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EDITORIAL/ 3

15 anos de Los Reumatismos:
“Toca evolucionar’

Con este son 82 numeros en 15 afios de la revista de la SER Los Reumatismos.
Nacié en mayo de 2003, siendo presidente de la Sociedad el Dr. Jordi Carbonell y su
primer editor, el Dr. Jesus Tornero.

Desde su comienzo, se intentd que fuera una publicacion distinta, pero moderna, con
algunos aspectos cientificos, pero cercana al socio. Ademas, que tuviera una estética
agradable, que, en mi opinidn, ha conseguido. Por ello, ha incluido desde entrevistas a
personas relevantes de nuestra sociedad, hasta reportajes, noticias propias de la SER y de
las comunidades auténomas y sus Sociedades de Reumatologia, asi como de la industria
farmacéutica e incluso articulos de historia de la Reumatologia realizados con maestria
por el Dr. Antonio Castillo Ojudas. Un apartado interesante ha sido el buzén, inicialmente
de preguntas de pacientes que llegaban a la SER y posteriormente de reumatélogos,
siendo respondidas estas a modo de opinidn por un socio experto en el tema.

Ademas, reumatologos de diversas zonas de Espafa, como el Dr. José Ivorra y
posteriormente los Dres. José Luis Fernandez Sueiro, Jenaro Graha, Antonio Naranjo y
Héctor Corominas, han participado durante estos anos comentando articulos cientificos
relevantes. Merece una mencién especial el trabajo y la colaboraciéon constante de
todas las Juntas de nuestra Sociedad que han pasado durante este tiempo, de todo el
equipo de comunicacion de la SER y de personas entrafiables como Ester Luaces, al
inicio, y posteriormente, Raul Frutos.

En mi caso, como secretario de redaccion de la revista, me resta agradecer a la SER
la oportunidad de haber podido participar desde la puesta en marcha de la revista.
Todo han sido facilidades. Ahora toca evolucionar y que nuevas personas dirijan el
interesante proyecto que se va a poner en marcha, que seguro sera un éxito.

Dr. José C. Rosas
Secretario de redaccion
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Dr. Francisco Javier Navarro
Comité Organizador del VI Simposio de EAS

Elche acoge el VI Simposio de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas

Los avances en conocimientos de ciencia basica se
abordaran durante la primera mesa del Simposio,
donde se nos explicara la importancia de los micro
RNA. Las pequefias moléculas de RNA no codifican-
tes afinan la respuesta celular en un entorno cam-
biante, modulando el transcriptoma celular, espe-
cialmente el miR-155 que esta relacionado con las
células del sistema inmunitario. Se nos hablaré, ade-
mas, del papel del interferén en la génesis de la auto-
inmunidad, una citoquina que no sabemos realmente
como afecta, por ejemplo, especialmente en el lupus.
Finalmente, en esta mesa inicial accederemos a la
comprensible posibilidad de una reclasificacion de
nuestras enfermedades autoinmunes sistémicas con
un nuevo patron taxonémico basado en el patron
molecular, mas que en la clinica. Se nos expondra el
proyecto PRECISESADS que anima a la reclasifica-
cion de las enfermedades autoinmunes.

fermedades Autoinmunes Sistémicas

(EAS), que se celebrard en Elche (Alican-  §@ expond ran los

te), se expondran los avances mas no- , .
torios en el panorama cientifico sobre esta clase de avances mas nOtO rios
patologias, que estaban algo huérfanas en cuanto a
posibilidades terapéuticas, pero que cada vez estan del panorama
mas cerca de ser tratadas como se hace ya con las o ’
clasicas enfermedades reumaticas mas prevalentes. cientifico actual
Es un campo en el que aun nos queda distancia por
recorrer, pero en el que el camino ya se encuentra
esbozado con esperanzadoras promesas.

‘ ‘ En el préximo VI Simposio sobre En- Dyrante el Sim pgsio

N

‘.‘




En los registros existentes para Sjogren y LES
podemos valorar las alternativas que ya se estan
aplicando para un mejor control de sus dominios
clinicos. Aunque de baja prevalencia, enferme-
dades como la esclerodermia, la vasculitis y las
miopatias nos plantean serios conflictos y dificul-
tades terapéuticas que podemos aclarar con las
nuevas actitudes inmunomoduladoras reconoci-
das en recientes publicaciones sobre el uso de
biolégicos. Trataremos también sobre otros pro-
cesos sistémicos como el Behget y las recientes
publicaciones sobre su posible control evitando
las graves secuelas que puede ocasionar a nivel
neuroldgico y mucosas digestivas. Las conse-
cuencias de la introducciéon de nuevos medica-
mentos inmunoestimulantes para el cancer han
llevado aparejado la aparicion de complicaciones
autoinmunes que nos pueden plantear un nuevo
reto diagndéstico y terapéutico. Y no dejaremos
de lado las comorbilidades que estos procesos
patolégicos llevan consigo para poder tenerlos en
mente a la hora de ver a nuestros pacientes.

En la conferencia magistral se nos pondra al dia
sobre los procesos autoinflamatorios y las fiebres
periddicas, procesos que viene bien recordar.

Considero que es importante apostar por la formacion
reumatolégica en estos campos que son de menor
prevalencia con respecto a otras patologias de nues-
tra especialidad y que, a veces, por ello no repasamos
con cuidado. Estos simposios nos permiten estar al
dia de los avances que se producen en las EAS.

El reto en este ambito es conseguir no solo su
diagnostico temprano y clasificacion mas funcional
(base molecular) para lograr una actitud terapéuti-
ca mas acorde a los procesos inmunoldgicos sub-
yacentes, sino ser los auténticos expertos en es-
tos procesos y su terapéutica inmunomoduladora.

En definitiva, resaltaria el amplio campo de patolo-
gias que se va a tratar y los reumatdlogos debemos
ser conscientes de la importancia del conocimiento
del sistema inmune en nuestra espacialidad. Por ello,
he instado a nuestro presidente actual y futuro a que
el conocimiento de la Inmunologia sea un campo de
conocimiento a fomentar entre nuestros asociados
desde su funcionamiento normal hasta sus alteracio-
nes funcionales y estructurales, llegando

a una comprension de como inciden las

terapéuticas que estamos utilizando para , ,

su control, cada vez en mayor medida.

EVENTOS SER/ 5
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ARTRITIS REUMATOIDE

Paciente AR refractario

Artritis reumatoide refractaria a terapia
bioldgica: resultados del registro de bio-
légicos de la Sociedad Britanica de Reu-
matologia. L Kearsley-Fleet, et al. Annals
Rheum Dis 2018;77:1405-12.

