientos en el area
de Reumatologia. Ha sido nego-
ciado con la Organizacion Médi-
ca Colegial y los departamentos
médicos de las principales com-
pafiias aseguradoras espafolas.

Para poneros en antecedentes, el
Nomenclator del que partiamos
databa de 1985 y nos dotaba de 18
actos propios. En una actualizacion
posterior, 2011, por motivos no es-
clarecidos, fue mutilado a 10y éste

ultimo es el que tenemos vigente;
asi que pasamos de 10 ¢ 18 actos,
segun se mire, a 31.

A grandes rasgos, antes de que
lo podamos difundir por los me-
dios, las mejoras mas importantes
supondran: atencion en hospital
de dfa, el impulso de la ecografia,
que nos permitira incluir procedi-
mientos tales como la ecografia
vascular, ecopunciones, bloqueos
nerviosos ecoguiados periféricos
y articulares, y una ampliacion en
Reumatologia intervencionista que
considerara mas biopsias y la infil-
tracion de puntos gatillo.

Aunque todo es mejorable, nos
sentimos muy satisfechos. Han

sido 6 afios de trabajo en el
que he contado con el apoyo de
la SER en su totalidad, del area
de gestion y de investigacion,
de todos los presidentes (Dres.
Moreno, Andreu, Gomez Reino y
Alvaro Gracia) y de unos excelen-
tes compafieros de fatigas: Dras
Valero, Garcia de la Pefia, Acosta,
Dres. Caracuel, Gobmez Centenoy
Paulino Huertas. Muchas gracias
a todos ellos.

Acabaré con un brindis: jBuen

provecho! ’ ,

Dra. Beatriz Yoldi Munoz

“® Orgulloylegado dela SER

FORMACION

NOTICIAS
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Maestros
eumatologia

La Sociedad Espanola de Reumatologia lanza los reconocimientos Maestros de la Reumatologia.
Orgullo y legado de la SER, con el objetivo de distinguir a los socios referentes que han destacado en el ambito
de nuestra especialidad, siendo notoria su excelencia en el ejercicio de su actividad profesional, en diferentes categorias.

Maestro de la Reumatologia Reumatologo con distincion Reumatdlogo con distincion

(socio senior)

Reumatologo con distincion

en DocencialFormacion

en Reumatologia Clinica

Reumatologo con distincion

en Investigacion

en Reumatologia Iberoamericana

Es momento de honrar a nuestros maestros y reconocerles lo mucho y bueno que han hecho
por nosotros y por los pacientes. El plazo de candidaturas esta abierto hasta el 1 de febrero.

Participa enviando tu propuesta de candidatos a comunicacion@ser.es
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I0s esperamos en el I Simposio de
osteoporosis y artrosis de la SER!

Entrevistamos al Dr. Francisco Blanco, responsable del Comité Organizador Local y reumatélogo en
el Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, quien anima a los companeros a acudir a este
encuentro formativo, que tendra lugar los dias 28 y 29 de febrero en A Coruia.
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¢QUE VALORACION HACE DEL PROXI-
MO SIMPOSIO DE ARTROSIS Y OS-
TEOPOROSIS QUE SE CELEBRARA EN
A CORUNA?

Mi valoracién general de la celebracion
de este simposio no puede ser otra
que de muy buena. En este encuentro

se van a tratar aspectos médicos que
afectan a dos de las patologias reuma-
tolégicas mas frecuentes. La artrosis
afecta al 30% de la poblacién mayor
de 40 afos y la osteoporosis al 15% de
la poblacion mayor de 50 afios. Estas
cifras justifican la celebracion de esta
reunion y refleja la importancia que es-
tas enfermedades tienen para los reu-
matologos.

(ZQUE TEMAS DEL PROGRAMA CIENTI-
FICO DESTACARIA?

En el simposio se pueden encontrar
conferencias centradas en los ultimos
avances en el area de la etiopatogéne-
sis y también del diagnostico, pronosti-
co y tratamiento de las dos enfermeda-
des. Es dificil destacar alguno de ellos
porque todos son temas muy actuales
y novedosos de la artrosis y osteopo-
rosis. Creo que de todos ellos vamos
a aprender cosas y nos van ayudar a
entender mejor estas enfermedades,

pero si me tengo que decidir por uno,
|6gicamente lo haria por la conferencia
magistral la que versara sobre un tema
muy actual y también transversal, la
senescencia celular. Esta drea de cono-
cimiento nos esta permitiendo avanzar
en como se producen estas enfermeda-
des y también en cémo podemos tra-
tarlas mejor.

