LOS

REUMATISMOS

Publicacién oficial de la Sociedad Espariolace
Reumatologia

Nueva
Junta

Directiva
de la SER

El presidente y los nuevos
miembros desvelan sus lineas
de trabajo para esta legislatura

»» EVENTOS SER

Sexta edicion del campamento
de verano para nifios con
enfermedades reumaticas

pag. 4

JULIO

2018

ANO 15|N° 80




LOS
REUMATISMOS

Publicacién oficial de la_(gp$ociedad Espaiolas
'Reumatologia

Los Reumatismos® 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.

Los Reumatismos no se identifica
necesariamente con todas las opiniones
expuestas por sus colaboradores.

losreumatismos@ser.es
www.ser.es

Edita:

Sociedad Espaiiola de Reumatologia
C/ Marqués de Duero, 5 - 1°

28001 Madrid

Tel: 91 576 77 99

Fax: 91 578 11 33

Editora:
Montserrat Romera Baurés

Consejo Asesor:

José Luis Andréu, Miguel Angel Belmonte,
Eugenio Chamizo, Juan J. Gémez-Reino,
Juan Muioz Ortego, Fernando Pérez,
Beatriz Yoldi, Juan Sanchez Bursén, Rubén
Queiro y Marta Valero.

Secretario de Redaccidn:
Dr. José C. Rosas Gémez de Salazar

Colaboradores:
Dr. Héctor Corominas
Dr. Antonio Naranjo Hernandez

Coordinacion y redaccion:
Sonia Garde Garcia
Ana de las Heras

Publicidad:
Raul Frutos Hernanz

Asesoria, edicion, disefio grafico y
magquetacion:

ATREVIA

Departamento de Plataformas

Entidades que han
colaborado en este nimero:

Abbvie, Bristol-Myers
Squibb y Griinenthal

Suscripciones y atencion al cliente:

SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
C/ Marqués del Duero, 5, 1° A

28001-Madrid

Correo electrénico: ser@ser.es

Tarifa de suscripcion anual
(IVA incluido):

Particulares: 30,00 €
Entidades: 60,00 €

ISSN 1697-266X

EDITORIAL/ 3

Vamos a mas

Tras la celebracion de nuestro 70 aniversario podemos decir que no
paramos y trabajamos por la mejora de la Reumatologia. Avanzamos
en formacion, en investigacion y seguimos intentando que se conozcan
mas las enfermedades reumaticas entre la poblacion. Un gran ejemplo
de este Ultimo aspecto es la campafa ‘Hoy si puedo’ con la que se
ha logrado un gran impacto y concienciacion sobre la posibilidad de
ser madres entre las pacientes con este tipo de patologias. Asimismo,
nuestro campamento de verano cumple su sexta edicion y se mantienen
las ayudas a la investigacion como las becas ACR.

En este numero encontraras noticias de interés y, sobre todo, podras
conocer un poco mejor al nuevo presidente, el Dr. Juan J. Gomez-Reino
Carnota, y a los nuevos miembros de la Junta Directiva que lidera 'y que
llegan con muchas ganas. Ademas de darles la bienvenida a todos ellos,
no queremos perder la oportunidad de agradecer enormemente la labor
y el esfuerzo a todos los miembros que han formado parte de la Junta
anterior, presidida por el Dr. José Luis Andréu. Comienza una nueva etapa
cuyo objetivo es seguir mejorando nuestra especialidad.
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Gran éxito de la sexta edicidon

del campamento de verano
para nifnos con enfermedades

reumaticas

Un total de 48 nifos de entre 8 y 14 afnos, pro-
cedentes de toda la geografia espafiola, han
participado en la sexta ediciéon del campamen-
to de verano para ninos con enfermedades
reumaticas celebrada del 30 de junio al 14 de
julio en la granja escuela Albitana de Brunete
(Madrid) y organizada por la Sociedad Espa-
nola de Reumatologia (SER). Los principales
objetivos del programa son fomentar la auto-
nomia de los ninos, favorecer sus relaciones
sociales y aprender habitos de vida saludables.
Ademas, esta iniciativa incluida en el ambito
de Responsabilidad Social Corporativa (RSC),
busca dar visibilidad a las enfermedades reu-
maticas en esta franja de edad, ya que la ma-
yoria de la poblacion relaciona estas patologias
con edades mas avanzadas.

La mayoria de los participantes en esta activi-
dad sufren artritis idiopatica juvenil (AlJ), cuyo
sintoma principal es el dolor articular y la pre-
sencia de inflamacioén articular y/o cojera, aso-
ciandose en muchas ocasiones otros signos
como fiebre y lesiones cutaneas. También se

Como novedad, este aino se ha realizado una distribucion equitativa
de los participantes procedentes de toda la geografia espaiola

han inscrito nifos que padecen lupus eritema-
toso sistémico, espondiloartritis, enfermedad
de Behcet u otro tipo de afecciones reumaticas
menos conocidas.

La iniciativa ha contado este afo con la co-
laboracion de las siguientes asociaciones de
pacientes: Accion Psoriasis, Asociacion Espa-
fola de Esclerodermia, Federacion Espafiola
de Lupus (Felupus), Coordinadora Nacional
de Artritis (Conartritis), Coordinadora Espafiola
de Asociaciones de Pacientes con Espondilitis
(CEADE), Asociacion Espanola Contra la Os-
teoporosis y Artrosis (Aecoss), Liga Reumato-
|6gica Espanola (LIRE) y Asociacion Espafola
de Enfermedad de Behget.
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Papel clave del reumatoélogo como coordinador _
—

El Dr. Juan Carlos Lépez Robledillo, coordina-
dor de esta iniciativa y jefe de la Unidad de Reu-
matologia del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus (Madrid), insiste en que la mayoria de los

nifos y adolescentes con una enfermedad reu- E"m ’E

matica evolucionan favorablemente siempre y | :‘ )

cuando el diagnostico y tratamiento se realicen /'JJ:JJJU 20'8 i
de una forma precoz y se emplee el mejor trata- Fara nios con enfermedades rq 'c i

miento disponible. “El desarrollo y disponibilidad % Umiticas Ny

de terapias cada vez mas selectivas y eficaces
pueden evitar, en muchos casos, la progresion
de la inflamacion cronica y conseguir que remi-
ta la enfermedad. De esta manera los pacientes
realizaran sus actividades cotidianas y deporti-
vas con normalidad”, asegura.

LT e

Sociedad EsP3M
Reumatologia

—————

El reumatdlogo, sin ninguna duda, es clave
para coordinar los equipos multidisciplinares
de atencion a niflos y adolescentes reumati-
cos. Estos equipos estan integrados no solo
por médicos especialistas como reumatélogos,
oftalmdlogos, rehabilitadores, traumatoélogos,
etc., sino también por psicologos, personal de
enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales y trabajadores sociales, segun el coor-
dinador del campamento.

No obstante, afiade, “el abordaje debe realizar- La atleta y cam peona de

se de una forma integral en el que participen

tanto los profesionales sanitarios, las asocia- EU rOpa Nuria Ferna'ndez’

ciones de pacientes, las sociedades cientificas

y los responsables politicos dentro de una es- y [a D'lrecto ra de[ AtléthO

trategia de atencion a la cronicidad de las en-

fermedades reumaticas en la edad pediatica”.  de Madrid Femen[no) Lola

También habria que destacar el papel que debe

jugar el paciente y su familia, debiendo capa- Romero, V|S|ta|'0n e | |OS
citarse adecuadamente para participar en la .~

toma de decisiones y colaborar en la mejora de NniNnos del Campamento
su salud, contribuyendo asi a la sostenibilidad

! o
del sistema.
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LUPUS SISTEMICO

Dr. José Rosas Gomez de Salazar
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante
j.rosas.gs@gmail.com

Dificultad para alcanzary mantener la remisién

La remisidn persistente en el lupus eritematoso
sistémico es rara. Wilhelm TR, Magder LS, Petri
M. Ann Rheum Dis. 2017;76:547-553.

En general, los pacientes con lupus eritematoso sis-
témico (LES), suelen evolucionar a brotes, aunque
con frecuencia presentan una forma crénica y en
ocasiones alcanzan la remision. En los ultimos anos,
diversos estudios indican que alcanzar una remision
precoz de la enfermedad predice una mejor evolu-
cion clinica, y que una remision prolongada, lleva
aparejada un menor dafio organico.

Como en la AR y otras enfermedades inflamatorias
reumaticas, se haintentado aplicar en LES la estrate-
gia T2T (treat to target), sin embargo, no es facil por
las propias caracteristicas de la propia enfermedad.
Uno de los motivos es que no hay una aceptacion
universal para definir la remision. Por otra parte, con
frecuencia los pacientes se encuentran clinicamente
quiescentes y en cambio presentan actividad serolo-
gica (hipocomplementemia, anti-DNA positivo).

Con el intento de homogeneizar este aspecto clinico,
surgié en los Ultimos afos un grupo de trabajo in-
ternacional de expertos, denominado grupo DORIS
(Definitions of Remision of SLE), con el objetivo de
consensuar la definicion de remision en LES. En la
tabla se describen las definiciones de remision de
este grupo, teniendo en cuenta 5 parametros: SLE-
DAI=0, evaluacion global del médico (PGA), trata-

miento con prednisona o iInmunosupresores (se per-
mite hidroxicloroquina) y presencia o no de serologia
(C83, C4, anti-DNA).

El estudio

En este estudio, los autores aplican las definiciones
de remision del grupo DORIS, a la cohorte de pa-
cientes con LES en seguimiento en el Departamento
de Reumatologia de la Universidad Johns Hopkins,
desde 1987 hasta 2014.

Se incluyeron 2.307 pacientes, con un seguimiento
clinico habitual cada 3-4 meses. A nivel basal definie-
ron: baja actividad: PGA<1, SLEDAI<3; baja intensi-
dad de tratamiento: prednisona <5 mg/dia y no in-
munosupresores. Una vez alcanzada la remision, los
pacientes eran seguidos de forma prospectiva hasta
presentar un brote de la enfermedad. En cualquier
caso, se permitia el uso de hidroxicloroquina.

El 92% eran muijeres, con una franja de edad muy
amplia, la mayoria caucasicas, americanas o afro-
americanas. El 39% de las pacientes habian sido
diagnosticadas de LES en el ultimo ano y el 35%
hacia >5 anos. La actividad y el tratamiento a nivel
basal, se relaciond con el tiempo a la remision: los
pacientes con baja actividad y baja intensidad de
tratamiento lo alcanzaron con mayor rapidez. Por
ejemplo, al ano, la probabilidad de alcanzar la Remi-
sion Clinica (ver tabla), fue del 3% entre los pacientes
con alta actividad y alta intensidad de tratamiento y

PGA: evaluacion global del médico (0-3).

., ., Remision Remision
Remision Remision P
clinica completa clinica en completa en
tratamiento tratamiento
SLEDAI=0 si si si si
PGA <0.5 si si si si
Prednisona 0 mg 0mg <5mg/d <5 mg/d
Inmunosupresores no no permitido permitido
Serologia negativa - sf - si

~
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del 42% en lo pacientes con baja actividad y bajo
grado de tratamiento. Un aspecto de interés clinico
detectado, fue la duracion de la remision: la media
fue de alrededor de 3 meses en los 4 supuestos de
remision. Por ejemplo, entre los pacientes que alcan-
zaban la remision clinica, al afio solo el 13% la man-
tenian, a los 5 afios el 1,2% y alos 10 afios el 0,4%.

Conclusiones

Como factores predictivos de remision, se observo
que los pacientes afro-americanos y el C3 bajo ba-
sal, se asocié con menores tasas de remision para
las cuatro definiciones. La presencia basal de anti-

DNA C4 bajo, se asocié con menores tasas de re-
mision completa y remision completa en tratamiento.
La Unica manifestacion clinica que se asocid a un
mayor tiempo para alcanzar la remision la actividad
hematoldgica. Sin embargo, otras manifestaciones
clinicas (musculo-esquelética, cutanea y renal) no se
asociaron con mayor tiempo para la remision.

Los autores concluyen, que los resultados aportan
datos acerca de la frecuencia y duracion de la re-
mision de la enfermedad y llaman la atencion sobre
la importancia de los datos de actividad y del trata-
miento basal en predecir la misma.

~

LUPUS SISTEMICO

Dr. José Rosas Gémez de Salazar
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Alicante
j.rosas.gs@gmail.com

Definicién de baja actividad de la enfermedad

en el lupus eritematoso sistémico

Polachek A, Gladman DD, Su J, Urowitz MB. Arthri-
tis Care Research 2017;69:997-1003

El objetivo del estudio fue definir e identificar un gru-
po de pacientes con LES con baja actividad de la
enfermedad (LDA) y evaluar si la LDA es similar a los
pacientes en remision y diferente a los de alta activi-
dad (HDA) a corto plazo.