En los Ultimos 20 anos, hemos tenido la suer-
te de asistir a una verdadera revolucién en el
tratamiento de la artritis reumatoide (AR). En
la actualidad contamos con un amplio panel
de farmacos bioldgicos y de dianas terapéu-
ticas para el tratamiento de estos pacientes.
Sin embargo, en la clinica diaria empezamos a
tener pacientes, que, aunque inicialmente res-
ponden a farmacos bioldgicos (FAMED), pos-
teriormente pierden eficacia y son refractarios
a los mismos.

En este trabajo de la Sociedad Britanica de
Reumatologia han usado los datos de su re-
gistro de FAMEDb en AR, desde su inicio en
2001 hasta 2014, para estudiar diversos as-
pectos en pacientes que inician su primer
FAMEb con un anti-TNF: 1) el porcentaje de
AR refractaria, en los pacientes que inician
el primer anti-TNF; 2) tratan de describir el
patréon de tratamiento a lo largo del tiempo;
3) intentan identificar predictores clinicos de
enfermedad refractaria. Se define paciente
refractario como aquel que inicia su tercer
tipo de farmaco bioldgico, teniendo en cuen-
ta que NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) recomienda el uso de ritu-
ximab ante el fallo al menos a un anti-TNF,
siempre que no esté contraindicado. Se re-
cogen los patrones de cambio o switching y
las causas.

De un total de 13.502 pacientes que iniciaron
un anti-TNF como primer FAMEDb, 867 (6%)
cumplian la definicion de refractarios a FA-
MEDb. La mediana de tiempo para el tercer tipo

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

de FAMEDb es de 8 afios. El 76% son mujeres,
con una edad media de 57 anos.

Un aspecto interesante entre los pacientes
que entraron en el registro durante el primer
periodo 2001-2008, es que la mediana para
ser catalogados refractarios fue de 8,4 ahos
y en el periodo 2011-2014 fue tan solo de 2
aflos. Ademas, permanecieron tratados con
el primer anti-TNF una mediana de 3,9 afnos,
siendo mayor los pacientes del primer periodo
(4,4 ahos), que los del segundo periodo 0,8
anos). Los pacientes estuvieron una mediana
de 1,5 anos en el segundo y tercer FAMED.
Por otra parte, el 83% de los pacientes refrac-
tarios cambiaron a rituximab como segundo
tipo de biolodgico; el 38% han utilizado cuatro
FAMEs distintos, el 20% cinco y el 8% al me-
nos seis. El 20% de los pacientes han recibido
mas de tres tipos de FAMEs.

En el analisis multivariable, los factores basa-
les que se asocian a enfermedad refractaria a
FAMEDb son: pacientes que entraron reciente-
mente al registro, mujer, edad joven, duraciéon
de la enfermedad corta, resultado de HAQ
elevado, fumador actual, obesidad y estatus
social bajo.

Conclusiones

Este trabajo toca un aspecto interesante para
el clinico que esta emergiendo y que es cada
dia mas relevante: el paciente con AR que ha
consumido varios farmacos bioldgicos, que
permanece activo y que nos provoca dificul-
tades para tratarlo y controlarlo. Algunos au-
tores ya han puesto su atencién en este tema,
focalizandolo en pacientes que han fallado a
dos farmacos biolégicos y se estan plantean-
do estrategias clinicas especificas en estas
situaciones (Maria J. H. de Hair, et al. Rheu-
matology 2018,57:1135-44).
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ESPONDILOARTRITIS

Nivel adecuado de golimumab

Rango 6ptimo de concentracion de goli-
mumab en pacientes con espondiloartritis
axial. A. Martinez-Feito, et al. Clinical Exp
Rheumatol 2018;36:110-14.

La asociacion inversa entre el nivel de los far-
macos anti-TNF y la actividad de la enfermedad
esta establecida. En concreto con golimumab
(GLM), varios trabajos recientes lo han demos-
trado en pacientes con artritis reumatoide. Sin
embargo, escasos estudios se han realizado
en este aspecto en pacientes con espondiloar-
tritis (SpA).

En esta investigacion, se evalla la asociacion
del nivel sérico de GLM con la actividad de la
enfermedad vy la respuesta al tratamiento, asi
como la concentracion optima del farmaco en
pacientes con SpA axial durante el primer afo
del tratamiento.

Se trata de un estudio observacional prospec-
tivo, que incluy¢ a 49 pacientes con SpA axial,
en los que se monitorizd el nivel de GLM vy
anticuerpos anti-GLM, mediante técnica ELI-
SA, a la entrada del estudio (basal), a las 24 y
52 semanas del inicio del tratamiento. La ac-
tividad de la enfermedad se evalu6é mediante
ASAS vy la mejoria clinica mediante AASDAS.
En caso de retirada del tratamiento con GLM
antes de la semana 52, se recogié la Ultima
observacion clinica. Segun el resultado de
ASDAS basal, los pacientes se dividieron en
dos grupos: grupo 1 (67% de ellos), si AS-
DAS<2,1 y grupo 2 (33%) si ASDAS =1. Se
definié respuesta clinica si a las 24 y 52 se-
manas el valor de AASDAS=1,1 y =2 como
respuesta mayor.

El 73% de los pacientes eran varones, con
HLA-B27 positivo el 69%. En la semana 52, el
89% de ellos permanecian en tratamiento con

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

GLM. Los del grupo 1 presentaron mayor nivel
de GLM que los del grupo 2 en la evaluacion
final a las 52 semanas: 1,07 (0,7-1,9) Vs 0,6
(0,1-1,4); p<0,01. Se demostréd una relacion
inversa significativa entre el nivel de GLM y AS-
DAS en el andlisis univariable a las 24 (n=42,
r =-0,445; p<0,01) y 52 semanas (n=38, r=-
0,330; p<0,05). La significacion estadistica se
mantuvo en el andlisis multivariable a las 24 se-
manas (p<0,01), aunque casi significativo en la
semana 52 (p=0,06).

De acuerdo con el resultado del nivel sérico de
GLM, la muestra se dividi6 en terciles: a) Nivel
bajo, si el de GLM es <0,7 mg/L; b) nivel medio,
entre 0,7-1,4 mg/L, y c) nivel alto, >1,4 mg/L.
Durante todo el estudio no se detectaron anti-
cuerpos anti-GLM.

La curva-efecto de GLM mostrd que el rango
del nivel medio de GLM (0,7-1,4 mg/L) es sufi-
ciente para obtener respuesta terapéutica y que
niveles superiores no provocan mejoras clinicas.
Por tanto, es este el rango 6ptimo de GLM en el
que deben permanecer los pacientes.