EN LOS DOS ULTIMOS ANOS, ¢cHA HA-
BIDO ALGUN AVANCE SIGNIFICATIVO
EN EL CAMPO DE LA ARTROSIS Y LA
OSTEOPOROSIS?

La Reumatologia en general esta ex-
perimentando importantes avances en
los Ultimos afos, principalmente en el
area de los tratamientos. El desarrollo
de la Biologia Molecular y su aplica-
cion en la Medicina esta siendo un fac-
tor fundamental en este avance. Aun-
que estos avances en la artrosis (OA)
y osteoporosis (OP) no van a la mis-
ma velocidad que otras enfermedades

reumatoldgicas como la artritis reu-
matoide o artritis psoriasica, por ejem-
plo, poco a poco la aplicacion de la
Biologia Molecular empieza a dar sus
frutos. En este sentido existen nuevas
dianas y nuevos farmacos con resulta-
dos esperanzadores y que claramente
van a cambiar el tratamiento de la OA 'y
también de la OP. Ademas de avances
en el campo de terapéutica también se
estan produciendo cambios en el area
del diagnostico y de la clasificacion.
Por ejemplo, la clasificacion de la OA
en varios fenotipos es algo que estoy
seguro que ya esta cambiando la vi-
sion de esta enfermedad.

¢CONSIDERA QUE LOS REUMATOLO-
GOS ESTAN CORRECTAMENTE FOR-
MADOS EN ESTOS AMBITOS? POR QUE
ES IMPORTANTE LA ACTUALIZACION...
La Reumatologia espafola, en gene-
ral, tiene un alto nivel de conocimiento
de las enfermedades reumatoldgicas.
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Pero este conocimiento se centra so-
bre todo en el campo de las enferme-
dades autoinmunes e inflamatorias.
Creo que en otras areas como la OA 'y
OP este conocimiento es menor, sobre
todo en lo que se refiere a los ultimos
avances de diagnostico, clasificacion y
manejo del paciente.

dQUE ESPERA DE ESTE ENCUENTRO?
Espero que sea muy productivo para
los reumatdlogos y que después de
asistir a esta reunién se vayan con la
sensacion de haber mejorado el cono-
cimiento sobre estas enfermedades vy
que este conocimiento les sirva para
mejorar la salud de sus pacientes. Es-
pero también que los reumatélogos
jovenes empiecen a ver estas enferme-
dades como un campo atractivo para
explorar y también trabajar

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

Les animaria diciendo que estoy segu-
ro que en este Simposio se van a tratar
temas muy actuales y que rompen con
algunos de los conceptos clasicos que
tenemos de estas enfermedades. Y
también que después de asistir a este
Simposio veran estas enfermedades y
a los pacientes con estas enfermeda-
des de otra forma. Creo que para los
reumatélogos jovenes (residentes vy
no residentes) es una oportunidad de
explorar un nuevo campo de la Reuma-
tologia con un futuro muy importante
(no olvidemos que estas enfermeda-
des representan un porcentaje muy
alto de los pacientes con enfermeda-
des reumatoldégicas).
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Me gustaria que los
reumatologos se
vayan del Simposio
con la sensacion de
haber mejorado el
conocimiento sobre
estas enfermedades
y que este
conocimiento les
sirva para mejorar
la salud de sus
pacientes”

N
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s— ... ARTROS]S

@ Sociedad Espaio,
de Reumatologis

NOLA pg REUMATOLOGiA

#SimposioOsteoArtro
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Arranca el proyecto
JUVENSER

La Dra. Sagrario Bustabad, una de las investigadoras principales, junto con el Dr. Juan José
Bethencourt, explica objetivos, ventajas y expectativas de este proyecto, que cuenta con el patrocinio

de Sanofi Genzyme.

(ZQUE OBJETIVO TIENE DICHA INVES-
TIGACION?