El estudio

El grupo LDA se definid como un SLEDAI-2k <3, con
0 sin serologia positiva (C3, C4, anti-DNA) e incluyen-
do solo una manifestacion clinica de las siguientes:
rash, alopecia, Ulceras en mucosas, pleuro-pericar-
ditis, fiebre, trombopenia o leucopenia, pudiendo los
pacientes recibir hidroxicloroquina. La remision se
definid: ausencia de manifestaciones clinicas, con o
sin serologia, aceptandose el tratamiento con hidroxi-
cloroquina. La HDA se definié como SLEDAI-2k >6. El
tiempo para la inclusion en cada grupo fue de 1 afo.

De 1.783 pacientes en seguimiento en la consulta
LES de la Universidad de Toronto, se incluyeron 620
pacientes: 80 (12,9%) alcanzaron LDA, 131 (30,8%)

remision y 349 (56,3%), HDA. En el grupo LDA, el
62,5% tenian serologia negativa.

Al comparar los pacientes por la presencia de serolo-
gia positiva 0 negativa no se encontraron diferencias
clinicas o de la edad, sin embargo, los pacientes con
serologia negativa presentaban en la basal menor re-
sultado significativo de SLEDAI.

Por otro lado, al comparar basalmente los pacientes
LDA frente a los que alcanzaban la remision, el grupo
LDA tenia de forma significativa mayor tiempo de evolu-
cion de LES, mayor resultado SLEDAV, afectacion previa
del sistema nervioso central y mUsculo-esquelético. Sin
embargo, a los 2 afos, el SLEDAI medio la afectacion
de drganos, brotes de la enfermedad, comorbilidad,
mortalidad o en el tratamiento (corticoides, inmunosu-
presores), no fueron significativos entre ambos grupos.

Asimismo, al comparar los pacientes agrupados de
LDA+remision frente a los de HDA, los primeros pre-
sentaban de forma significativa menor SLEDAI, mor-
talidad, numero de brotes y afectacion de érganos.
Este resultado se mantenia a los 4 afnos.

/
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Conclusiones

Los autores concluyen que los pacientes en baja
actividad clinica y en remision tuvieron un desenla-
ce similar a corto plazo y que ambos tuvieron me-

EL ANALISIS

Los reumatologos estamos acostumbrados a reali-
zar una atencion objetiva en nuestro, pacientes con
patologia inflamatoria, utilizando herramientas como
el DAS28, ASDAS, etc. En estos dos articulos nos
recuerdan la utilidad de indices en LES, como el
SLEDAI y que la definicion de remision y baja activi-
dad es facil y aconsejable de realizar en la practica
clinica. Es cierto que SLEDAI analiza los Ultimos 10
dias previos a la evaluacion y que no es capaz de se-
falar mejorias de citopenias (por ejemplo, puntuaria
igual una trombopenia inicial de 20.000, que pasar
de esa cifra a 80.000), pero sin embargo, es muy
facil de realizar, ocupa escaso tiempo en la consulta
y es el mas utilizado y aceptado de forma universal.
También nos sefalan los autores, que incluso los pa-

jor evolucion y prondstico que los pacientes con
alta actividad. La LDA puede ser utilizada como
medida de desenlace en estudios de tratamiento o
en estrategias T2T.

cientes que alcanzan la remisién, la van a mantener
un periodo corto de tiempo, y por tanto, nuestros
pacientes con LES precisaran una atencion clinica
muy estrecha.

A la hora de comparar con otras series publicadas,
se debe tener en cuenta la definicion de actividad
clinica y remision utilizada, puesto que algunas no
permiten el uso de corticoides e incluso de antipa-
ludicos. De hecho, la remision completa 5 afios, la
alcanzan entre el 1,7% al 7% segun las series. Por
ello, aunque se debe intentar la remision, no es un
objetivo inferior objetivo la baja actividad. Sin duda,
se necesitan mas estudios bien disefiados que inten-
ten a las preguntas clinicas que quedan pendientes.

~

J

GOTA

Novedades con febuxostat

La escalada de dosis de febuxostat, al inicio
del tratamiento de la gota, reduce las crisis de
artritis en igual medida que cuando se anade
colchicina profilactica: resultados del estudio
FORTUNE-1, prospectivo, multicéntrico y ran-
domizado. Yamanaka H, et al. Ann Rheum Dis
2018;77:270-276.

En este trabajo, a la hora de prevenir ataques de ar-
tritis se planted la hipdtesis de si iniciar el tratamiento

Dr. Antonio Naranjo Hernandez
Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas
anarher@gobiernodecanarias.org

de la gota con escalada lenta de dosis de febuxostat
es igual de eficaz que la profilaxis con colchicina mas
febuxostat a dosis fija.

El estudio

Se diseNd un estudio prospectivo, multicéntrico,
abierto y aleatorizado de 12 semanas de duracion.
Los pacientes fueron repartidos en tres grupos: gru-
po A, escalada de dosis de febuxostat desde 10 a
40 mgr (10 mg/d el primer mes, 20 mg/d el segundo

~

)
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mes y 40 mg/d partir del segundo mes); grupo B,
dosis fija de febuxostat 40 mg/d més colchicina 0,5
mg/d; y grupo C, dosis fija de febuxostat 40 mg/d.
Se definié el ataque de gota cuando se precisé el
empleo de AINE para los sintomas de la crisis.

Se aleatorizaron 255 pacientes, de los que final-
mente fueron tratados 241. El principal criterio de
inclusion fue ser varén con al menos un episodio de
gota en el afio previo y niveles de uricemia >7 mg/
dL. Los pacientes no podian haber recibido hipou-
ricemiantes en el mes previo ni haber padecido un
episodio de artritis en las dos semanas previas a la
inclusion. Se excluyeron los pacientes con creatini-
na sérica >2 mg/dL.

La edad promedio era de 47 anos, el IMC promedio
26 y la uricemia promedio en torno a 8,5 mg/dL. Una
cuarta parte habia padecido al menos dos ataques
previos de gota.

Se recogieron nuevas crisis de gota en 20/96 (20,8%)
pacientes del grupo A, en 18/95 (18,9%) del grupo
By en 18/50 (36,0%) del grupo C. La incidencia de
ataques fue significativamente menor en los grupos A
y B que en el grupo C (p=0,047 y p=0,024, respec-
tivamente), si bien las diferencias no fueron significa-
tivas después de corregir por multiples variables. No
se observaron diferencias en la incidencia de ataques
entre los grupos Ay B. El porcentaje de pacientes que
alcanzé un nivel de uricemia <6mg/dL fue mas eleva-
do en los grupos By C a las cuatro semanas, siendo
al final del estudio similar en los tres grupos.

ATAQUES DE GOTA (%)
50
40
30
20
10
0
Grupo A Grupo B Grupo C
(febuxostat  (febuxostat 40 + (febuxostat 40)

escalada lenta) colchicina 0,5)

Este es el primer estudio
en comparar

la pauta clasica con
escalada de dosis de
hipouricemiante

Conclusiones

Los autores concluyen que la escalada lenta de
febuxostat, cuando se inicia tratamiento hipourice-
miante, es igual de efectiva que una dosis fija mas
colchicina para prevenir nuevos ataques de gota. Por
ello, indican que puede ser una alternativa eficaz a la
combinacion clésica con colchicina.

Se trata del primer estudio que compara la pauta cla-
sica con escalada de dosis de hipouricemiante. Los
autores sefalan algunas limitaciones: ser un estudio
abierto y que la definicion de ataque de gota no esta
universalmente aceptada (necesidad de empleo de
AINE). Asimismo, que se ha realizado en poblacion
japonesa, donde las formas de gota parecen ser
mas leves que en Europa, y donde esta aprobada la
presentacion de 40 mg. En Espafa no esta disponi-
ble la presentacion de 40 mg y seria otra limitacion
para generalizar los resultados de este estudio. Lo
que hacen muchos médicos es comenzar con do-
sis de 80 mg a dias alternos como una medida para
reducir la aparicion de ataques de gota mientras se
normaliza la uricemia. Por otra parte, indican que la
estrategia de usar un solo farmaco en escalada de
dosis tedricamente podria aumentar la adherencia
de los pacientes. No se puede extrapolar este estu-
dio al paciente con gota tofacea cronica, que seria el
prototipo principal de paciente en el que se emplea
profilaxis sistematica con colchicina.

En el manual de enfermedades reumaticas de la
SER, se recomienda prescribir tratamiento para la
prevencion, salvo contraindicacion o intolerancia, al
inicio del tratamiento con hipouricemiantes, durante
al menos seis meses. La eficacia de los AINE o gluco-
corticoides en la prevencion de los ataques de gota
no ha sido demostrada en ensayos, ni esta aprobada
en ficha técnica. De forma empirica, se recomienda
dosis bajas de AINE o < 10 mg/dia de prednisona en
pacientes que no toleran o tienen contraindicaciones
para el uso de colchicina como en la enfermedad re-
nal crénica avanzada.

~
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ESCLERODERMIA

Tocilizumab en esclerodermia difusa

Seguridad y eficacia de tocilizumab subcuta-
neo en esclerosis sistémica; resultados de la
fase abierta del estudio randomizado y con-
trolado de fase Il (daSScinate). Khanna D, et al.
Ann Rheum Dis 2018;77:212-220.

El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia
y seguridad de tocilizumab (TZL) en pacientes con
esclerodermia en un ensayo fase Il multicéntrico.
Se seleccionaron pacientes >18 afos con diag-
nostico de esclerodermia (criterios ACR 1980), con
<5 afnos de evolucion de la enfermedad desde el
primer sintoma no-Raynaud. Los pacientes debian
tener enfermedad activa y un score de Rodnan cu-
taneo modificado (MRSS), entre 15 y 49, ademas
de afectacion cutanea proximal a codos o rodillas.
Se definié enfermedad activa cuando presentaban
alguno de los siguientes indices en el momento de
la seleccién: aumento del mRSS =3 desde la visi-
ta previa (1-6 meses), debut de la enfermedad <1
ano, afectacion de nueva area cutanea con mRSS
>2 0 dos nuevas areas con mRSS =1, roces tendi-
nosos junto a PCR =10 mg/L o VSG =28 mm/h o
trombocitosis =330 x 103/pL.

Los casos fueron tratados durante 96 semanas en
un diseno mixto, primero doble ciego y posterior-
mente abierto, con TZL subcutaneo 162 mg cada
semana versus placebo en la primera fase (sema-
nas O a 48), pasando todos los pacientes a TZL
entre las semanas 49 y 96. Las medidas de desen-
lace seleccionadas fueron el mRSS vy la capacidad
vital forzada a la semana 96.

La muestra estuvo formada por 87 pacientes con
esclerodermia difusa con una media de edad en
torno a los 50 anos, tres cuartas partes mujeres.
Alrededor de un 90% de los pacientes eran de
raza blanca mientras que la evolucion promedio de
la enfermedad era de 18 meses. Completaron 96
semanas de estudio, 24/44 (55%) de los pacientes
del grupo placebo-TZL y 27/43 (63%) de los pa-
cientes que recibieron TZL desde el inicio.

El cambio promedio de mRSS a la semana 48 fue
-3,1 (-5,4 a -0,9) en la rama placebo y -5,6 (-8,9

Dr. Antonio Naranjo Hernandez
Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas
anarher@gobiernodecanarias.org

a -2,4) en la rama TZL, mientras que a la semana
96 fue de -9,4 (-8,9 a -2,4), para el grupo placebo-
TZLy -9,1 (8,7 (-12,5 a -5,6) para el grupo TZL
desde el inicio.

En la fase doble ciego, encuentran que solo el
10% del grupo TZL empeora >10% la capaci-
dad vital forzada, en comparacion del 23 % en el
grupo placebo, mientras que ningun paciente de
la fase abierta (todos recibieron TZL) experimen-
t6 empeoramiento significativo de la capacidad
pulmonar.

Por tanto, en pacientes con esclerodermia difusa,
TZL conduce a una mejora no significativa del in-
dice cutaneo (que se mantiene posteriormente),
mientras que la capacidad vital forzada se estabili-
za. A pesar de que algunos casos empeoran en el
indice cutaneo con TZL, en conjunto los pacientes
mejoran respecto a placebo. Otras medidas de
desenlace como satisfaccion global, HAQ y esca-
la de fatiga FACIT también mejoran con TZL. La
tasa de infecciones graves fue mas elevada con
TZL, especialmente en los primeros meses de tra-
tamiento; tasa a las 48 semanas 10,9 (3,0 -27,9)
en la rama placebo y 34,8 (18,0 - 60,8) con TZL,
mientras que a las 96 semanas fue de 19,6 (7,2-
4,7) y 0,0 (0,0-12,2) en las ramas placebo-TZL y
TZL desde el inicio, respectivamente. En concreto,
describen algunos casos de infeccion de Ulceras
isquémicas.