Conclusiones

Un aspecto que no esta resuelto completamen-
te en la monitorizacion de los niveles de farma-
cos anti-TNF es precisamente conocer el nivel o
rango sérico del farmaco en el que deben estar
los pacientes para obtener la mejor respuesta
clinica. Conocerlo evitaria tanto el infratrata-
miento, y por tanto el riesgo de no obtener la
mejor eficacia del farmaco, con la posibilidad
incluso de incrementar la dosis, como el so-
bretratamiento, en el que se podria plantear la
reduccion de dosis vy, por tanto, reducir el cos-
te. Este trabajo, realizado por un grupo espafnol
con amplia experiencia en monitorizacion de
farmacos bioldgicos, responde a ello en pacien-
tes con SpA axial, tratados con GLM.
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LUPUS SISTEMICO

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

Uso de hidroxicloroquina durante el embarazo y lupus neonatal

Efecto de la exposicion de hidroxicloroqui-
na en el embarazo, en el desarrollo del lu-
pus neonatal cutaneo. Barsalou J, et al. Ann
Rheum Dis 2018;77:1742-49.

El lupus neonatal ocurre entre un 5y un 16% de
los embarazos expuestos a los anticuerpos anti
Ro. En algunos estudios previos se sugiere que
la exposicion en Utero a hidroxicloroquina (HCQ)
puede prevenir el lupus neonatal cardiaco. El pre-
sente estudio se marcé como objetivo evaluar si
la exposicion en utero a HCQ reduce el riesgo de
lupus neonatal y/o retrasa su debut.

Se disefd un estudio de casos y controles
multicéntrico con 122 lupus neonatales y 434
controles, nacidos de madres con enfermedad
reumatica y anti Ro positivos (con o sin anti La),
confirmados durante el embarazo. Por otro lado,
se realizd un anélisis secundario de 262 casos
de lupus neonatal, independientemente del diag-
nostico materno, a fin de determinar si la HCQ
retrasa el tiempo de aparicion del lupus neonatal.

Se observaron 20 casos de lupus neonatal (16%)
expuestos a HCQ, y 146 no expuestos (34%) (OR
0,4 (Cl 95% 0,2 — 0,6); p<0,01). La exposicion a
HCQ se asocio a menor riesgo de lupus neonatal,
mientras que el sexo femenino del recién nacido y
los anticuerpos anti La se asociaron con un mayor
riesgo. La asociacion de HCQ con menor riesgo
permanecié significativa cuando los datos se res-
tringieron a madres con LES o a los casos con
debut de lupus en el primer mes posparto. Cuan-
do se analizaron los 262 casos de lupus neonatal,
los nifios de madres expuestas a HCQ mostraron
lesiones de lupus cutaneo mas tarde que los no
expuestos (6,0 vs 4,4 semanas), pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Conclusiones

Los autores concluyen que la exposicion a HCQ
durante el embarazo se asocia a un menor ries-
go de lupus neonatal. Ademas, la aparicion del

exantema es mas tardia que en los nifios de ma-
dres no expuestas a HCQ. La hipdtesis para ex-
plicar este retraso es la permanencia de niveles
de HCQ en el suero de los recién nacidos.

Como limitacion del estudio, los autores sefialan
que no hubo manera de recoger adecuadamente
el grado de adherencia de las madres al trata-
miento con HCQ.

Si bien el lupus neonatal es considerado una en-
fermedad benigna y transitoria, puede conllevar
estudios y tratamientos innecesarios, sobre todo
cuando no se diagnostica correctamente. Ade-
mas, puede complicarse con atrofia cutanea,
hiperpigmentacion y telangiectasias hasta en el
38% de los casos. Hasta el momento no existen
tratamientos para prevenir el lupus neonatal, por
lo que los resultados de este estudio tienen gran
interés clinico. En el laboratorio, la HCQ inhibe la
activacion y sefializacion de los receptores toll TLR
en las células presentadoras de antigeno, por lo
que este podria ser uno de los mecanismos por
los que reduce el riesgo de lupus neonatal.

La exposicion a HCQ
durante el embarazo

Se asocCia a un menor
riesgo de lupus
neonatal. Ademas, la
aparicion del exantema
es mas tardia que en
niflos de madres no
expuestas a HCQ
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GOTA

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

Manejo del paciente con gota por la enfermera

Eficacia y coste-eficacia de la atencion de
pacientes con gota, dirigida por enfermeras
que incluyen educacion y compromiso de
los pacientes en estrategia de seguimiento
estrecho (T2T) versus el cuidado habitual.
Doherthy M, et al, Lancet 2018; 392: 1403-12.

El manejo de los pacientes con gota en el Reino
Unido no es optimo. Solo el 40% de los pacien-
tes reciben tratamiento hipouricemiante, habi-
tualmente sin un objetivo a alcanzar de uricemia.
La enfermera es capaz de atender muchas pa-
tologias en Atencion Primaria de manera eficaz.

En este estudio se compara el manejo del pa-
ciente con gota por la enfermera, con el estandar
por el médico de Atencion Primaria. Estas fue-
ron entrenadas en el manejo de excelencia de
la gota, incluyendo informacion individualizada a
cada paciente y lograr su compromiso para to-
mar decisiones compartidas.

Se seleccionaron pacientes adultos con un ata-
que de gota en los 12 meses previos, siendo
aleatorizados en una proporcion 1:1 alos grupos
de enfermeria y de manejo estandar por su mé-
dico de primaria. Se realizaron tres visitas: ba-
sal, al afio y a los 2 afos. La principal medida
de desenlace fue el porcentaje de pacientes que
alcanz6 una cifra de uricemia menor o igual a 6
mg/dl a los 2 afios. Las medidas de desenlace
secundarias fueron la frecuencia de nuevos ata-
ques, la presencia de tofos, la calidad de vida y
el coste por ano de vida ganado ajustado por ca-
lidad (QALY). Los resultados se expresan como
RR basados en intencion de tratar.

Se incluyeron 517 pacientes, de los cuales 255
se asignaron al grupo de enfermeria 'y 262 al ma-
nejo estandar. El grupo de enfermeria se asocio
con mayor aceptacion y una mayor adherencia a
la terapia hipouricemiante. El porcentaje de pa-
cientes que consiguieron uricemias menores o
iguales a 6 mg/dl a los 2 afios fue del 95% en

el grupo de enfermeria y del 30% en el grupo de
manejo estandar (RR 3,18, Cl 95% 2,42-4,18,
p<0,0001). Todas las demas medidas de des-
enlace favorecieron a los dos anos al grupo de
enfermeria en comparacion con el manejo es-
tandar: el porcentaje de pacientes que tomaban
hipouricemiantes fue del 96% versus 56%, el de
2 0 mas ataques de gota del 8% versus 24% vy la
presencia de tofos del 2,8% versus 11,2% (pre-
sencia basal de tofos 13% versus 8%) (Figura). El
coste por QALY ganada a 2 afios para el grupo
de enfermeria fue de 5.066 libras.