Con el proyecto JUVENSER nos hemos
propuesto como objetivo principal des-
cribir las caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas y la actividad de la
enfermedad de pacientes con Artritis
Idiopdtica Juvenil (AlJ) que alcanzan
su etapa de transicion a la vida adulta.
Ademas, como objetivos secundarios
vamos a determinar el uso de los dis-
tintos farmacos (AINES, DMARDs, bio-
l6gicos) utilizados en pacientes con AlJ,
asi como evaluar la reclasificacion diag-
néstica en la edad adulta. Se incluiran
todos los pacientes entre 16 y 25 afios
con diagnostico de AlJ que acudan por
primera vez o pacientes que, estando
comprendidos en ese grupo de edad,
han acudido en los ultimos 6 meses por
primera vez, a una consulta de Reuma-
tologia de adultos y que cumplan los cri-
terios de inclusion.

Se ha escogido la AlJ porque es la enti-
dad clinica de mayor prevalencia entre
las causas de artritis cronicas infantiles.
Segun la definicion de la International
League of Associations for Rheumatology
(ILAR), “es la artritis de origen desconoci-
do diagnosticada en pacientes antes de
los 16 afios y que persiste, al menos, du-
rante seis meses”. Tenemos 7 diferentes
subtipos de AlJ: sistémica, oligoartritis
(persistente o extendida), poliartritis se-

ropositiva, poliartritis seronegativa, ar-
tritis psoridsica, artritis relacionada con
entesitis y artritis indiferenciada.

¢cEN QUE FASE SE ENCUENTRA EL PRO-
YECTO Y PARA CUANDO SE TIENE PRE-
VISTO SU FINALIZACION?

El proyecto ha sido clasificado por la
Agencia del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS), por lo que, a efectos
practicos, ya esta en marcha. Ademas,
hemos presentado el proyecto al Comité
Etico de referencia y hemos recibido su
aprobacion.

Durante el primer cuatrimestre del afio se
llevo a cabo la seleccion de los miembros
del Comité Cientifico del proyecto cons-
tituido por los Dres. M@ Luz Gamir, Juan
Carlos Lopez Robledillo, Jordi Antén vy
Alina Boteanu, todos ellos con gran expe-
riencia en el drea y entusiasmo por este
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proyecto. Ademas, se han seleccionado
15 centros que respondieron a la convo-
catoria y reunian los requisitos para que
el reclutamiento sea un éxito.

El pasado 23 de noviembre se realizo, du-
rante el Congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia Pediatrica, una re-
unién de los investigadores en la que se
presentd el CRD con el objetivo de resol-
ver las dudas antes del inicio del estudio.

Tenemos el compromiso para arrancar
con el trabajo de campo y el reclutamien-
to de pacientes en abril de 2020 y la fe-
cha prevista de finalizacién del proyecto
se ha marcado en 2023.

¢COMO SURGIO LA IDEA DE LLEVAR A
CABO ESTA INVESTIGACION?

La idea surgi¢ del grupo de trabajo de
ERNA-SER, coordinado en ese momento

por el Dr. Juan Carlos Lopez Robledillo,
por las dudas existentes con respecto a
la transicion y seguimiento de estos pa-
cientes. Se comenzd con un trabajo que
ha dado un giro y que finalmente se ha
planteado de esta manera: un registro
de los pacientes diagnosticados de AlJ
gue alcanza su etapa de transicion a la
vida adulta.

(ZQUE VENTAJAS Y BENEFICIOS VA
A APORTAR AL AMBITO DE LAS AlJ?
cY PARA LOS PACIENTES?

La transicion de los pacientes con en-
fermedades cronicas desde la infancia
hasta la adolescencia y la edad adulta
ha sido motivo de interés por parte de
NnuUMerosos organismos internacionales.

El tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes adultos jovenes diagnosticados
de enfermedad reumatica cronica infantil
no se encuentra todavia bien definido. La
evidencia disponible en relacion al uso
de tratamientos bioldgicos para estos
pacientes es limitada, tanto a nivel de
seguridad como de eficacia (aunque no
han mostrado problemas de seguridad
distintos a los de los adultos), y no exis-
ten recomendaciones para su manejo en
la transicion.