Conclusiones

Los autores concluyen que, aunque el estudio tie-
ne limitaciones por el niUmero de paciente, el dise-
Ao y las pérdidas ocurridas, merece la pena que
se continle investigando, ya que TZL es el primer
biolégico que demuestra alguna mejoria en la es-
clerodermia, enfermedad en la que estamos muy
necesitados de terapias eficaces.

La interpretacion del estudio para la practica dia-
ria es que se necesitan pruebas mas contunden-
tes de la eficacia de TZL en la esclerodermia para
compensar los riesgos del tratamiento como son
las infecciones.

~
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VASCULITIS

Dr. Héctor Corominas i Macias
Hospital Universitari de la Sant Creu

i Sant Pau. Barcelona
hcorominas@santpau.cat

Anti-IL5 para la granulomatosis eosinofilica

Mepolizumab o placebo para el tratamien-
to de la granulomatosis eosinofilica con po-
liangeitis. Wechler M.E. et al. N Engl J Med
2017;376:20.

La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis
(GEPA) es una vascultis eosinofilica. mepolizumab
es un anticuerpo monoclonal anti IL-5 que reduce
el recuento periférico de eosindfilos y podria ser de
utilidad en la GEPA.

El estudio

En este estudio fase 3 multicéntrico, doble ciego,
de grupos paralelos se randomizaron los pacientes
con GEPA refractarios a tratamiento, al menos du-
rante cuatro semanas, que recibian dosis estables
de prednisona o prednisolona, a mepolizumab 300
mg o placebo, administrado por via subcutanea
cada cuatro semanas, durante 52 semanas.

El objetivo primario del estudio era establecer
el tiempo de remision entre las 52 semanas, de
acuerdo con una cuantificacion categorica, y el
porcentaje de pacientes en remision a las 24 y 48
semanas. Otros objetivos secundarios fueron el
tiempo hasta el primer brote y la dosis media de
glucocorticoides (entre las semanas 48 a 52).

Se aleatorizaron 136 pacientes (68 mepolizumab
vs 68 placebo). En el grupo de mepolizumab, se
obtuvieron tasas de respuesta con un mayor nu-
mero de semanas en remisioén, comparado con
placebo (28% vs 3% presentaron >24 semanas
de remision), Odds ratio: 5,91 (95% IC) y un ma-
yor porcentaje de pacientes en remision a las se-
manas 36 y 48 (32% vs 3%). No se obtuvo la
remision en un 47% de los pacientes con mepo-
lizumab vs 81% del grupo placebo. La tasa anual
de reagudizacion fue 1,14 con mepolizumab vs
2,27 en el placebo. Hasta un total de 44% de los
pacientes con mepolizumab, comparado con un
7% del placebo, siguieron una dosis inferior a 4
mg de predinisona o prednisolona, entre las se-
manas 48 y 52. Los datos de seguridad de me-
polizumab fueron similares a los observados en
estudios previos.

Los pacientes
diagnosticados de

GEPA tratados con
mepolizumab presentaron
mas semanas en
remision, una mayor
proporcion de pacientes
en remision respecto

a placebo, con una
dosis menor de
glucocorticoides

Los pacientes diagnosticados de GEPA tratados
con mepolizumab presentaron mas semanas en
remision, una mayor proporcion de pacientes en
remision respecto a placebo, con una dosis me-
nor de glucocorticoides. Sin embargo, solo la mi-
tad de los participantes en el estudio presentaron
remision definida por protocolo.

Conclusiones

El grupo investigador formado por centros de
Gran Bretana y Estados Unidos nos ofrecen re-
sultados esperanzadores para afrontar este tipo
de vasculitis que, aunque infrecuentes, son po-
tencialmente graves y precisan de un tratamien-
to especifico mas alla de los glucocorticoides. A
pesar de ser un estudio en fase 3, los resultados
respecto a placebo parecen abrir una puerta a la
esperanza. Parece que el efecto de mepolizumab
sobre una diferenciacion de los linfocitos en Th2
podria ser efectivo en un mecanismo inmune me-
diado por anticuerpos, pero también en este sub-
tipo de vasculitis eosinofilicas o de pequeno vaso.

N

/
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VASCULITIS

PET-TAC también para el seguimiento de

las vasculitis de grandes vasos

F-FDG PET-TAC en el seguimiento de pacien-
tes con vasculitis de grandes vasos: estu-
dio de 37 pacientes consecutivos. Martinez-
Rodriguez | et al. Semin Arthritis Rheum 2018;
530-537.

Las vasculitis de grandes vasos (VGV) afectan la
aortay sus ramas. Las arteritis de células gigantes
(ACQ) y la arteritis de Takayasu (AT) son los tipos
mas frecuentes. Los sintomas clinicos son ines-
pecificos e incluyen dolor toracico, lumbar, males-
tar, debilidad, pérdida de peso, fiebre y elevacion
de reactantes de fase aguda (PCR, VSG). En algu-
nos casos, las técnicas de imagen pueden resul-
tar negativas en fases iniciales de la enfermedad.
En este escenario, una técnica que favorezca un
diagnostico precoz de las VGV es de gran interés.

El F-FDG PET-TAC se ha demostrado muy valido
en el diagnoéstico precoz de VGV y de mediano
calibre, incluso antes de desarrollarse cambios
estructurales vasculares. Un PET-TAC positivo, se
ha asociado a un mayor riesgo de complicaciones
como aneurismas, estenosis o diseccion adrtica.
En estos pacientes, un tratamiento ¢ptimo y precoz
con glucocorticoides asociado a terapia inmunosu-
presoray un seguimiento estricto, es importante en
la prevenciéon de complicaciones severas. Por otra
parte, es necesario tener técnicas de diagnoéstico
no invasivas para el seguimiento de los pacientes,
aunqgue su papel no esta completamente aclarado.

El estudio

Por todo ello, este estudio propone evaluar la contri-
bucion del F-FDG PET-TAC en el seguimiento clini-
co de los pacientes con VGV. Incluyen 37 pacientes
consecutivos (28 mujeres de 66.5+9.9 anos), con un
F-FDG PET-TAC inicialmente positivo para VGV y una
prueba positiva a los 7.5+2.9 meses, tras la prueba
inicial. Realizan un estudio semicuantitativo utilizan-
do target-to-background ratio (TBR): captacion de la
pared adrtica dividido por captacion del flujo sangui-
neo. Comparan el TBR inicial y el del seguimiento, asi
como los parametros clinicos y serolégicos.

Dr. Héctor Corominas i Macias
Hospital Universitari de la Sant Creu

i Sant Pau. Barcelona
hcorominas@santpau.cat

El presente trabajo
espafiol, con gran
experiencia en vasculitis,
nos permite abrir una
nueva ventana al uso
del F-FDG PET-TAC, no
solo en el diagndstico,
sino también

en el seguimiento

de las VGV

El TBR medio desciende de 1,7 a 1,5 tras el se-
guimiento (p=0,0001). En los 21 pacientes que
mejoran, también se produce un descenso del
TBR. Sin embargo, en 16 pacientes en los que
el médico prescriptor considerd que no existio
mejoria clinica con el tratamiento, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas
en el TBR. Los pacientes que mejoraron con el
tratamiento, mostraron un TBR mas elevado no
significativo en el momento del diagndstico.

Conclusiones

El presente trabajo espanol, con gran experiencia
en vasculitis, nos permite abrir una nueva ventana
al uso del F-FDG PET-TAC, no solo en el diagnods-
tico, sino también en el seguimiento de las VGV.
La experiencia acumulada, y el mejor desarrollo de
estas técnicas cada vez mas reconocidas y acce-
sibles, nos permite afrontar las VGV con mayor con
mayor eficiencia y facilita monitorizar la enfermedad
de un modo mas idéneo.

~
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Presentamos a los nuevos miembros

El Dr. Juan Jesus Gomez-Reino ha asumido recientemente la presidencia de
la Sociedad Espaiola de Reumatologia (SER). Los préoximos dos anos estara
acompanado por una Junta Directiva que también se ha renovado.

A continuacion, los nuevos miembros comentan sus objetivos y futuros retos

NUEVA JUNTA DIRECTIVA (2018 -2020)

gSociedad Esparolace
Reumatologia

TESORERO
Dr. Jordi
Gratacds Masmitja

CONTADOR
Dr. Eugenio
Chamizo Carmona

VICESECRETARIOS
Dr. Ricardo Blanco Alonso
Dra. Lucia Silva Fernandez

VICEPRESIDENTES
Dra. Raquel Almodévar Fernéandez
Dr. Héctor Corominas i Macias

I PRESIDENTE

Dr. Juan Jestis Gémez-Reino Carnota

I PRESIDENTE ELECTO

Dr.José M@ Alvaro-Gracia Alvaro

SECRETARIA GENERAL
Dra. Ana Urruticoechea
Arana

VOCALES

Dra. M2 Angeles
Aguirre Zamorano

Dr. Alejandro Balsa
Criado

Dra. Emma Beltran
Catalan

Dr. Enrique Calvo
Aranda

Dra. Maria Galindo
Izquierdo

Dra. M2 Luz Garcia
Vivar

Dr. Javier Narvaez
Garcia

Dr. Marcos Paulino
Huertas

Dr. Ifiigo Rua-
Figueroa Fernandez
de Larrinoa

Dra. Francisca Sivera
Mascaré

Dra. Elisa Truijillo
Martin

Dra. Marta Valero
Expésito
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66

— TRIBUNA DEL PRESIDENTE -
DR. JUAN J. GOMEZ-REINO
CARNOTA

El avance en el conocimiento y tratamiento de las en-
fermedades reumaticas en la Ultima decena de afios ha
sido espectacular. A nivel terapéutico hemos pasado de
la casi carencia de opciones terapéuticas a la necesidad
de guias y recomendaciones que nos ayuden a escoger
el medicamento mas apropiado para cada paciente entre
un nUmero importante de opciones terapéuticas. Duran-
te afios, los investigadores clinicos y los basicos han ido
acumulando un enorme volumen de informacion que ha
sido la base de este éxito.

En este escenario de cambios rapidos, la Sociedad Es-
panola de Reumatologia (SER) ha tenido que adaptarse a
los tiempos y lo ha hecho de forma eficiente. Su actividad
se ha centrado en la gestion del conocimiento, y en la ac-
tividad investigadora en unos casos como necesaria para
el desarrollo de guias o recomendaciones, 0 en otros
como investigacion clinica necesaria para la evaluacion
de la actividad de los reumatdlogos como, por ejemplo,
el registro de seguridad de los medicamentos biolégicos
BIOBADASER de reconocimiento mundial. También la
actividad investigadora ha sido, en ocasiones, comple-
mentaria de la actividad de los grupos de investigacion.

En el futuro tendremos que seguir evolucionado de
acuerdo a los previsibles cambios. Las nuevas técnicas
de investigacion, que supondran un desplazamiento des-
de la estadistica clasica a el big data analysis y machi-
ne learning, van a requerir un esfuerzo importante que
la SER tendra que abordar para que nuestros asociados
sigan progresando en el conocimiento. La especializacion
en técnicas diagnodsticas también supondra una actividad
complementaria de la SER para las unidades de Reuma-
tologia que no tengan cubierta esta necesidad.

La internacionalizaciéon de nuestra Sociedad cientifica
también va a suponer un objetivo claro. En este sentido,
el papel de nuestros asociados cada vez es mas recono-
cido como lo demuestra la participacion de los reumatoé-
logos espanoles en los dos eventos internacionales de
mayor relevancia como son el meeting de la ‘European
League Against Rheumatism y el meeting del American
College of Rheumatology.” Tenemos que aumentar aun
mas nuestra presencia en EULAR a través de acciones
que visualicen a la nueva prometedora generacion de
reumatoélogos.