Conclusiones

Una de las limitaciones del estudio es que los pa-
cientes estaban posiblemente motivados a parti-
cipar en el estudio y podrian no reflejar la prac-
tica real. Los autores concluyen que el manejo
del paciente con gota por parte de enfermeras
entrenadas es eficaz y coste efectivo en compa-
racion con el manejo estandar. Creen que este
abordaje posiblemente ahorra costes. Resaltan
los beneficios de la educacion individualizada del
paciente y de conseguir comprometerlo en el
tratamiento, al tiempo que subrayan las ventajas
de fijar un tratamiento basados en objetivo en el
paciente con gota.

Resultados a 2 anos (%)

~

11,29

2,85
-t

Tofos

96,1 94,88
Il Erfermera
56,1 . Médico (manejo estandar)
29,71

24,2

“

Hipouricemiantes Uricemia >2 Ataques
< 6mg/dl de gota

)
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ARTRITIS REUMATOIDE

Dr. Héctor Corominas
Hospital Universitari de la Sant Creu i Sant Pau, Barcelona
hcorominas@santpau.cat

Ecografia en la prediccién de la remisidn clinica

Papel predictivo de la ecografia para de-
tectar tenosinovitis y artritis en pacientes
con artritis reumatoide en remisioén esta-
ble. Resultados de un estudio multicéntri-
co de la del grupo de ecografia de la So-
ciedad Italiana de Reumatologia: Estudio
STARTER. Filippou G, et al. Ann Rheum Dis.
2018; 77:1283-89.

El concepto de remision en artritis reumatoide
(AR) sigue siendo un tema de debate constan-
te en Reumatologia. Ocasionalmente, se ha
aceptado como eficaz la remision clinica sin
tener en cuenta otros aspectos centrales de
la remisién como puede ser la normalizacion
seroldgica y/o la radioldgica.

El presente estudio STARTER, del grupo de
ecografia de la Sociedad ltaliana de Reumato-
logia, persigue como objetivo describir el papel
de la ecografia en la definicion de la remision
clinica evaluando articulaciones y tendones.

La positividad en
articulacionesy
tendones es un
factor independiente
de reagudizaciény
pérdida del estado de
remisién clinica

Con este fin realizaron un estudio longitudi-
nal, multicéntrico en 25 centros, examinando
a 361 pacientes, 28 articulaciones (mufieca,
metacarpofalangicas, interfalangicas proxima-
les, tendones de muneca y mano), en momen-
to basal, 6y 12 meses.

En los 12 meses de seguimiento, 98/326
(30,1%) de los pacientes en remision clinica
presentaron un brote, destacando la existen-
cia de sefal PD en tenosinovitis y sinovial arti-
cular como predictores de reagudizacion (OR:
2,75) en el andlisis crudo y 2,09 en el analisis
ajustado. Sin embargo, estos datos no fueron
similares a los 6 meses.

Conclusiones

Los autores concluyen que la positividad PD
en articulaciones y tendones es un factor in-
dependiente de reagudizacion y pérdida del
estado de remision clinica, llegando a consi-
derar la US como una herramienta util en la
toma de decisiones.
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Vasculitis ANCA positivo en remisién clinica

Eficacia a largo plazo de las pautas de
remision mantenida en las vasculitis aso-
ciadas a ANCA. Terrier B, et al. Ann Rheum
Dis. 2018;77:1150-56. doi: 10.1136/annr-
heumdis-2017-212768. Epub 2018 May 3.

El manejo de las vasculitis ANCA positivo ha
presentado en los Ultimos ocho afios grandes
avances, y de manera progresiva se afronta
el tratamiento mediante el uso de rituximab
(RTX) (Rituximab versus cyclophosphamide
for ANCA-associated vasculitis. N Engl J Med
2010;15;363:221-32). Lo que no esta tan cla-
ro es cual debe ser el régimen de tratamiento
de los pacientes con vasculitis ANCA en remi-
sion persistente.

El presente trabajo, del experto grupo francés
de estudio de vasculitis, persigue como obje-
tivo primario comparar las tasas de remision
sostenida tras 28 meses mediante rituximab vs
azatioprina en pacientes con granulomatosis
con poliangeitis (GPA), poliangeitis microscopi-
ca (PM) y vasculitis ANCA con afectacion renal.

Tras un seguimiento de 60 meses, el objetivo
primario de este estudio (MAINRITSAN) fue
evaluar la tasa de reagudizacion clinica exis-
tente durante este periodo.

Se incluyeron 115 pacientes, aleatorizados
1:1 en los dos grupos (RTX 500mg/dia 0,14
y 6 meses) (n=58) o Azatioprina 2mg/Kg/dia
(n=57). Se realizd profilaxis con Cotrimoxazol
en pacientes con numero de células T <250
CD4+/mm3.

Los resultados, con unas tasas de periodos
sin brote de la enfermedad, fueron del 49,4%

Dr. Héctor Corominas
Hospital Universitari de la Sant Creu i Sant Pau, Barcelona
hcorominas@santpau.cat

El estudio compara

las tasas de remision
sostenida tras 28
meses mediante
Rituximab vs
Azatioprina en
pacientes con GPA, PM
y vasculitis ANCA con
afectacion renal

(RTX) vs 64% (AZA), y las tasas de supervi-
vencia global del 100% (RTX) vs 93% (AZA).
El uso de glucocorticoides fue comparable
en ambos grupos. Evaluando el tiempo sin
presentar eventos clinicos destacables o to-
xicidad, se observd que los pacientes trata-
dos con RTX presentaron 12,6 meses mas
sin eventos comparado, con el grupo AZA
(p<0,001). Los pacientes ANCA positivos-
PR3 positivos en el grupo AZA presentaron
de manera independiente un mayor riesgo de
reagudizacion.

Conclusiones

Los resultados de este grupo concluyeron
que las tasas de remision sostenida en los
pacientes con vasculitis ANCA positivos trata-
dos con RTX fueron superiores a 60 meses a
los tratados con AZA y con una mayor super-
vivencia global.

~
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Dr. Carmelo Tornero:
“Trabajaremos para
que Murcia sea visible
en el mapa nacional
de la Reumatologia”

El presidente de la

Sociedad Murciana de
Reumatologia (SMR)
comenta objetivos y
retos de su sociedad
autonomica

El Dr. Carmelo Tornero, reu-

matoélogo del Hospital General

Universitario Morales Mese-

guer, asegura que los princi-

pales objetivos de la actual

Junta Directiva de la Socie-

dad Murciana de Reumatologia buscan “ha-

cer que Murcia sea visible en el mapa nacional de la

Reumatologia, ya que se esta trabajando para traer la

reunion de la SEIOMM a nuestra region y ultimando la

candidatura de nuestra ciudad para la celebracion del

XI Simposio Nacional de Espondiloartritis de la SER en

2025”. “Ademas, nuestro préximo IX Congreso regional

se celebrara los dias 18 y 19 de enero en Murcia, y

contaremos con expertos nacionales en los diferentes
temas que se abordaran”, afiade Tornero.