Uno de los problemas que también se ha
identificado en este grupo de pacientes
son las complicaciones asistenciales y
de utilizacion de recursos que pueden
surgir, sin olvidar la necesidad de contar
con algunos elementos a tener en cuen-
ta como la implicacion de los padres o
tutores, o el abordaje multidisciplinar.
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En una muestra de 100 pacientes diag-
nosticados con AlJ, un 52% de las de-
rivaciones de las consultas de Reu-
matologia infantil a las consultas de
Reumatologia adulta no fueron exitosas
en términos del manejo y adherencia del
paciente a los seguimientos.

Conscientes de esta problematica desde
la Sociedad Espafiola de Reumatologia
Pediatrica se elabord un consenso para
el manejo de los pacientes con patologia
reumatica de comienzo infantil en la tran-
sicién a la adolescencia y adulto joven.

El correcto tratamiento y manejo de es-
tos pacientes puede resultar crucial para
mejorar su calidad de vida. Estos pacien-
tes se enfrentan a dificultades relaciona-
das con su insercion en la educacion, en
el ambito laboral, y en otras actividades

normales para cualquier adolescente. El
impacto de este grupo de enfermedades
persiste con el paso del tiempo e influye
en la vida del paciente. Desde el punto
de vista de las complicaciones, los adul-
tos jovenes diagnosticados de enferme-
dad reumatica cronica infantil podrian
ver afectada su masa 0Osea, sufrir un
deterioro a nivel musculo-esquelético, e
incluso presentarse complicaciones car-
diovasculares en estos pacientes afec-
tados por AlJ.

Por tanto, el manejo de este conjunto de
enfermedades durante la adolescencia
plantea un reto a los sistemas de salud
gue exigen de trabajo en equipo y coor-
dinacion entre los diferentes profesiona-
les implicados, asi como la posibilidad
de ofrecer a los pacientes la informacion
disponible sobre su patologia.

HOSPITAL CCAA INVESTIGADOR PRINCIPAL
Hospital Universitario Islas Baleares Dra. Ana Paula Cacheda
Son LLatzer
Hospital U‘n|verS|tar|o Comunidad Valenciana Dra.Pilar Bernabeu
de Alicante
H.G.U. Gregorio Marafion Madrid Dr.Juan Carlos Nieto
Hospital Universitario Euskadi Dra. Olaia Fernandez
de Basurto
Hospital 12 de octubre Madrid Dra. Esther Rodriguez Almaraz
Hospital Comarcal - .
Alt Penedés Garraf Catalufa Dr. Viceng Torrente Segarra
Hospital de Mérida Extremadura Dr. Raul Veroz Gonzalez
Hospital Universitario Miguel Aradon Dra. Marta Medrano
Servet de Zaragoza 9 San lldefonso
Hospital Ramon y Cajal Madrid Dra. Alina Boteanu
Hospital Reglon,al Universitario Andalucia Dra. Gisela Diaz-Cordovés Rego
de Malaga
Hospital Un|v§r3|tar|o Canarias Dra. Lorena Expdsito
de Canarias
Complejo Hosp|ta|ar|q Insular Canarias Dr.Sergio Machin Garcia
Materno Infantil
Hospital Universitario Andalucia Dra. Maria Dolores
Virgen del Rocio Fernandez Alba
Hospital Virgen Macarena Andalucia Dra. Carmen Vargas Le-brén
Hospital Vall D'Hebron Catalufia Dra. Mireia Lépez Corbeto

35

Exito en las
I Jornadas

de fomento de
la investigacion
de la SER

a investigacion es uno

de los pilares clave de

nuestra sociedad cien-
tifica al que le damos una es-
pecial importancia. No solo es
importante apostar por la in-
vestigacion, sino que también
es importante dar a conocer y
ensefiar a los especialistas a
manejar técnicas y recursos
basicos en este ambito. Por
ello, los dias 29y 30 de noviem-
bre tuvieron lugar las primeras
Jornadas de fomento de la

SociedadEspanolas
Reumatologia

ORNADAS
ENTO

INVESTIGACION

FER/SE

investigacion de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia en
las que se abordaron aspectos
como decisiones estadisticas
previas al inicio de un estudio
de investigacion, errores fre-
cuentes a la hora de elaborar
un protocolo, cémo hacer revi-
siones sistematicas y difusion
de resultados, buenas practi-
cas, firma normalizada e iden-
tidad digital o cémo preparar
un poster para un Congreso,
entre otros temas.