Un abordaje diferente va a ser la colaboracion de la SER,
con su infraestructura humana de alto valor y capacita-
cion, con las sociedades de reumatologia iberoamerica-
nas, con el objetivo de crear un espacio comun en el que
la lengua y cultura parecidas estén acompanadas de un
interés comun por la Reumatologia. El trabajo que tene-
mos por delante es amplio, pero lo haremos con la ayuda

de todos. ,,

ENTREVISTA A LOS NUEVOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Dra. Raquel Almodadvar, vicepresidenta

¢ Qué objetivos se plantea como
nueva vicepresidenta de la SER?
En primer lugar, estar al servicio de to-
dos los socios de la SER, asi como de
los pacientes con enfermedades reu-
maticas, siempre desde la cercania y

receptividad, con el fin de mejorar aquellos aspectos que
sean necesarios. Por otro lado, trabajar conjuntamente
con el actual presidente y con mis valiosos companeros
de la ejecutiva para llevar a cabo diversos retos plantea-
dos: formacion y acceso a la misma; impulso de la inves-
tigacion e innovacion; aumento de la visibilidad de los so-



cios a nivel internacional; mejora del funcionamiento de
los grupos de trabajo y de especial interés; fomento de
las relaciones con sociedades autonémicas de Reuma-
tologia y otras sociedades, asi como con las asociacio-
nes de pacientes y con el personal sanitario no médico;
ayuda a la practica privada; posicionamiento, a través
de diferentes medios de comunicacion, de la Reumato-
logia como la especialidad médica de referencia de las
enfermedades reumaticas musculoesqueléticas y auto-
inmunes sistémicas.

¢ Qué espera de esta nueva etapa?

Es una etapa sumamente ilusionante en la que espero
poder cumplir de una manera satisfactoria con todas
las responsabilidades asignadas y poner “mi granito de
arena” en el mantenimiento y desarrollo de una SER en
beneficio de todos los socios y que garantice una asis-
tencia reumatoldgica de alta calidad.

Como una de las responsables de la Comision
de Formacion, ¢qué lineas estratégicas se pro-
ponen en este ambito?

Los miembros de la actual comision de formaciéon nos
planteamos en estos proximos dos afos mantener la
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excelente oferta formativa actual, puesto que una de las
principales razones de existencia de la SER es facilitar
y mejorar la formacion de sus socios. Asimismo, iden-
tificar otras necesidades formativas tanto a nivel de los
reumatologos como del personal de enfermeria, claves
en la atencion al paciente.

Por otro lado, estableceremos estandares en cuanto a
la seleccion de ponentes y moderadores para los diver-
S0S cursos, promoviendo la incorporacion de talentos
emergentes, ademas de la divulgacion de la normativa
existente sobre qué es un proyecto SER de formacion
para conocimiento de los socios. Por supuesto, la co-
mision esta abierta a nuevas propuestas procedentes
de los grupos de trabajo, asi como de cualquiera de
SUS SOCIos.

Finalmente, promoveremos la presencia de los reuma-
télogos en la universidad con el objetivo de mejorar la
docencia de grado y seguiremos impulsando la forma-
ciéon posgraduada de los especialistas de Reumatologia
consolidando las posibilidades docentes que ofrece el
Master de Enfermedades Reumaticas Mediadas por el
Sistema Inmune.

Dra. Ana Urruticoechea, secretaria general

¢,Como se enfrenta a este perio-
do como secretaria general?

Con gran ilusién por incorporarme a la
nueva Junta Directiva encabezada por el
Dr. Juan J. Gémez-Reino Carnota. Cuan-
do me ofreci¢ la oportunidad de partici-
par en este gran proyecto de la SER, no
lo dudé. Es un honor y un reto este periodo de trabajo inten-
S0, en colaboracion con la Junta Directiva y todo el excelente
equipo de la SER. Aportaré toda mi dedicacion, esfuerzo y
entusiasmo a desarrollar los objetivos propuestos.

¢Como ve a la SER dentro dos ainos?

La SER es una sociedad cientifica consolidada con un lar-
go recorrido, seria y eficiente, para y por el socio. Seguira
incrementando su capacidad de ayuda al socio, asi como
de formentar la investigacion, la docencia continuada, la ex-
celencia asistencial en Reumatologia, y el conocimiento de
nuestra patologia. En definitiva, seguira posicionando a la
Reumatologia como la especialidad médica de las enfer-
medades musculoesqueléticas y autoinmunes.

¢En qué otra comision de trabajo formara parte?
Durante los préximos dos afios seré la coordinadora de la
nueva comision de Relaciones Internacionales y de la comi-
sion de Asuntos Internos, asi como de la subcomision de
Formacion Continuada, Programas Cientificos y Finanzas.

Respecto a la comision de Relaciones Internacionales,
llevaré la coordinacion junto a la Dra. M? Luz Garcia Vivar.
Sera un reto llevar una comision nueva, cuyo objetivo es-
tratégico mas importante es ampliar los lazos con la Reu-
matologia en Europa e lberoamérica. A través de diferen-
tes proyectos en Europa como Summerchool, Eumeunet
y Flora se aumentara la visibilidad de los reumatélogos
jovenes. En Iberoamérica se les invitara a participar en
registros, proyectos SER, asi como en la plataforma de
cursos SER vy la escuela de Ecografia.

LLa comision de Formacion Continuada la compartiré con
sus coodinadoras, las Dras. Raquel Aimoddvar y Emma
Beltran. El listén que nos ha dejado la anterior Junta es
muy alto con los Dres. Pérez Ruiz y Sivera. Seguiremos
en la misma linea y se ampliaran algunas tematicas como
la ecografia vascular en el estudio cardiovascular de las
enfermedades reumaticas inflamatorias. La SER invierte
mucho en la formacion continuada de los socios teniendo
una cartera muy amplia de cursos.

En la subcomision de Programas Cientificos trabajaré
bajo la coordinacién del Dr. Ricardo Blanco. Continua-
remos en la misma linea de maxima calidad, buscando
los temas de mayor actualidad y de interés para el socio
en los programas del Congreso Nacional y los simposios
de la SER.
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Dr. Jordi Gratacads, tesorero

¢{Qué le ha animado a formar
parte de la nueva Junta Directiva
de la SER?

Llevo colaborando con la SER en
temas docentes y cientificos como
miembro de GRESSER desde hace
muchos anos. La SER ha consegui-
do un nivel de excelencia relevante en los Ultimos anos,
sin embargo, existen aspectos posiblemente mejorables.
Tengo ganas e interés en ayudar a mejorar estos aspec-
tos y me considero con experiencia y empuje suficiente
como para lograrlo.

¢Qué meta se plantea para estos dos préximos
afnos como tesorero?

El objetivo fundamental esta en intentar incrementar los
beneficios y reducir en la manera de o posible los costes
y conseguir una rentabilidad mayor para poder invertir en
formacion y docencia de todos los miembros de la SER.
El reto clave es, dentro de mantener la estabilidad de los
presupuestos (beneficios/gastos), reducir el beneficio
neto anual situandolo en torno al 10% que es lo propio de

sociedades sin animo de lucro (este afo ha estado por
encima del 20%), a través de invertir mayor presupuesto
en investigacion y docencia.

¢A qué retos considera que se debe enfrentar la
SER en la actualidad?

Yo destacaria tres retos importantes. Primero la interna-
cionalizacion de la SER tanto en Iberoamérica como en
Europa. Esto debe pasar por facilitar el networking y la
visibilidad de nuestros grupos de trabajo y de nuestros
reumatologos mas relevantes. En segundo lugar, habria
que aumentar el porcentaje de centros con unidades
de investigacion de alto nivel que puedan competir con
nuestros vecinos europeos. En este sentido, es funda-
mental facilitar la formacion investigadora de nuestros jo-
venes mas relevantes.

Por ultimo, se debe extender la SER a todos los so-
cios jovenes a través de una mayor difusion de con-
tenidos y actividades en redes sociales, y a los socios
seniors como consultores en temas estratégicos de
la SER.

Dr. Ricardo Blanco, vicesecretario

¢ Qué aspectos considera que se
deberian potenciar dentro de la
organizacion?

Sinceramente creo que nuestra socie-
dad, la SER, es modélica, siendo en
mi opinién lo primordial mantener el
alto nivel alcanzado. Tal vez algo en lo
que podriamos mejorar seria la defensa institucional asis-
tencial y académica de la propia especialidad tanto en el
contenido de la misma, como en la dotacién adecuada
de plantilla y medios, en los lugares mas deficitarios sea
en el ambito hospitalario como en el universitario.

Teniendo en cuenta que es una Sociedad amplia, creo que
deberia integrarse a la mayor parte de miembros en toda
la organizacion. Asi, por ejemplo, son pocos los reumato-
logos que son investigadores principales en los distintos
proyectos de la SER. Con la ayuda de la Unidad de Inves-
tigacion podria hacerse extensivo a mas socios. Asimismo,
habria que potenciar las relaciones internacionales tanto
con EULAR como con Iberoamérica. Con EULAR incluso
creo que podria ayudar introducir un rotatorio al menos
seis meses en alguno de sus centros de referencia.

¢A qué retos se enfrenta dentro de la Comision
de Programas Cientificos?
Este es un asunto, en mi opinién, complejo. Los temas

que se presentan habitualmente creo que son los que
hay que tratar independientemente que el tiempo o
espacio puedan modificarse. Lo que es mas opinable
son los criterios seguidos para impartir dichos progra-
mas. En este sentido, defiendo que sean los médicos
mas prestigiosos quienes lo hagan. En mi conocimien-
to no existen criterios definitivos para evaluar quienes
son los mas prestigiosos, pero si los hay para saber
quiénes son los mas relevantes en la creacion de co-
nocimiento en los distintos apartados de nuestra es-
pecialidad.

Los ponentes y coordinadores deben ser elegidos entre
los que han realizado contribuciones importantes ya sea
con publicaciones indexadas, o en comunicaciones en
los distintos congresos internacionales. Seguir un criterio
objetivo, como el anterior, es para mi el reto mas impor-
tante. La rotacion de ponentes y coordinadores también
es deseable, distribucion geogréfica, paridad de género,
etcétera. Pero sin olvidarnos que los mas relevantes de-
ben estar incluidos.

En la SER, los pésteres consumen una parte importante
del programa y de extension fisica del Congreso, sin em-
bargo, en ocasiones pasan desapercibidos. Creo que se
pueden tomar medidas para potenciar los mismos y no
continuar con una concepcion inmovilista.
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Dra. M2 Luz Garcia Vivar, vocal

¢{Qué espera de este periodo
dentro de la Junta Directiva de la
SER?

Formar parte de la Junta Directiva ac-
tual es para mi una responsabilidad
y una oportunidad, y agradezco pro-
fundamente que se me haya ofrecido.
Como nuevo miembro, estoy asombrada de conocer
desde dentro la actividad tan intensa y variada que se
desarrolla en la SER, algo de lo que no es consciente una
gran parte de los socios. Es responsabilidad de la Junta
trabajar para mantener el buen nivel que ya tenemos, e
intentar mejorar aspectos particulares, ya que siempre
existen areas concretas de mejora.

¢ Qué objetivos estratégicos se plantean dentro
de la Comision de relaciones internacionales?

La Comision de Relaciones Internacionales, de la que
soy coordinadora junto con la Dra. Ana Urruticoechea,
es de nueva creacion y vamos a trabajar para mejorar
las relaciones con Europa e lberoamérica, intentando

Dr. Enrique Calvo, vocal

potenciar nuestra visibilidad a través de reumatélogos
jévenes y emergentes, y buscando una posicion de re-
ferencia en lberoamérica.

¢Qué aspectos clave considera que se debe-
rian mejorar dentro de la SER?

Nuestra sociedad es una entidad sélida y de reconoci-
do prestigio, lider en proyectos individuales y en con-
junto con otras sociedades, y su nivel de actividades
es muy elevado, como he comentado previamente. Se
seguira trabajando en transmitir esto a todos los so-
cios de la SER, continuando con la oferta formativa, el
apoyo a la investigacion, las relaciones con las institu-
ciones y las asociaciones de pacientes y los servicios
al socio. Me parecen especialmente buenas y creo que
habria que continuar en la linea de campanas de di-
vulgacion iniciadas (#PonleNombreAlReuma, #portus-
huesosnofumes, #hoysipuedo, etc.). Y desde nuestra
Comisién intentaremos que la SER mejore su posicion
para ocupar el lugar que le corresponde tanto en Euro-
pa como lberoamérica.

¢Por qué decidio formar parte de
esta nueva Junta Directiva?

Si dos personas de la envergadura del
Dr. Gémez-Reino y la Dra. Aimoddvar te
proponen sumarte a la Junta Directiva de
la sociedad nacional de nuestra especia-
lidad creo que solo cabe responder si.
Ambos estan cargados de ilusion e ideas novedosas para
seguir potenciando la SER, y eso lo saben contagiar a la per-
feccion al resto de los componentes que integramos la Junta.