Entre otros objetivos, desde la SMR se luchara por
defender la libre prescripcion por parte del reuma-
tologo de los tratamientos bioldgicos, biosimilares y
pequefias moléculas. También se desarrollaran sesio-
nes formativas y puesta al dia en los avances de esta
especialidad para los nuevos reumatologos, y se im-
pulsara la formacion del personal de enfermeria en las
practicas de la Reumatologia. Asimismo, se fomentara
el contacto con las asociaciones de pacientes de las
distintas patologias reumaticas de la region.

Finalmente, para el Dr. Tornero “el principal reto de la
Reumatologia es conseguir que haya reumatélogos en
centros hospitalarios donde no existen todavia, con el
fin de que todo paciente que necesite nuestra asisten-
cia sea atendido por un reumatélogo y no por otros
especialistas”.

CONGRESOS

N
>
N
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Actualizacion, gestion y una jornada
con pacientes, entre los temas del

Bajo el lema ‘hay vida mas alla del diagndstico de una en-
fermedad reumética’, este ano se ha celebrado una jornada
con pacientes en la que se ha querido dar “un mensaje posi-
tivo”, seguin ha explicado la Dra. Susana Romero Yuste, pre-
sidenta de la Sociedad Gallega de Reumatologia (SOGARE)
y este afio también presidenta del Comité local organizador
del congreso que ha tenido lugar en Pontevedra (30 de no-
viembre y 1 de diciembre). “En ella se abordaron diversos
temas como la importancia de lograr un abordaje precoz
para el adecuado control de la enfermedad, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida. En este encuentro participa-
ron muchos de los agentes implicados en la atencion del

paciente, personal sanitario del Servicio de Reumatologia
de Pontevedra (reumatdlogos, enfermeras y auxiliares de
clinica), pacientes, asociaciones de pacientes, Direccion de
la EOXI'y Conselleria de Sanidade”, ha indicado.

Ademas, la Dra. Susana Romero Yuste ha precisado que
en la jornada para reumatoélogos se trataron “diversos te-
mas de actualizacion clinica, gestion, investigacion y uso
de nuevas tecnologias en la formacion del especialista
que incluyd un taller de Twitter. Se hizo también un emoti-
vo homenaje a los doctores José Luis Ferreiro, Juan Cruz
y Alfredo Willisch”.

Récord de asistentes en el

Los pasados dias 29 y 30 de noviembre tuvo lugar el XXIl
Congreso de la Sociedad Madrilefia de Reumatologia
(SORCOM) con récord de asistentes. En esta cita se tra-
taron temas de actualidad como las manifestaciones reu-
matoldgicas de la inmunoterapia utilizada en Oncologia y la
importancia del dolor y de las vacunas en las enfermedades
reumaticas. Ademas, este ano en el congreso se dio mucha
relevancia a los trabajos presentados, asi como a las po-
nencias que expusieron los resultados de las becas conce-
didas por la SORCOM en los Ultimos afnos, con una partici-
pacion muy notable de residentes y reumatélogos jovenes.

Sin duda, uno de los momentos mas esperados fue el de-
bate sobre la postura que deberia adoptar el reumatdlogo

Gran acogida en el

El' IV Intercongreso de la Sociedad Andaluza de Reuma-
tologia tuvo lugar en Cérdoba los dias 30 de noviembre y
1 de diciembre. En este encuentro se trataron temas tan
diversos como la progresion radiografica en espondiloar-
tritis, nuevas dianas terapéuticas en artritis psoriasica,
prevencion secundaria de osteoporosis; hiperuricemia,
gota y riesgo cardiovascular, o0 evidencias en el trata-
miento intraarticular en la artrosis. En la manana previa
se desarrollaron dos talleres simultaneos: uno de ellos
dirigido a la formacion en investigacion de residentes y

entre convertirse en un ‘sUper-especialista’ en enfermeda-
des autoinmunes e inflamatorias 0 en una vocacion mas
amplia que incluya también toda la patologia musculo-es-
quelética. El Dr. Santiago Mufioz y la Dra. Patricia Carreira
defendieron de forma brilante su postura y el debate se
trasladd a un publico muy interesado en este aspecto.

Cabe destacar también que la SORCOM concedid nueva-
mente varias subvenciones de investigacion y planea con-
ceder una ‘Beca de intensificacion para la investigacion’ de
nueva creacion con el objetivo de permitir desarrollar pro-
yectos de investigacion a reumatélogos que, por sobrecar-
ga asistencial o por limitaciones derivadas del centro donde
gjerce, no pudieran realizarla sin este tipo de ayuda.

adjuntos jévenes, y otro en el que se pusieron al dia de
los proyectos desarrollados bajo el marco de la Red de
Centros Andaluces de Investigacion Clinica (RAIER).

Este programa tenia como objetivo principal consolidar
el buen ambiente que se ha logrado crear en esta so-
ciedad y favorecer el recambio generacional en la mis-
ma, delegando responsabilidades a los reumatologos
mas jovenes, junto con el apoyo de los reumatodlogos
mas veteranos.
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Arranca el Plan Docente de
Reumatologia de la SER

Se trata de una iniciativa pionera entre las sociedades cientificas,
que cuenta con la colaboracion de Janssen

Desde la subcomision de grado y master de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia se ha
puesto en marcha el Plan Docente en Reumato-
logia (PDR), cuyo objetivo esencial es dotar a los
reumatélogos de un marco de referencia para la
ensefianza de la Reumatologia en la universidad.

“En esencia, se trata de crear un plan docente
de la asignatura de Reumatologia, innovador,
centrado en el alumno y basado en metodo-
logias activas de aprendizaje, que nos permita
garantizar una formaciéon de excelencia. Estara
orientado a que el alumno adquiera los cono-
cimientos, las habilidades, las actitudes y, en
definitiva, las competencias que se requieren
para afrontar los retos que plantean los pa-
cientes con enfermedades reumaticas y mus-
culoesqueléticas”, explica el Dr. Joan Miquel

Dr. Joan Miquel Nolla y D. Marcin Kozarzewski.

Nolla, coordinador de este proyecto y jefe de
estudios de Medicina (Campus de Bellvitge) de
la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad de Barcelona. Para su desa-
rrollo se va a recabar la colaboracién de todos
los socios de la SER que ejercen como profe-
sores universitarios.