29-30 noviembre 2019

Madrid

G

PROGRAMA CIENTIFICO -

Fundacion E5pancia s
Reumatologia
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La SER donaa
Aldeas Infantiles
SOS 3.000€ para

sus Centros de Dia

Soledad Cardozo, responsable de Alianzas Corporativas y relaciones con empresas de Aldeas Infantiles SOS;
Dr. Juan J. Gbmez-Reino Carnota, presidente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia; y Pau Ricds, Director
General de UCB en Espafia.

En colaboracidn con la compaiiia biofarmacéutica
UCB y en el marco de la campana ‘Hoy si puedo'.

a Sociedad Espafiola de Reumato-
I logfa (SER), en colaboracion con la
compafiia biofarmacéutica UCB,
han hecho entrega de un cheque por
valor de 3.000 euros a Aldeas Infantiles
SOS de Espafia para sus Centros de Dia,
cuyo objetivo es apoyar y fortalecer a fa-
milias en situacién de riesgo con el fin de
evitar medidas mas severas de protec-
cion, como seria la separacién de un nifio
de su familia.

Esta aportacion es fruto de la partici-
pacion de los reumatdlogos espafoles
que respondieron a una encuesta sobre
el abordaje de la mujer en edad fértil
afectada por una enfermedad inflamato-
ria, durante el Congreso Nacional de la
SER, celebrado en Valencia. La encues-
ta fue disefiada por el Grupo de trabajo
de la SER en enfermedades reumaticas
autoinmunes e inflamatorias y mujeres
en edad fértil (Grupo Afrodita), y con la

que se pretende conocer si, en la actua-
lidad, ha cambiado el abordaje de estas
pacientes en las consultas de Reuma-
tologia teniendo en cuenta aspectos
como la planificacion familiar antes de
establecer un tratamiento individuali-
zado. El compromiso adquirido por las
entidades colaboradoras era donar una
cantidad por cada encuesta recibida, de
modo que se ha alcanzado la cifra de
3.000 euros de donativo.

Esta iniciativa se enmarca en la exitosa
campafa ‘Hoy si puedo’ que se ha llevado
a cabo por parte de la Fundacion Espafola
de Reumatologia, en colaboracién con aso-
ciaciones de pacientes y la biofarmacéutica
UCB, con la finalidad de informar a las muje-
res con enfermedades reumaticas sobre las
posibilidades de quedarse embarazadas,
destacando la importancia de la planifica-
cion con el reumatologo, y permitiendo asi
poder cumplir su suefio de tener hijos.

Lanzamos un

sencia en las redes sociales con la creacion de un nuevo perfil en Instagram (@inforeuma),

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) hemos optado por ampliar nuestra pre-
a través del cual se publicaran consejos para afectados, noticias sobre enfermedades reu-

G

maticas, avances en investigacion, eventos, testimonios de pacientes, y otras muchas actividades
que se llevan a cabo desde la sociedad cientifica y su fundacion. El objetivo fundamental es aumen-
tar la visibilidad de las enfermedades reumaticas que afectan a 1 de cada 4 personas mayores de
20 afios en Espafia e intentar mejorar la calidad de vida de los pacientes.

nuevo perfil
en Instagram

De este modo, buscamos consolidarnos a través de todos los canales en redes sociales (Twitter,
Facebook, LinkedIn y Youtube), y ampliar la difusion con Instagram, que es la plataforma que esta
teniendo un mayor aumento de seguidores en la actualidad, destacando el alcance que tiene entre
usuarios de menor edad.
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https://www.instagram.com/inforeuma/
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Participamos en
el Dia Mundial de
la Psoriasis y la
Artritis Psoriasica

on motivo del Dia Mundial de la
‘ Psoriasis y de la Artritis Psoridsica

—celebrado el 29 de octubre- des-
de la Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gia nos unimos a la Academia Espafiola
de Dermatologia y Venereologia (AEDV),
al Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid (COFM) y a Accidn Psoriasis, para
reclamar un mejor abordaje multidiscipli-
nar de la enfermedad y una atencion inte-
gral del paciente, cuyo impacto repercuta
de manera positiva en mejorar la calidad
de vida de las personas con psoriasis y
artritis psoridsica. Este afio el lema era
‘Conectamos para avanzar en psoriasis’.