Por otro lado, personalmente creo que es muy positi-
vo participar en este tipo de grupos humanos: permi-
te conocer los entresijos de la SER, descubrir todo lo
que ofrece, el trabajo y las personas que hay detras de
cada iniciativa y proyecto. Te sientes mas participe de tu
propia Sociedad, y contribuyes activamente a la misma,
devolviendo asi en parte lo que de ella también obtienes.
Como escuché decir en la reuniéon de A Corufia a un
componente de la anterior ejecutiva, “todos los socios
deberian animarse alguna vez a formar parte de la Junta
Directiva de la SER”.

¢Qué lineas estratégicas se plantea para la Co-
mision de TIC?
En primer lugar, debo decir que tengo la suerte de contar

en nuestra Comisidon con un gran experto en la mate-
ria como es el Dr. Toni Goméz-Centeno. Juntos preten-
demos sumar fuerzas para intentar mejorar aln mas, si
cabe, los aspectos tecnoldgicos y mediaticos de la SER.
Por el claro caracter transversal de nuestra Comision,
desde el primer momento vamos a trabajar codo con
codo con el resto de comisiones y con los diferentes gru-
pos de trabajo de la SER, favoreciendo una mejor co-
municacion entre ellos y nosotros, asi como entre ellos y
los socios, facilitando también la integracion de procesos.
Ademas de continuar trabajando en lineas estratégicas pre-
vias, como las centradas en las App y la web de la sociedad,
el mantenimiento de plataformas de la Unidad de Investiga-
cion y de la Biblioteca, o portales para pacientes y sociedad
civil, traemos muchas ideas nuevas como explorar el desa-
rrollo de software de gestion clinica en Reumatologia a través
de webApps, potenciar contenidos multimedia o proponer la
creacion de una beca o premio anual para el socio que aporte
la mejor idea o proyecto informéatico sobre la especialidad.

¢A qué retos considera que se enfrenta nuestra
Sociedad cientifica?

Aungue esta pregunta quiza le corresponda mas respon-
derla al presidente o la vicepresidenta, desde mi punto
de vista los principales desafios pueden ser enfrentarse
a la creciente demanda de reumatélogos actual y futura,
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consensuando con la Comision Nacional de la Especiali-
dad, sindicatos y resto de instituciones, un aumento a corto
y medio plazo del nimero de residentes de la especialidad,
pudiendo aumentar asi también la dotacion de especialistas
en las plantillas de Reumatologia de todo el pais.

Asimismo, se debe potenciar y afianzar la presencia de la
Reumatologia en las universidades y continuar mejoran-
do la difusién de la especialidad al resto de compaferos
médicos Y, sobre todo, a la poblacién, para conseguir un
mayor acercamiento de la SER a la sociedad.

Dr. Marcos Paulino, vocal

¢Qué lineas estratégicas se ha
planteado dentro de la Comision
de Medicina Privada?

El objetivo es mejorar las condiciones
laborales de los reumatélogos priva-
dos (casi un 40% del total), hacer vi-
sible la Reumatologia privada en los
foros de la SER, potenciar el papel de los socios senior
como los maestros que son, y estar en contacto con los
asociados para mejorar y ampliar los servicios disponibles
en la web.

¢{Qué cree que puede aportar a la nueva Junta
Directiva?

Seria prepotente por mi parte decir lo que yo puedo
aportar. Es la SER la que saca lo mejor de nosotros
mismos y la que permite que podamos ser Utiles a
nuestros compaferos.

¢A qué retos considera que se debe enfrentar
la SER?

La SER es experta en liderar iniciativas, cursos, becas
y ayudas para sus asociados, como sociedad cientifica
que es. Esto debe seguir asi, a ser posible intensifica-
do, para que los fondos disponibles (que, afortunada-
mente, son muchos) estén en continuo flujo unidirec-
cional para mejorar el nivel y la excelencia de todos los
reumatologos.

Dra. M2 Angeles Aguirre, vocal

¢Cuales seran sus funciones den-
tro de la Junta Directiva de la SER?
Soy vocal responsable de la Comision
de Declaraciones de Interés Cientifico
y Social y de la Comisién de becas,
fondo documental y publicaciones.

¢Qué objetivos se plantea para esta etapa?

Para esta etapa, la Junta Directiva esta estudiando crear
estructuras estables de investigacion financiadas por la
SER, asi como incrementar las becas de asistencia a
Congresos de nuestros asociados. Ademas, estamos

valorando una reestructuracion de las publicaciones de
nuestra Sociedad cientifica y continuaremos con la im-
plementacion del Fondo de imagen y con el Manual de
Reumatologia Pediatrica.

¢Qué fortalezas destacaria de la SER?

La SER es una asociacion que fomenta el conocimiento y
la investigacion de las enfermedades reumaticas entre to-
dos sus socios. Ademas, destacaria su compromiso so-
cial, mejorando el conocimiento de estas patologias entre
la poblacion general y la calidad de vida de los pacientes
reumaticos.

Dra. Emma Beltran, vocal

¢ Qué espera aportar a la nueva
Junta Directiva de la SER?

Colaborar con entusiasmo y pa-
sion por la Reumatologia de forma
activa en los proyectos que ya es-
tan en marcha y aportar mi expe-
riencia en practica clinica y forma-

cion para nuevas iniciativas.

¢Qué objetivos se plantea para la Comision de
Formacion y para la de GPC?

Para la Comision de Formacion el principal objetivo que
nos planteamos es fomentar una formacién mas transver-
sal desde un punto de vista multidisciplinar. Por otra parte,
buscamos potenciar la creacion de guias de practica clini-
ca y recomendaciones de diagndstico y tratamiento que
incluyan pautas algoritmicas.



¢ Como definiria a nuestra sociedad cientifica?

Es una Sociedad cientifico-médica gestora del conoci-
miento sobre las patologias referidas al aparato locomo-
tor. Impulsora de la investigacion y diseminadora de los
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conocimientos sobre las mencionadas patologias. Con
una vision abierta, implicada en temas de formacion, con
una gran capacidad para innovar y realizar estudios de
investigacion.

Dr. Ifigo Rua-Figueroa, vocal

¢{Qué objetivos se ha planteado
para este periodo como miem-
bro de la Junta Directiva?

Me ha correspondido coordinar, junto
con la Dra. Emma Beltran, la Comision
de Guias de Practica Clinica y Reco-
mendaciones SER. A este tipo de do-
cumentos se les concede cada vez mayor importancia en
los sistemas de salud, ya que divulgan la evidencia y ha-
cen llegar a todos los profesionales el criterio consensua-
do de los expertos de una forma estructurada, objetiva y
rigurosa. Esta bien establecido que su divulgacion facilita
la toma de decisiones, hace que estas se adeclen mejor
al nivel de evidencia disponible y reduce la variabilidad
injustificada, optimizando también el uso de recursos. Se
trata, por tanto, de una actividad cientifica con enorme
retorno para la labor asistencial y muy demandada por
los socios. Aunque la SER ha desarrollado y desarrolla
un buen numero de proyectos en este sentido, realizan-
do un enorme esfuerzo, quedan necesidades por cubrir.
Lo deseable seria que todas las patologias contasen con
este tipo de documentos SER, particularmente aquellas
en las que, por su menor frecuencia y complejidad, le
pueda resultar mas dificil al reumatdlogo mantenerse al
dia. Teniendo en cuenta todo esto, nos parece razona-
ble plantear un incremento de los recursos que la SER
destina a estos proyectos y captar nuevos revisores de
evidencia, de calidad contrastable, que hagan posible lle-
varlos a cabo.

También pertenezco a la Comision de Grupo de Traba-
jo. Los GT son una auténtica riqueza para la SER como
fuente de continuas iniciativas y de produccion cientifica
cooperativa. Es un modelo organizativo que considero de
éxito. Aqui mis objetivos son que los grupos coordinen
bien sus actividades con la SER y sean dotados de recur-
sos para llevarlas a cabo. Ademas, habria que garantizar
que sean siempre considerados en todos los procesos y
actividades de la SER, en comités cientificos, congresos
y simposios, divulgacion en medios de comunicacion,
actividades docentes, seleccion de revisores, etc., algo
l6gico, por otra parte, ya que los GT suelen aglutinar a los
expertos nacionales mas activos en el area.

Y por supuesto, me planteo participar en todo lo que
pueda, aportando ideas y “arrimando el hombro” para
que salgan adelante. En definitiva, un periodo de mucho
trabajo pero que afronto con ilusion.

¢Qué fortalezas y debilidades resaltaria de nues-
tra sociedad cientifica?

Nuestra sociedad cientifica es madura, solida, solvente y
muy activa, que ha alcanzado la excelencia, o esta proxi-
ma a ella, en muchas de sus actuaciones, gozando de un
gran prestigio entre nuestros colegas médicos.

Tenemos muchas fortalezas, como disponer de una es-
tructura profesional sdlida y eficiente, que soporta todas
las actividades de la SER, haciendo posible que se realicen
de forma fluida y con alto nivel de calidad y satisfaccion por
parte de los socios. Destacaria la Unidad de Investigacion,
poco comun en este tipo de sociedades cientificas, que ha
sido y esté siendo critica para potenciar la investigacion,
sobre todo cooperativa, asi como asesorar y formar a los
Socios en esta area. Es un auténtico lujo disponer de esta
herramienta en la SER, que prestigia enormemente nues-
tra Sociedad y es motivo de orgullo para todos.

Una de nuestras mayores amenazas es, sin duda, la fuga
de competencias, que afecta, sobre todo, a las enfermeda-
des reumaticas autoinmunes sistémicas. Debemos seguir
batallando con eficacia para que se respete nuestro “terri-
torio” frente a los intentos, en ocasiones bien organizados,
de invadir nuestro “terreno” y mantenemos como referen-
cia en esta area nuclear de la especialidad, garantizando
asi que nuestros pacientes reciban la mejor asistencia y
contribuyendo, al mismo tiempo, a mantener el atractivo
como especialidad, para las futuras generaciones.

¢ Qué aspectos considera que se deberian poten-
ciar dentro de la organizacion?

Creo que se debe potenciar mas, si cabe, la produccion
cientifica, algo esencial en una sociedad que se define como
tal. La actividad divulgativa y formativa de la SER es exten-
sa y de enorme calidad, pero nunca debera eclipsar a la
produccion cientifica propia y la difusion de la misma. Por
un lado, deberiamos perseguir la maxima visibilidad de las
comunicaciones originales en nuestros eventos, ademas de
ser capaces de captar la atencion y el interés de los asisten-
tes por las mismas. Por otro lado, es esencial reclutar nue-
vos talentos para la tarea investigadora, combatir la fatiga
ante el esfuerzo sostenido que supone la investigacion con
continuidad e involucrar al mayor nimero de socios posible
en los proyectos de investigacion colaborativos y multicén-
tricos. Y dedicar recursos, claro esta, ahora que parece que
atravesamos una época de cierta bonanza. En definitiva,
sembrar para crecer y poder recoger.
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Entrevistamos a los nuevos presidentes de la Sociedad Andaluza de
Reumatologiay de la Asociacion Cantabra de Reumatologia

o)

Sociedad Andaluza de Reumatologia

“Seguiremos luchando para

que toda la poblacion andaluza tenga
igualdad de acceso a los reumatologos”

Como presidenta de la Sociedad Andaluza de
Reumatologia, {qué objetivos se plantea?

El objetivo de esta Junta Directiva es continuar la
linea de nuestros antecesores en tres lineas funda-
mentales. En primer lugar, defender la Reumatologia
como especialidad fundamental en el diagnostico de
las enfermedades del aparato locomotor y del tejido
conectivo, y luchar para que toda la poblacion anda-
luza tenga igualdad de acceso a los reumatélogos,
ya que existen clarisimas diferencias de cobertura
entre las diferentes provincias, sobre todo hay hos-
pitales comarcales en los que no hay presencia de
nuestra especialidad.

En segundo lugar, fomentar la formacion de los reuma-
télogos mediante la organizacion de cursos vy talleres
dirigidos tanto a adjuntos como a residentes para com-
plementar su formacion y actualizar conocimientos.

Por ultimo, promover la investigacion dando apoyo a
los grupos de trabajo y a proyectos de investigacion
tanto de los hospitales andaluces como a los centros
de investigacion, a través de la Red Andaluza de In-

vestigacion en Enfermedades Reumaticas de la SAR
(RAIER), cuyo objetivo es facilitar un marco de cola-

“Se han de crear plazas de
Reumatologia en todos
los hospitales comarcales
de Andalucia”

boracion en investigacion dentro de nuestra Sociedad
que permita mejorar el nivel de capacitacion y des-
empeno de los investigadores andaluces en el campo
de la Reumatologia y por tanto del impacto de sus
proyectos de investigacion.