Hasta la fecha, ya se ha celebrado la primera
reunion nacional del PDR en la que participaron
en torno a 70 profesores universitarios y donde
se comenzo a definir el plan de trabajo, respon-
sabilidades y tareas relacionadas con esta ambi-
ciosa iniciativa. Durante este encuentro, el Dr. Pa-
blo Lara, presidente de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina, impartié
la ponencia ‘La docencia en las Facultades de
Medicina. Panorama actual y horizontes futuros’.

“Seremos los reumatodlogos los que disenare-
mos los contenidos vy el plan de trabajo de la
asignatura. Prepararemos clases expositivas y
seminarios, en buena medida con herramientas
pedagoégicas emergentes, daremos indicacio-
nes acerca de como deben realizarse las prac-
ticas clinicas con pacientes y aprovecharemos
las oportunidades que nos brindan las técnicas
de simulacion”, explica el Dr. Nolla.

“Asimismo, —ahade— se exploraran nuevas for-
mulas de evaluacién como complemento a las
técnicas tradicionales de examen. Todo ello se
incluira en un Campus Virtual al que podran
acceder todos los reumatdlogos, que contaran
de esta manera con una herramienta que es-
timamos les puede resultar muy Util en su dia
a dia docente”. Este proyecto cuenta con el
apoyo de Janssen, una compafia farmacéutica
con especial sensibilidad por cubrir las nece-
sidades de esta especialidad aportando valor
y conocimiento transversal, con el objetivo de
seguir mejorando la Reumatologia.
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TRIBUNA JANSSEN

Comprometidos con la Reumatologia

En Janssen estamos comprometi-

dos con la mejora de la vida de las

personas que padecen una enfer-

medad autoinmune. A través de la
ciencia y la colaboracion, buscamos transfor-
mar el modo en que patologias como la artritis
psoriasica se tratan hoy en dia, y se previenen
mafana. Trabajamos cada dia para desarrollar
tratamientos innovadores y transformaciones
para los pacientes y los profesionales sanitarios.
Pero no basta solamente con aportar nuevas
soluciones. Queremos acortar el recorrido hasta
el diagndstico, y desde el diagnéstico hasta el
tratamiento, mediante nuestros programas de
educacién y acceso. Estamos aqui para ayudar
a forjar ese camino.

Creemos que, para trabajar en pro de los pa-
cientes, es necesario establecer puentes con
los profesionales sanitarios, basados en cola-
boraciones sélidas. Por eso, queremos ser un
partner estratégico en esta labor que compar-
timos con la Reumatologia. Ese compromiso,
fundamentado en esa vision conjunta, implica
también contribuir a la mejora de la excelencia
en la especialidad.

Por eso, no solo fomentamos la participacion en
ensayos clinicos y publicaciones, sino también
la formacion continua. En este sentido, gracias
a la posibilidad que nos ha brindado la Sociedad
Espafiola de Reumatologia estamos muy orgu-
llosos de poder contribuir a la excelencia de la
especialidad, asegurando que los reumatélogos
cuenten con las competencias que se requie-
ren para afrontar los desafios que plantean las
enfermedades reumaticas y musculoesqueléti-
cas desde el ambito universitario con un plan
docente adaptado a las necesidades que hoy

tiene el propio desarrollo de la Reumatologia.
Un proyecto sin duda ambicioso y un marco de
referencia para la ensefianza de la especialidad
en la universidad que marcara la diferencia.

Hoy en dia, todas las enfermedades, pero en
especial las autoinmunes sufren un cambio de
conocimiento constante y vertiginoso. Por eso,

este tipo de proyectos de trabajo
conjunto con visén de futuro apor-
tan un valor real para los pacientes.

Marcin Kozarzewski,

Medical Affairs Therapeutic Leader
de artritis psoriasica de Janssen.
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EPISER 2016: Un estudio
estratégico que ofrece
datos de gran utilidad

La Dra. Sagrario Bustabad, investigadora principal del proyecto,
comenta el proceso y resultados de este estudio, que se presentara el
22 de enero en el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

¢Por qué se decidio llevar a cabo esta
nueva edicion del estudio EPISER?

El estudio EPISER, estudio de la prevalencia
de las enfermedades reumaticas en la pobla-
cion espafola adulta mayor de 20 afios, es uno
de los proyectos estratégicos de la Sociedad
Espafola de Reumatologia (SER). La anterior
edicion se realizo en el aho 2000 y, como con-
secuencia de los importantes cambios pobla-
cionales que se han producido en los Ultimos
16 aflos en nuestro pais, la SER consideré in-
teresante analizar si estas variantes estaban in-
fluyendo en la prevalencia de las enfermedades
reumaticas.

¢Cudles son los cambios mas significa-
tivos en el diseio del EPISER 2016 con
respecto al EPISER 2000?

En EPISER 2016 se ha vuelto a estudiar, como
objetivo principal, la prevalencia de las todas
las enfermedades incluidas en el EPISER 2000
(artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémi-
co, lumbalgia, fibromialgia, artrosis de manosy
rodillas y osteoporosis) y, ademas, se incorpo-
raron al nuevo estudio las siguientes: artropatia
psoriasica, espondilitis anquilosante, sindrome
de Sjogren, artrosis de columna cervical, lum-
bar y cadera y gota.

Por lo tanto, en EPISER 2016 se ha analiza-
do la prevalencia de un mayor niumero de en-
fermedades reumaticas, se han utilizado mas
criterios de clasificacion/diagnéstico y casi se

ha triplicado el tamarno muestral, 4.916 sujetos
(3.336 con edad =40 afos). El reclutamiento
de la poblacién seleccionada en el EPISER
2000 se realiz6 a través de cartas informativas
y por contacto telefénico, y la realizacion de las
llamadas y la posterior entrevista eran respon-
sabilidad del reumatélogo. En esta ultima edi-
cion, las llamadas telefénicas se hicieron con
la participacion de una empresa externa de
estudios socioldgicos con experiencia en area
de salud (IPSOS) y un servicio de call center.
La confirmacion diagnodstica en los pacientes
con cribado positivo en los cuestionarios fue
realizada por médicos reumatoélogos, a partir
de criterios validados de diagnéstico o de cla-
sificacion de enfermedad reumatica. Los reu-
matologos contactaron con los sujetos para
confirmar la sospecha diagnéstica y realizarles
una exploracion fisica y las pruebas comple-
mentarias necesarias.

¢Cuales son los factores que han influi-
do mas en esos cambios?