El Dr. José M@ Alvaro-Gracia Alvaro, presi-
dente electo de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia y jefe de Servicio de Reuma-
tologia del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién (Madrid), abogé por fo-
mentar la conexion y el abordaje multidisci-
plinar de estas patologias, en especial de la
artritis psoriasica (APS), cuya prevalencia
se sitla en torno al 0,58% de adultos ma-

Acto en el Ministerio de Sanidad en el cual particip¢ el
Dr. Jesus Sanz.

yores de 20 afios, lo que supone en torno
a 220.000 afectados en Espafia, segun los
datos del estudio EPISER 2016. “En concre-
to, se estima que mas de la mitad de los
pacientes con artritis psoridsica pueden
presentar alguna enfermedad asociada y
hasta un 20% puede presentar hasta tres
0 mas afecciones asociadas, siendo fre-
cuente un mayor riesgo cardiovascular, de
infecciones o de trastornos psicoldgicos
como ansiedad o depresion’, preciso.

Ademas, el especialista destaco que “gra-
cias a las nuevas terapias se asegura una
buena funcionalidad del paciente, a pesar
de tratarse de una enfermedad cronica”.
Si bien, -afiadi¢- “los pacientes se deben
implicar en el control de su enfermedad y
adoptar habitos de vida saludables ya que,
por ejemplo, se ha demostrado que el alco-
hol y el tabaco influyen negativamente en
esta enfermedad; mientras que la practica
regular de gjercicio fisico controlado e indi-
vidualizado favorece una mejora significati-
va de los pacientes con artritis psoriasica”.

Representantes de las instituciones participantes en
la rueda de prensa del Dia Mundial de la Psoriasis.
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Dr. José M. Alvaro-Gracia, Martin Sellés, Laly Alcaide, Antonio Torralba y Humberto Arnés.

Nuevo video de
la serie Didlogos
Médico-Paciente
sobre artritis
reumatoide

general, la importancia del diagndstico precoz, la llegada de las

terapias biolégicas que han cambiado la vida de los pacientes o
la importancia de la adherencia son algunos de los asuntos mas des-
tacados de la conversacién entre el Dr. José Marfa Alvaro-Gracia, pre-
sidente electo de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), y Laly
Alcaide, directora de la Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis),
que protagonizan la tercera entrega de los Didlogos Médico-Paciente,
una iniciativa impulsada desde la Fundacion Farmaindustria y la plata-
forma Somos Pacientes.

E | desconocimiento de la enfermedad entre sanitarios y poblacién
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Las participantes del taller junto a la Dra. Montserrat Romera, responsable

de la Comision de Comunicacion, Relacion con los pacientes y RSC, y
David Rodriguez, maquillador y formador de Clarins.

Las participantes durante el taller.
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Taller de automaquillaje
para mujeres con
enfermedades reumaticas

El 3 de diciembre la Fundacion Espanola de Reumatologia, con
la colaboracién de Clarins, organizé un taller de maquillaje
para mujeres con enfermedades reumaticas.

o dejar de lado el cuidado del aspecto fisico y
‘ \‘ dedicar tiempo a uno mismo refuerza la iden-
tidad, trabaja la autoestima y promueve la in-
teraccion social, lo que repercute de manera positiva
en la salud y en la calidad de vida de los pacientes.
Cuidar la imagen personal implica tanto elementos
de estética, como habitos de salud e higiene personal
como, por ejemplo, mantener la piel hidratada.

Por todo ello, desde la Fundacién Espafiola de Reu-

matologia, con la colaboracion de Clarins, hemos
organizado un taller de maquillaje, dirigido a mujeres
con patologfa reumatica (en concreto, lupus, escle-
rodermia, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide y
artritis psoridsica) de entre 35y 45 afios.

Una iniciativa que sirve para visibilizar las enfer-
medades reumaticas y romper algunos mitos
como que son patologias relacionadas con la po-
blacion anciana.

Reumachet

2019

edicion de Reumachef, en la que participaron jo-

EI sabado 14 de diciembre celebramos la tercera

venes, de entre 15y 17 afios, con enfermedades
reumaticas. Este afio hemos contado con asistentes

de Andalucia, Valencia, Girona, Zaragoza y Madrid.

Ademas estuvo con nosotros la campeona olimpica,

Nuria Fernandez.
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