¢Podria resumir alguno de los proyectos o lineas
estratégicas que llevaran a cabo durante estos
dos anos?

Dentro de las lineas estratégicas planteadas para
estos dos anos pretendemos dar continuidad a los
grupos de trabajo en patologia reumatica ya creados,
como son el ‘Grupo de interés en espondiloartritis y
artritis psoriasica’ de la SAR y el ‘Grupo de interés en
artritis reumatoide’, asi como a las becas FAR de ayu-
das para estancias cortas en centros de excelencia
como apoyo a los residentes que deseen ampliar su
formacion. Ademas, seguiremos con el plan de forma-
cion continuada, organizando cursos tanto de conte-
nido clinico como en metodologia de la investigacion.

En su opinion, ¢cuales son los principales ambi-
tos que deberian mejorar en su comunidad auto-
noma en cuanto a la Reumatologia?

Una de las areas de mejora mas importante es la ne-
cesidad de que se creen plazas de Reumatologia en
todos los hospitales comarcales de Andalucia, que
permitan el acceso a dicha especialidad en toda la
poblacién andaluza para garantizar una asistencia
sanitaria de calidad, ya que no en todos ellos existe
actualmente un reumatologo. Esto va en detrimento
de la asistencia de la patologia reumatica y, por otra
parte, del manejo 6ptimo de los recursos para su
diagndstico y tratamiento.
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“Seguiremos
colaborando con Atencidon Primaria
para optimizar la derivacidon de
pacientes a nuestras consultas”

%' a Reumatolog

Vil

NIO

¢Qué objetivos se plantea para su presidencia
de la Asociacion Cantabra de Reumatologia?
El objetivo principal es mantener activa la aso-
ciacion e intentar superar el nivel alcanzado en
los Ultimos anos en cuanto a actividades propias
como son el congreso anual en otono vy la dota-
cién de becas para proyectos de investigacion.
En los préoximos dos afos nos gustaria seguir
en la misma linea, centrando nuestros esfuer-
Z0S en convocar un nuevo programa de becas
y de estancias cortas orientado principalmente
a residentes e investigadores del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria (IDIVAL), con el que man-
tenemos una estrecha colaboracion. Otro reto
importante es conseguir que todas las Unidades
de Reumatologia de la comunidad tengan apoyo
de enfermeria reumatoldgica y que se mantenga
y extienda por todas las areas de salud el Plan de
Asistencia en Aparato Locomotor, en el que los
reumatoélogos, desde Atencion Primaria, actien
en calidad de consultores. Finalmente, también
nos planteamos la solicitud a la comision de for-
macion continuada de la acreditacion como tal
de nuestra reunion anual y la potenciacion de
los contenidos de nuestra web corporativa para
acercarla ain mas a todos nuestros socios.

¢Cuales seran las lineas estratégicas?

Una de las lineas principales sera continuar co-
laborando con Atencion Primaria para optimizar
la derivacion de pacientes a nuestras consultas
desde los centros de salud. La puesta en marcha

en septiembre de 2010 del plan de gestion clinica
de patologfa musculo-esquelética en el Area de
Salud | (Santander) ha permitido abordar desde
Atencion Primaria aquellos pacientes que, de otra
manera, serian derivados a consultas hospitala-
rias de Ortopedia, Rehabilitacion o Unidad de Ra-
quis, mediante consultas regulares en los mismos
centros de salud por el reumatélogo. Este Plan
ha conseguido racionalizar la asistencia médica
evitando derivaciones innecesarias y optimizan-
do la solicitud de pruebas diagndsticas. Como he
comentado, la aplicacion de este Plan al resto de
Areas de Salud es uno de los objetivos marcados
por la Junta Directiva. Otra linea de trabajo sera
la colaboracién con otras especialidades de cara
a implementar nuevas unidades multidisciplinares,
principalmente con los Servicios de Neumologia,
y potenciar las ya existentes con el objetivo de
desarrollar unos protocolos de actuacion conjun-
tos. Ademas, nos parece importante fortalecer la
formacién continuada, tanto de médicos adjuntos
como de residentes, tratando de primar la partici-
pacion como ponentes en nuestros actos cientifi-
cos de los socios generadores de conocimiento.

Principales retos de la Reumatologia en su
comunidad auténoma.

Dentro de la comunidad, afortunadamente, la
Reumatologia es una especialidad muy asentada
desde hace décadas. Actualmente, contamos
con 19 reumatdlogos en el Servicio Cantabro
de Salud para dar cobertura a una poblacién de
cerca de 600.000 habitantes, lo que indica que
hay un especialista por cada 32.000 habitantes.
El principal problema al que nos enfrentamos es
la alta tasa de reumatélogos con interinidades y
con contratos eventuales dentro de las plantillas,
ya que Unicamente un 40% de ellos son propie-
tarios de plaza. La consolidacion de las plantillas
de cara al futuro es un reto fundamental para
nuestra especialidad en Cantabria. Otro reto im-
portante es tratar de integrar eficazmente a todos
los socios en la vida de la ACR para que se sien-
tan representados, participes y protagonistas del
devenir de la nuestra asociacion.
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Una aplicacion util para adecuar
la dosis de terapia bioldgica

con facilidad

La herramienta web puesta en marcha por la SER se puede consultar
a través de cualquier dispositivo (mdviles, tabletas, etc.) y facilita las
consultas gracias a la categorizacion de la informacion disponible

La SER ha lanzado una herramienta informatica
que permite implementar los datos recogidos
en el estudio REDOSER. “Hasta ahora, buscar
el perfil clinico de un paciente que teniamos en
consulta era una tarea ardua ya que el proyec-
to incluye mas de 6.000 situaciones clinicas”,
ha explicado el Dr. Isidoro Gonzalez, investiga-
dor principal de REDOSER y reumatologo en el
Hospital Universitario de La Princesa.

Esta herramienta web facilitara a los reumato-
logos acceder a la informacion que le permita
tomar una decision mas segura y efectiva a la
hora de reducir dosis de terapia bioldgica en
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide,
espondiloartritis axial y espondiloartritis periféri-
ca. Asi, el médico que utilice la aplicacion, dis-
ponible en la direccion redoser.ser.es y accesible
desde dispositivos méviles, solo debera elegir la
patologia para la que desea hacer la consulta
e introducir un maximo de diez variables para
definir el perfil del paciente. La herramienta le
devolvera el resultado como una medida de lo
adecuado que puede resultar reducir dosis en
ese paciente concreto.

Desde el punto de vista clinico, el proyecto
REDOSER puede tener un impacto muy bene-
ficioso en la Reumatologia y en los pacientes,
ya que, tal y como ha explicado el Dr. Isidoro
Gonzélez, “aporta un apoyo a los reumatélogos
sobre en qué situaciones clinicas seria apropia-
do reducir la dosis de terapia biolégica, porque
ello supondria disminuir el riesgo de infecciones
graves, sin exponer al paciente a un alto ries-
go de rebrote de la enfermedad”. Asimismo, el
especialista ha sefialado que en un entorno de
contencién del gasto como el actual, “REDO-
SER puede suponer un argumento contra las

presiones administrativas que pudieran sufrir los
reumatoélogos para reducir estas dosis, ya que
se ha demostrado que hay gran cantidad de si-
tuaciones clinicas en las que no es apropiado
reducir estas dosis”.

REDOSER Desarrollo del proyecto
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La Dra. Paloma Abreu, reumatologa y coordinadora
de los registros de Uruguay y Paraguay ha visitado
la Sociedad Espafola de Reumatologia (SER) para
conocer con mas detalle el funcionamiento de los
proyectos BIOBADAMERICA y BIOBADASER. Du-
rante su estancia, de una semana de duracion, ha
indagado sobre la experiencia de nuestra Sociedad
en el trabajo de campo de estas iniciativas. Ademas,
este periodo formativo también ha incluido talleres
sobre estadistica y el proceso de monitorizacion en
BIOBADASER, un estudio que cuenta con el apo-
yo, soporte y financiacion de la Agencia Espariola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMyPS)
y que recoge los acontecimientos adversos en pa-

presidenta de la Sociedad
Paraguaya de Reumatologia
visita la SER

La Dra. Paloma Abreu aprovecho para conocer con
mas detalle 9I funcionamiento de los proyectos
BIOBADAMERICA y BIOBADASER

Al detalle

La Dra. Paloma Abreu es presidenta de la Sociedad Para-
guaya de Reumatologia, y cuenta con una amplia experien-
cia como coordinadora de los registros de acontecimientos
adversos de Uruguay y Paraguay. Los dos paises participan

desde hace afnos en este proyecto, en el que la SER ofrece
Su conocimiento, experiencia y el soporte para la aplicacion
informatica y la base de datos de BIOBADASER. Por su par-
te, el proyecto BIOBADAMERICA es la adaptacién de esta
experiencia y aplicacion informatica al entorno y realidad de
cada pals, si bien mantiene una estructura comin que pue-
de permitir realizar analisis conjuntos de las bases de datos.

cientes en tratamiento con terapia bioldgica.

La Dra. Tatiana Cobo explica
su experiencia rotante en
la Unidad de Investigacion

Reumatdloga del Hospital Universitario

Infanta Sofia (Madrid). Periodo de rotacion: 4 meses

¢Qué le llevo a presentar su solicitud a las becas
AbbVie / Unidad de Investigacion FER?

Siempre he estado interesada en la investigacion clinica
y me parecia una oportunidad poder ampliar mis conoci-
mientos en epidemiologia, estadistica, busquedas biblio-
graficas y medicina basada en la evidencia.

¢En qué proyectos o iniciativas de la Ul ha esta-
do involucrada durante este periodo?

He estado trabajando en el desarrollo del nuevo proyecto de
miopatias de la SER Myo-Spain que coordino junto ala Dra.
Laura Nufio. También he participado en la explotacion de
datos del proyecto RELESSER, colaborado en la elabora-
cién de preguntas ‘PICO’ y en las busquedas de dichas pre-
guntas para el documento de recomendacion de neumonia
intersticial rapidamente progresiva y anti-MDA 5.

Asimismo, he recibido asesoria metodoldgica y esta-
distica en la realizacion de busquedas bibliograficas en
estudios que previamente estaba realizando, asi como
asesoria en la redaccion de articulos cientificos.

¢Qué valoracion haria de esta experiencia?

Lo definiria como excelente. La forma de aprender es-
cuchando, viendo, participando e interactuando es muy
didactica. Ademas, en un ambiente muy agradable y con
profesionales accesibles.

¢Animaria a otros reumatologos a presentarse a
este plan de formacion en epidemiologia?

Si, animaria a cualquier reumatoélogo interesado en inves-
tigacion, en especial a los residentes.
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Los reumatologos abogan por una gestion
mas clinica, transparente y basada en
criterios de eficiencia real

La Dra. Mdnica Vazquez avanza las principales conclusiones alcanzadas durante el
lll Curso Modelos de Gestion Eficiente de la Sociedad Espaiiola de Reumatologia

A'lo largo de estos afnos, los médicos han ejercido su tra-
bajo ajenos al coste que suponian las decisiones diagnosti-
cas y terapéuticas, mientras que los gestores, por su parte,
han administrado los recursos en un contexto de gestion
centrada en la equiparacion de cantidad con calidad y sin
considerar el coste-efectividad. “El gran reto es hacer mas
clinica la gestion mediante una organizacion horizontal,
con decisiones transparentes y basadas en criterios de efi-
ciencia. Ademas, los clinicos debemos interiorizar que los
resultados relevantes son los que aportan valor al paciente,
y que se debe tener en cuenta el coste oportunidad de las
decisiones que tomamos”, segun ha puesto de manifiesto
la Dra. Monica Vazquez, jefa de Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid.

Durante la celebracion del lll Curso Modelos de Gestion
Eficiente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER),
la especialista ha asegurado: “Los médicos asignamos la
mayor parte de los recursos sanitarios mediante las decisio-
nes diagnosticas y terapéuticas que tomamos a diario, y lo
hacemos en condiciones de gran incertidumbre. Por tanto,
en nuestra practica clinica nos encontramos continuamente
asumiendo responsabilidades de gestion. Sin embargo, el

desconocimiento actual de los resultados en salud y de los
costes reales de nuestras intervenciones hace muy dificil que
podamos saber si estamos trabajando de forma eficiente”.

A juicio de la Dra. Vazquez, “mas que gestores, los médi-
cos deben ser responsables y esforzarse por maximizar
la calidad cientifico-técnica con espiritu critico y dirigir las
decisiones hacia la obtencion de aquellos resultados que
sean realmente relevantes para los pacientes”. En este
sentido, definir y medir los resultados mas relevantes en
salud, asi como los costes que estos generan tanto para el
sistema sanitario como para el paciente, es clave.