Los factores que mas parecen haber influido
en los cambios poblacionales serian: el enve-
jecimiento, el aumento de la poblaciéon extran-
jera, el sobrepeso, la obesidad y el tabaco.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE), en estos afios las personas mayo-
res de 64 anos han aumentado en un 2,2%;
el aumento del porcentaje de la poblacion ex-
tranjera ha sido de un 5,3% vy, el sobrepeso y



la obesidad se ha incrementado en un 17,6%
y 3,6%, respectivamente. Otro factor impor-
tante a considerar en relacion a los procesos
reumaticos, en especial de la artritis reuma-
toide, es el tabaco vy, segun también el INE,
la prevalencia de su consumo, en este perio-
do de tiempo, disminuy6 en los hombres en
todos los grupos de edades (grupo de 15 a
34 anos y de 35 a 64 anos), mientras que en
las mujeres disminuyé en el primer grupo de
edad, pero aumenté en el grupo de 35 a 64
afos de edad (8,7%). Todos estos cambios
poblacionales justificaban una nueva edicion
del estudio EPISER.

¢Qué ventajas pueden ofrecer estos re-
sultados?

Los resultados permiten elaborar hipotesis so-
bre los posibles factores sociodemograficos o
de habitos de salud que explicasen los posibles
cambios de prevalencia en estas enfermeda-
des en los ultimos 16 afios y proveer de infor-
macion relevante a los gestores y financiadores
sanitarios que les permita dimensionar la im-
portancia sociosanitaria de las enfermedades
reumaticas en el momento actual, ayudandoles
en la prevision del impacto presupuestario que
generen los nuevos farmacos que estan llegan-
do al mercado con indicacion para algunas de
estas patologias.

¢Los datos de la prevalencia de las nue-
vas patologias analizadas han sido los
esperables? ;Algun dato llamativo?

No tenemos estudios anteriores de prevalen-
cia poblacional de estas patologias en nuestro
pais, pero podemos destacar que la prevalen-
cia que nos hemos encontrado de artritis pso-
riasica se encuentra entre las mas elevadas de
los paises de nuestro entorno.
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La prevalencia de las patologias nuevas estu-
diadas en el EPISER 2016 han sido: espondi-
litis anquilosante: 0,33% (IC 95%: 0,19-0,55);
artritis psoriasica: 0,58% (IC 95%: 0,38-0,87);
gota: 2,40% (IC 95% 1,95-2,95); sindrome de
Sjégren: 0,33% (IC 95% 0,21-0,53); artrosis
cervical: 10,10% (IC 95% 9,07-11,24); artrosis
lumbar: 15,52% (IC 95% 14,30-16,83) y la ar-
trosis de cadera: 5,13% (IC 95% 4,40-5,99).

En el EPISER 2016 se ha observado un ligero
aumento en la prevalencia de la artritis reuma-
toide: 0,82% (intervalo de confianza al 95%:
0,59-1,15). De las otras patologias que se es-
tudiaron en la edicion anterior no se han en-
contrado muchas diferencias.

Ademas, nos encontramos que en este estudio
todos los pacientes con artritis reumatoide esta-
ban ya diagnosticados previamente. Esto posi-
blemente tenga relacion con la creacion de las
Unidades de artritis precoz. En el estudio EPISER
2000 fueron diagnosticadas 3 personas de artri-
tis reumatoide que no lo estaban previamente.

¢Alguna cuestion mas que desee anadir?
Quiero hacer hincapié y destacar el trabajo rea-
lizado por el equipo de investigadores porque, a
pesar de la sobrecarga de la actividad asisten-
cial que tienen en el dia a dia, han realizado un
trabajo impecable y en el tiempo programado.
Esto solo nos demuestra la gran implicacion de
los reumatodlogos con nuestra Sociedad.

Ademas, también quiero agradecer al comité
cientifico, asesores, consultores externos y al
personal de la Unidad de Investigacion (Ul) de la
Sociedad Espanola de Reumatologia su inesti-
mable ayuda y colaboracion en el desarrollo de
este proyecto.

Este proyecto ha contado con el apoyo de Celgene,
Gebro Pharma, MSD, Novartis, Pfizer y Sanofi Genzyme.
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Exito del 1l Curso de
Metodologia de la
Investigacion de la SER

Durante la cita se ofrecieron los conceptos basicos y las etapas
que implica el desarrollo y puesta en marcha de un proyecto de
investigacion desde la formulacion hasta la difusion de resultados

La segunda edicion del Curso Metodologia
de la Investigacion, coordinado por la Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia y con la colaboracion de GrU-
nenthal y Biogen, ha tenido una gran acogida.

En este curso se han facilitado los conceptos
basicos y etapas que implica el desarrollo y
puesta en marcha de un proyecto de investi-
gacion que va desde la formulacién de la pre-
gunta, pasando por el desarrollo del protocolo
y financiacion del mismo, hasta la difusion de
los resultados.

Asimismo, se ha ofrecido una introduccion
sobre algunos de los principales disefios de
estudios utilizados en investigacion en salud y
se han aportado las herramientas necesarias
para entender los disefios de los estudios y
las posibilidades que ofrecen para responder
a una pregunta de investigacion.

Los casos reales de los estudios EPISER vy
CARMA han sido buenos ejemplos, mientras
que también se ha hablado sobre Real World

Data, estadistica, monotorizacion, Farmacovi-
gilancia, declaracion de conflictos de interés,
busquedas y recursos de informacion cientifi-
ca, entre otros aspectos.

Un papel clave de este encuentro han sido
las sesiones practicas, muy Utiles para sa-
ber como enfrentarse al reto de responder a

una pregunta de investigacion, asi como para
aprender a elaborar el resumen de protocolo.

Se han facilitado los
conceptos basicos

y las etapas que
implica el desarrollo
y puesta en marcha
de un proyecto de
investigacion
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Accede a la nueva
plataforma del Fondo
delmagen de la SER

Este servicio, que cuenta con un
diseno adaptado para todo tipo
de dispositivos, esta disponible a
través del portal del socio

El Fondo de Imagen de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia se ha convertido en una herramienta
muy Util para los socios de la SER y, ademas, es un
buen escaparate de nuestra sociedad cientifica. Por
ello, se ha hecho una nueva apuesta por mejorarlo y
ya esta disponible la nueva plataforma, gracias a la
colaboracion de Bristol-Myers Squibb (BMS).

Se puede acceder a este servicio a través del portal del
socio, requisito indispensable para poder hacer uso
de las imagenes (descargarlas, crear presentaciones,
etc.) y disponer del resto de funcionalidades y
aplicaciones que contiene esta plataforma con
diseno adaptado a todo tipo de dispositivos.

Referencias para estudiantes y residentes

El Fondo de Imagen actual cuenta con 3.385
imagenes, 449 casos clinicos y mas de un centenar
de videos al alcance de los socios de la SER.
Este servicio, en muchas ocasiones, se usa como
herramienta docente para estudiantes y residentes.

Esta iniciativa, coordinada por los Dres. José C.
Rosas Gémez de Salazar, Antonio Naranjo y Cristina
Mata, se encuentra en una fase de formacion
(denominada ‘Proyecto Imaginar’).