Ya esta en marcha ‘Hospitales con Unidades
de Acreditacion Docente en Reumatologia’

Las unidades de Reumatologia con acreditacion docente
se configuran como un factor clave para la formacion es-
pecializada. En la actualidad, la situacion es que los resi-
dentes tienen dificultad para la obtencion de informacion y
eleccion del centro donde realizar la residencia.

Para dar solucion a dicha necesidad, la Sociedad Espariola
de Reumatologia, con la colaboracion de Janssen, ha pues-
to en marcha el proyecto HAD: ‘Hospitales con Unidades
de Acreditacion Docente en Reumatologia’, cuyos principa-
les objetivos son: describir los datos generales de los cen-
tros espafnoles que cuentan con acreditacion docente en
Reumatologia, y facilitar la eleccion de centro al futuro MIR.

A través de una pa-
gina web dinamica,
intuitiva 'y utilizable
desde cualquier dis-
positivo con acceso
a internet, se incor-
porara toda la infor-
maciéon de los cen-
tros de forma homogénea, facilitando el andlisis y la toma de
decisiones. Por un lado, aparecera un video a través del cual
el propio jefe de Servicio podra destacar los puntos fuertes
de su hospital. Por otro, se mostrara toda la informacion
recogida del hospital Util para la eleccion de centro del MIR.

HAD

o
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Los coordinadores de esta publicacion, los Dres. Francisco J. Blanco y
Jesus Tornero comentan el proceso, utilidad y valoracion de la misma

La Reumatologia ha avanzado de forma muy importante
en los ultimos 25 afos lo que obliga a que los contenidos
de los libros de texto dedicados a esta especialidad se
editen cada vez con periodos de tiempo cortos. El anterior
Manual SER de Enfermedades Reuméaticas se editd hace
cuatro anos. El aumento en la generacion del conocimien-
to de las enfermedades reumaticas también ha originado
el cambio de nombre del libro, hemos pasado del clasico
‘Manual SER’, al ‘Tratado SER’. Dada su extension, y tam-
bién su calidad, creemos que merece este nuevo nombre.

Elindice del Tratado de las Enfermedades Reuméticas reco-
ge 135 capitulos, 3 anexos y 860 paginas organizadas en
13 secciones. Cada capitulo esta redactado por un unico
autor con experiencia y conocimiento sobre el tema asig-
nado. Todos los autores se han esmerado en presentar un
excelente capitulo resumiendo el contenido y estructuran-
dolo con tablas y figuras para que fuese muy facil de leer.

En el proceso de elaboracion hemos participado dos edi-
tores (el Dr. Tornero y yo) con la importante ayuda de seis
coordinadores (Dr. Andréu, Dr. Balsa, Dr. Castafieda, Dr.
Diaz-Gonzalez, Dra. Silva y Dra. Sivera). El trabajo con to-
dos estos companeros ha sido fantastico y, gracias al duro
trabajo que hemos realizado, el libro ha podido ser editado
y publicado cumpliendo estrictamente los plazos fijados.

Mi valoracion es muy positiva. Estoy muy contento, orgu-
lloso vy feliz por haber participado en esta primera edicion
de este Tratado que, al igual que el Manual SER, seguira
siendo el libro de referencia para todos los reumatologos
de Espafia y de otros paises de habla hispana. El formato
digital ha permitido complementar la parte impresa con
mas imagenes, figuras, videos, etc. Asimismo, el formato
digital posibilitara darle mas difusion al libro y que llegue
con mas facilidad a hospitales, centros de atencion pri-
maria, facultades de Medicina, profesionales de la Medi-
cina, especialistas en Reumatologia, residentes y estu-
diantes de todo el mundo.



La primera edicion del Manual de Enfermedades Reu-
maticas de la Sociedad Espanola de Reumatologia
fue en 1992 y para mi este primer Tratado supone
la culminacién de la capacidad de esta Sociedad
cientifica que durante todos estos afios ha trabajado
intensamente por seguir formando a sus asociados,
hasta convertir a esta obra en referencia de nuestra
especialidad en castellano. Asimismo, se verifica que
tenemos entre nuestros asociados a personas lide-
res en diversos aspectos de nuestra especialidad y
capacitados en la transmision de este conocimiento
cientifico de excelencia.

Como se ha comentado previamente, esta obra ha as-
cendido de categoria debido a su extension y profun-
didad de los temas que aborda, de tal forma que le han
hecho merecedor del titulo de “Tratado’, transmitiendo,
ademas, la relevancia e importancia de enfermedades
reumaticas. Todos los temas se desarrollan en profun-
didad para mejorar la excelencia de los reumatélogos
y con el objetivo de lograr una mejor calidad de vida de
los pacientes. Ademas, empezamos a incorporar las
nuevas tecnologias y contenidos multimedia.

Por ultimo, se ha producido un progresivo cambio de au-
tores con la incorporacion y participacion de otros mas
jovenes, con las mismas capacidades y conocimientos
de gran interés.

Sociedad Eg,

ang
Dirscores; yopu 2 9 R

eum,
Jestis Tc atologia

Ornero « Francisco . Blanco
lanco

Tratado de
Enfermedad s
Reumiticag g,

la SER

m‘m.
Retmarsiogss

La obra, en sus primeras ediciones, pretendia hacer
un resumen del conocimiento sobre nuestra espe-
cialidad. Hoy en dia, se puede asegurar que dispo-
nemos de un Tratado en Enfermedades Reumaticas
equiparable a otros de renombre en lengua inglesa.
En definitiva, ha pasado a ser algo mas que el libro
basico de consulta.

Seria beneficioso que su utilizacion se extendiese a la
docencia de pregrado y de postgrado, y fuese tam-
bién de utilidad para otros profesionales implicados
en el manejo de pacientes con enfermedades reuma-
ticas como médicos de familia, internistas, etc. Sin
duda, esta obra sera de enorme utilidad para los es-
pecialistas ya consolidados y esperamos que sea el
texto de referencia de la Reumatologia en castellano.

Para mi ha sido una gran satisfaccién haber partici-
pado en la génesis original de este proyecto, hace 26
anos, y haber crecido profesionalmente e ir viviendo
la evolucion del primer Manual hasta llegar a la con-
solidacion del Tratado actual. Por ultimo, me gustaria
agradecer la participacion de todos los autores, de mi
compafiero en la coordinacion: el Dr. Blanco, y de la
SER vy la editorial por posibilitar llevar a cabo esta obra.
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Los videos de EULAR Review te permiten
estar ‘a la ultima’ en Reumatologia

Ya estan disponibles en la web de la SER los resiimenes del encuentro sobre
clinica y tratamiento de artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondiloartritis

y enfermedades autoinmunes sistémicas

Si todavia no has podido visualizar los resumenes de Eu-
lar Review, que recogen las novedades y los contenidos
cientificos de mayor interés presentados durante el Con-
greso Eular, celebrado en Amsterdam, puedes hacerlo a
través de la pagina web de la Sociedad Espanola de Reu-
matologia o en el enlace: www.eulareview.ser.es.

Gracias a esta iniciativa, puesta en marcha con la cola-
boraciéon de Novartis, la SER retransmitié on-line, los dias
14 y 15 de junio, un resumen en esparnol con lo mejor del
dia en clinica y tratamiento de artritis reumatoide, artritis
psoriasica, espondiloartritis y enfermedades autoinmu-
nes sistémicas, de la mano de los siguientes expertos de
reconocido prestigio:

¢ Dra. Cristina Bohorquez Heras: Artritis
Reumatoide-Clinica

¢ Dr. Héctor Corominas i Macias: Artritis
Reumatoide-Tratamiento

e Dr. Angel Garcia Aparicio: Espondiloartritis-
Clinica

¢ Dr. Agusti Sellas Fernandez: Espondiloartritis-
Tratamiento

¢ Dr. Alejandro Olivé Marqués: Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas

¢ Dra. Elisa Trujillo Martin: Miscelanea

Ademas, este afo como novedad se ampliara el con-
tenido de los resimenes de los temas tratados en el
Congreso Europeo de Reumatologia, con conferencias
online realizadas por un comité de revisores en las
siguientes areas tematicas:

¢ Dra. Ana Ortiz Garcia: Artritis Reumatoide

¢ Dra. Maria Aparicio Espinar: Espondiloartritis

e Dra. M? José Cuadrado Lozano: Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas

¢ Dra. Lucia Silva Fernandez: Miscelanea

AMSTERDAM JUNIO 2018 U NOVARTIS  TFRad

EULAR Q=12

Annual European Congress
of Rheumatology

wEULAR =
REVIEW 2018

Los interesados que quieran acceder a una de nuestras Becas ACR para asistir al Congreso Americano
de Reumatologia, que tendra lugar del 19 al 24 de octubre de 2018 en Chicago, EE.UU., deberan remitir
la documentacion necesaria (especificada en www.ser.es) al correo electronico becas@ser.es antes del
26 de julio, aunque todavia no se haya recibido la aceptacion oficial. Recordamos que los solicitantes
deberan enviarnos el documento oficial de comunicacion de aceptacion del ACR del 16 al 25 de agos-
to para reconfirmar el acceso a esta ayuda. En caso de no ser aceptado el trabajo, simplemente se
eliminara la solicitud. Aquellas peticiones que no hayan llevado a cabo la pre-solicitud, no podran ser

atendidas con posterioridad.
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:Qué debo

saber como
reumatoélogo
sobre...

Autor

» Dr. Raimon Sanmarti
Unidad de Artritis. Reumatoélogo.
Hospital Clinic de Barcelona.

infecciones y bioldgicos?

Una de las cuestiones mas re-
levantes cuando se analizan los
posibles efectos adversos de
los distintos farmacos antirreu-
maticos modificadores de enfer-
medad de naturaleza biolégica
(FAMED) en el tratamiento de las
enfermedades reumaticas in-
munomediadas ha sido, y sigue
siendo, su posible papel en la
susceptibilidad e incremento de
determinadas infecciones.

Esto se puso especialmente de
manifiesto en los anos 2000-
2001, cuando aparecieron nu-
merosos casos de tuberculosis,
poco tiempo después de iniciar
terapia con farmacos antagonis-
tas del TNF. Este hecho alertd
a la comunidad reumatoldgica,
generando ciertas dudas sobre
su seguridad, aunque inmedia-
tamente después, la adquisicion
de medidas especificas para la
deteccién de infeccion tuber-
culosa latente y su tratamiento
redunddé en un descenso drasti-
co del nUmero de casos, confir-
mandose asi la gran eficacia de
estas medidas preventivas.

Es evidente también que los pa-
cientes con enfermedades inmu-
nomediadas padecen en el curso
evolutivo de la enfermedad, y du-
rante el tratamiento con FAMED,
episodios de infecciones graves
por gérmenes y localizaciones
mas habituales (respiratoria, uri-
narias, cutaneas, etc.), como se
demuestra en los datos de BIO-
BADASER y que en parte se han
atribuido al posible efecto inmu-
nosupresor de estos farmacos.

Pero, ¢incrementan realmente
de forma significativa el riesgo
de estas infecciones graves los
actuales FAMEb? Existen FAME
biolégicos mas seguros en este
aspecto?

Infecciones en pacientes
con artritis. Mas alla de los
biolégicos

Los datos més fiables sobre el
riesgo de infecciones en pa-
cientes tratados con bioldgicos,
provienen de metaandlisis de
ensayos clinicos y sobre todo de
estudios obervacionales pros-
pectivos de los distintos regis-
tros nacionales.

Desde el punto de vista reuma-
tolégico, donde se ha estudiado
mejor la relacion entre infeccion
y biolégicos es en la AR y uno
de los problemas que cabe
mencionar a la hora de interpre-
tar el riesgo, es que la propia en-
fermedad independientemente
del tratamiento ya confiere un
mayor riesgo de infecciones
(cifrado entre el doble y el triple
en comparacion a la poblacion
general), sean estas infecciones
graves, oportunistas, sepsis 0
en cualquier localizacion.

Estos factores de riesgo es-
tan bastante bien identificados
como edad avanzada, gravedad
de la enfermedad, presencia de
manifestaciones extrarticulares,
comorbilidades asociadas como
diabetes o insuficiencia renal o
empleo de glucocorticoides. Por
tanto, a veces no es facil estable-
cer de forma segura y cuantificar



la responsabilidad del FAMED,
en el incremento del riesgo de
infecciones en estos pacientes.

Estudios recientes dan resulta-
dos algo contradictorios sobre
el riesgo de infecciones graves
en pacientes tratados con FA-
MEDb en AR. Mientras que algu-
nos cifran el incremento en el
30-40% (riesgo relativo de 1,3-
1,4), en otros no logran eviden-
ciar un aumento claro del riesgo
en comparacion con FAME sin-
téticos, cuando los resultados
se ajustan por diferentes fac-
tores de confusion. Ademas,
el riesgo de infecciones opor-
tunistas serfa realmente muy
bajo (1,3 por 1.000 pacientes/
afo segun datos recientes del
registro britanico). Es decir, se
empieza a cuestionar que los
FAMED incrementen de forma
significativa el riesgo de infec-
ciones graves en estos pacien-
tes. Algunos estudios recientes
provenientes de distintos regis-
tros apuntarian en esta direc-
cion, subrayando la existencia
de otros factores de riesgo que
el clinico debe valorar y que
probablemente serian mas im-
portantes que el propio FAMED.

La importancia de los ante-
cedentes de infecciones y la
actividad de la enfermedad

Datos de Medicare en Estados
Unidos ponen de manifiesto que
los pacientes con artritis y ante-
cedentes de infecciones graves
tienen el mismo riesgo de una
nueva infeccion grave después
de un tratamiento antirreumatico
tanto si el farmaco introducido
es un FAMED, o no. Los mismos
resultados se observan si la in-
feccion grave se ha producido
en el curso del tratamiento bio-

l6gico, ya que la incidencia de
una nueva infeccion es similar si
se sigue con el mismo bioldgico,
se cambia a otro biolégico 0 no
se trata con bioldgico. En estos
casos, la tasa de infecciones es
muy alta pero independiente del
biolégico, lo que pone de mani-
fiesto es que una infeccion grave
es un factor de riesgo muy im-
portante para una nueva infec-
cion, independientemente  del
tratamiento.

Otro factor de riesgo importante
es la propia actividad de la enfer-
medad. Un estudio reciente del
registro CORRONA demuestra
que en pacientes con AR el ries-
go de infeccion es el doble en
los pacientes activos frente a los
que estan en remision, e incluso
es significativamente menor en
pacientes en remision frente a
los que estan en baja actividad
de la enfermedad.

Por otra parte, no cabe olvidar
que el tipo de enfermedad in-
munomediada influye también
en la magnitud del riesgo, sien-
do por ejemplo inferior en la ar-
tritis psoriasica en comparacion
con la ARy superior en enfer-
medades autoinmunes sistémi-
cas o vasculitis.

No olvidar los glucocorti-
coides

No cabe duda que otro de los
factores de riesgo, que no por
ser muy conocido debe olvi-
darse, son los glucocorticoides,
ampliamente utilizados en la AR
y otras enfermedades inmuno-
mediadas, que incrementan el
riesgo de infecciones graves y
oportunistas de forma dosis de-
pendiente, con aumento notable
del riesgo con dosis mantenidas
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superiores a 5-7,5 mg/dia de
prednisona. Datos del registro
britéanico ponen énfasis en el pa-
pel de los glucocorticoides en el
aumento de riesgo de infeccion,
claramente superior al resto de
tratamiento antirreumaticos in-
cluidos los FAMED (tabla 1).

Especialmente interesantes son
los datos recientes del registro
danés, sobre riesgo de infec-
cion protésica (rodilla y cadera)
en miles de pacientes con ARy
artrosis. Los pacientes con AR
tienen mas infecciones protési-
cas que los afectos de artrosis
pero los dos principales facto-
res de riesgo en la AR son el
uso de glucocorticoides y la ac-
tividad de la enfermedad pero
no el uso de bioldgicos.

Riesgo de infeccion y tipo
de FAMEb

Por otra parte, es posible que
existan ciertas diferencias en el
riesgo de infecciones segun el
farmaco bioldgico empleado y
aunque los resultados de dis-
tintos estudios no son homo-
géneos, en el caso de la AR,
abatacept y etanercept (dentro
de los anti-TNF) estarian aso-
ciados a un ligero menor ries-
go de infecciones. No obstan-
te, son interesantes y quizas
algo sorprendentes los datos
del registro aleman RABBIT,
donde se observa que los pa-
cientes con infecciones graves
tratados con anti-TNF, tienen
mejor prondstico que los no
tratados con bioldgicos, con
menores tasas de sepsis y de
mortalidad por esta complica-
cion. Los anticuerpos dirigidos
contra IL12/1L23 (ustekinumab)
e IL-17 (secukinumab), indi-
cados en artritis psoriasica (y
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espondilitis  anquilosante el
segundo), no incrementarian
de forma significativa el riesgo
de infecciones.

En definitiva, aunque las infec-
ciones son muy frecuentes en

pacientes con enfermedades
reumaticas inmunomediadas
y son casusa de incremento
significativo de mortalidad en
nuestros pacientes, posible-
mente hayamos estado mag-
nificando el papel de los FA-

MEDb vy olvidando que existen
otros factores que son mas
relevantes y deben ser tenidos
en cuenta por el reumatologo
clinico en su practica clinica
diaria a la hora de minimizar el
riesgo de infeccion.

Tabla 1. Riesgo de infecciones graves y farmacos antirreumaticos en AR*

K RIESGO RELATIVOS IC 95%

Metotrexato 1,10 0,98-1,23

Azatioprina 1,62 1,18-1,97

Ciclofosfamida 3,26 2,28-4,67

Anti malaricos 1,06 0,94-1,19

Anti- TNF 1,93 0,70-5,34

Resto de FAME sintéticos 0,02 0,80-1,05
\ Glucocortiocides 2,56 2,29-2,85 J

*Datos procedentes del registro britanico (modificado de DixonWG, et al. Ann Rheum Dis 2012: estudio de casos-control en
AR, n=283.733 pacientes).
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Exito de la campafia #HoySiPuedo para
ayudar a las mujeres con enfermedades
reumaticas a ser madres

Esta iniciativa de la SER ha contado con el apoyo de LIRE, Accion Psoriasis, CEADE,
Felupus, Psoriasis en Red y ConArtritis, asi como con la colaboracion de UCB

La campanfa #HoySiPuedo nacié con el objetivo de ani-
mar a las mujeres con enfermedades reumaticas a po-
der cumplir su suefio de tener una familia y concienciar
sobre la importancia de planificar el embarazo con el
reumatologo, ya que es fundamental para lograr el éxito
y que puedan ser madres.

En ocasiones, muchas pacientes tienen miedo por su
salud y por la de su bebé y no cuentan con suficiente
informacion o no preguntan, por lo que desde la SER
se apuesta por llegar a ellas a través del mensaje: “la
enfermedad que padecen ya no les para”. En ese senti-
do, se lanzé junto con diversas asociaciones de pacien-
tes, la pagina web www.hoysipuedosermadre.com en
la que se ofrece informacion sobre este tema, asi como
un video de testimonios de pacientes que comentan su
experiencia.

La campanfa ha contado con la colaboracion de Agusti-
na Guerrero, quien ha creado una imagen muy especial.
Ademas, ha tenido un gran éxito en redes sociales y lo-
grado el apoyo de celebrities como las actrices Esmeral-
da Moya, Lucia Jiménez y Maria Castro, y presentadoras
como Helena Resano, entre otras influencers.

También en el Congreso Nacional de la SER

En el marco de esta iniciativa, durante el XLIV Congreso
Nacional de la SER se celebrd una mesa redonda SER-
UCB titulada: ‘Cémo las decisiones que tomamos hoy,
impactan en el futuro de nuestros pacientes’, en la que se
abord¢ la necesidad de tener un plan para conseguir cual-
quier meta. En esta actividad, el alpinista y comunicador
Jesus Calleja asegurd que la estrategia, la planificacion y la
seguridad son claves para alcanzar la cima, “aunque esta
sea tener hijos padeciendo una enfermedad reumatica”.

Por su parte, la Dra. Maria Galindo, reumatologa del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre de Madrid, sefialé que
muchas mujeres pueden sentirse inseguras y ansiosas
acerca de la planificacion del embarazo cuando viven con
una enfermedad inflamatoria cronica, “pero hoy en dia te-
nemos los recursos para ayudarlas.

El apoyo de la comunidad es importante para las mujeres
que enfrentan a estos desafios, pero la informacién sobre
el control de la enfermedad durante el embarazo y la lac-
tancia también es esencial”. Asimismo, hizo hincapié en la
necesidad de hablar en las consultas de los reumatélogos
de sexualidad y fertilidad con los pacientes.
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Reconocimiento
PROCADE a
Grunenthal

Durante el XLIV Congreso Nacional de la
SER se ha hecho entrega de la ‘P’ del Pro-
grama de Capacitacion de Delegados de la
Industria Farmacéutica en Patologias Reu-
maticas (Procade) a Grunenthal Pharma.

En concreto, los equipos de ventas, relacio-
nes institucionales y médico de Griinenthal
han obtenido este sello tras demostrar su
conocimiento sobre gota y su manejo a tra-
vés de una evaluacion por parte de la SER
en la que ha obtenido una puntacién supe-
rior al 80%.

El reconocimiento fue entregado por el Dr.
Fernando Pérez Ruiz, reumatélogo coor-

La FERy Novartis R Sl e
firman un
convenio de
colaboracion

La Fundacion Espafiola de Reumatologia (FER) y No-
vartis han firmado un convenio marco de colaboraciéon
en el que se comprometen a impulsar y promover pro-
yectos relacionados con las enfermedades reumati-
cas. Con el sello de esta alianza se pone de manifiesto
el interés comun en contribuir a la mejora de la calidad
de vida del paciente, optimizando los recursos al ser-
vicio de la formacion y actualizacion de conocimiento
entre los profesionales del campo de la Reumatologia.

El acuerdo fue ratificado con la firma del documento
por parte del presidente de la FER en aquel momento,
Dr. José Luis Andréu, y del presidente electo en aquel
momento, Dr. Juan Jesus Goémez-Reino; D. César
Concepcion, director general de Novartis Farmacéu-
tica; y DAa. Sandra Velasco, directora de la Unidad de
Inmunologia y Dermatologia de Novartis.
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La Unidad de Fracturas del Hospital
Dr. Negrin recibe la mencién de ‘Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud’

La Unidad ha sido reconocida por aplicar soluciones innovadoras que mejoran
la calidad, la eficacia y la sostenibilidad del sistema de salud, centrando la

atencion en el capital humano

La Unidad de Fracturas del Hospital Dr. Negrin ha sido
reconocida recientemente con la mencion de ‘Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud’ del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad por aplicar so-
luciones innovadoras que mejoran la calidad, la eficacia 'y
la sostenibilidad del sistema de salud, centrando la aten-
cién en el capital humano.

El modelo de la Unidad reuine todas las caracteristicas de
la gestion sanitaria de la cronicidad en el futuro tenien-
do en cuenta la continuidad asistencial entre hospital y
centro de salud, el compromiso con la sostenibilidad del
sistema y la atencion a las personas mayores de riesgo
centrada en habitos de vida saludables.

Se trata de una Unidad multidisciplinar, coordinada por
Reumatologia con la colaboracion de Rehabilitacion,
Andlisis Clinicos, Diagnoéstico por la imagen, Geriatria,
Traumatologia y Unidad de Raquis. También participan
de manera destacada los profesionales de Atencion Pri-
maria y tiene un caracter multiprofesional, ya que estan

involucrados meédicos, enfermeras, fisioterapeutas y
nutricionista. En septiembre 2014 obtuvo la medalla de
plata de la International Osteoporosis Foundation (pri-
mera concedida en Espafa dentro del programa Cap-
ture the fracture) y en marzo de 2018 ha conseguido la
medalla de oro.

Luz verde al Plan Andaluz de
Enfermedades Reumaticas

Su objetivo es mejorar la atencion de los pacientes, garantizando la equidad,

la accesibilidad y la calidad asistencial

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia ha pre-
sentado el Plan Andaluz de Enfermedades Reumaticas y
Musculoesqueléticas con el objetivo de mejorar la aten-
cién de los pacientes, garantizando la equidad, la acce-
sibilidad y la calidad asistencial. Dicha iniciativa, coordi-
nada por el Dr. José Javier Pérez Venegas, cuenta con 7
lineas estratégicas y 77 lineas de accion.

Este plan especifico hara frente al reto de abordar estas
patologias de forma integrada teniendo en cuenta la me-
jora en las condiciones y estilos de vida, el control de los
factores de riesgo, el diagnostico precoz y una atencion
de calidad que garantice aspectos de rehabilitacion y re-
cuperacion funcional, dando un mayor protagonismo a
los afectados.