Aun falta por celebrar alguna de las sesiones
presenciales que se estan impartiendo en los propios
hospitales de 45 reumatoélogos distribuidos por toda
la geografia espafiola, con el objetivo de fomentar la
difusion de esta practica herramienta.

La FER convoca
4 nuevas ayudas
para facultativos
investigadores

El objetivo es impulsar el desarrollo
profesional de médicos reumatdélogos
con capacidad de compaginar
actividades clinico-asistenciales

y de investigacion, mejorando

asi la futura competitividad

cientifica de la Reumatologia

Este ano, con el fin de revertir en el socio los exce-
lentes resultados obtenidos en el gjercicio 2018, la
Fundacion Espafola de Reumatologia ha lanzado
unas novedosas ayudas para facultativos investi-
gadores, con el objetivo de impulsar el desarrollo
profesional de médicos reumatdlogos con capa-
cidad de simultanear actividades clinico-asisten-
ciales y de investigacion, mejorando asi la futura
competitividad cientifica de la Reumatologia. En
concreto, se destinaran a estas ayudas en torno a
540.000 euros, que cubriran un total de 4 ayudas.

La finalidad principal de esta iniciativa es mejo-
rar el escaso numero de grupos competitivos de
investigacion nacionales promoviendo la incorpo-
racion a tiempo completo de personal facultativo
con experiencia investigadora dentro de un Servi-
cio de Reumatologia que disponga de un grupo
consolidado en un Instituto de Investigacion Sa-
nitaria acreditado.

De este modo, se busca paliar la limitada oferta
actual de contratos similares en programas pu-
blicos dirigidos a especialistas y se refuerza una
de las principales lineas estratégicas de la FER,
como es el apoyo e impulso de la investigacion.

Mas informacion sobre esta

convocatoria en www.ser.es
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Disponible la nueva plataforma de
Hospitales con Acreditacion Docente

El Dr. Javier Narvaez, director de esta iniciativa, comenta las ventajas del
proyecto, que cuenta con el patrocinio de Janssen

¢En qué consiste el proyecto Hospitales con
Acreditacion Docente (HAD) que ha impulsa-
do la SER?

Se trata de una iniciativa para actualizar la platafor-
ma ‘on line’ que ya disponia la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (http://hospitalesdocentes.ser.es/) en
la que se informaba de la cartera de servicios de los
Hospitales con Acreditacién Docente en Reumatolo-
gfa 'y que se habia quedado desactualizada desde su
version inicial (en 2013). Las Unidades de Reumato-
logia con Acreditacion Docente se configuran como
un factor clave para la formacion especializada. En la
actualidad, la situacién en la que nos encontramos es
que los residentes tienen dificultad para la obtencion
de informacion y eleccion del centro donde realizar la
residencia, de ahi la necesidad de poner en marcha
el proyecto HAD.

En este sentido, se ha aprovechado esta oportunidad
para ampliar el contenido organizandolo en cuatro
apartados: estructura, asistencia, docencia e inves-
tigacion; y hacer mas atractivo su disefio, pensan-
do especialmente en las nuevas generaciones de
médicos internos residentes. Estos pertenecen a la
denominada generacion Z (llamada también iGen o
generacion net) y estan acostumbrados a buscar la
informacion a través de la red.

¢Qué beneficios supondra esta actualizacion
de datos para los especialistas de Reumato-
logia y para futuros residentes?

El acceso a la plataforma es libre, pues el proyecto
nace con el objetivo de poner a disposicion del maxi-
mo numero de personas la informacion de estos cen-
tros. Fundamentalmente, creemos que sera Util para
los estudiantes que acaban de aprobar el MIR y quie-
ran hacer Reumatologia, o se lo planteen, y que estén
buscando un hospital en el que realizar la residencia.

También los médicos residentes de Reumatologia
que desean llevar a cabo una estancia corta o aque-
llos adjuntos que quieran realizar una rotacién en un
servicio diferente al suyo y especializado en diversas

técnicas concretas,
pueden consul-
tar qué hospitales
son los que mas
se acercan a sus
intereses. En este
sentido, esperamos
que también sirva
para aumentar el
numero de solici-
tudes de rotantes
internacionales en
nuestros Servicios,
una practica en
aumento en los Ul-
timos anos.

Por Ultimo, como

también se incluye

informacion sobre

las lineas de in-

vestigacion de cada servicio, la plataforma puede ser
una herramienta de busqueda para identificar grupos
con intereses comunes con los que establecer acuer-
dos de colaboracion.

¢ Qué destacaria del proceso y de esta nueva
herramienta?

Respecto a la plataforma, se trata de una pagina
web dinamica, intuitiva y utilizable desde cualquier
dispositivo con acceso a internet, que integra toda
la informacion de los centros de forma homogénea,
facilitando el andlisis y la toma de decisiones.

Cada hospital ha incluido la informacién en la platafor-
ma y, como novedad, también se ha grabado un video
a través del cual el propio jefe de Servicio destaca los
puntos fuertes de su hospital. En este sentido, queria
agradecer la colaboracion de todos los centros que
han participado y destacar que, hasta el momento,
somos la Unica especialidad que ofrecemos esta he-
rramienta en Espana, lo que confirma el dinamismoy la
vocacion de liderazgo de la Reumatologia.
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El encuentro destaco por la alta calidad cientifico-practica ofrecida y su

caracter innovador

Los dias 14 y 15 de diciembre se celebré la segunda
edicion de Reumaconnect, en Madrid. Un curso que ha
contado con la colaboracion de Novartis y donde los
asistentes abordaron las Ultimas novedades de las pato-
logias mas prevalentes en Reumatologia, mediante talle-
res practicos y mesas redondas.

A continuacion, repasamos lo mas destacado del conte-
nido de un curso marcado por su alta calidad cientifico-
practica y su caracter innovador, que no hubiera sido
posible sin la colaboracion del Comité Cientifico y los
coordinadores de cada area.

Por un lado, se reviso la artritis reumatoide refractaria,
un escenario para el que todavia no existen guias cla-
ras de como actuar y, por otro lado, se evaluaron qué
mecanismos participan en el dolor en esta enfermedad,
al margen de la inflamacion sinovial. Ambos temas de
absoluta actualidad.

Se analizaron las posibles dianas terapéuticas que pue-
den ser Utiles para el tratamiento de la esclerosis sistémi-
cay sus complicaciones. También, qué papel debe jugar
el reumatodlogo en el manejo de las aortitis, complicacion
presente en algunas de nuestras enfermedades sistémi-
cas y que precisan de manejo multidisciplinar.

Hasta una cuarta parte de los pacientes con el acido Uri-
co alto que nunca han tenido una artritis tienen depoési-
tos de acido Urico cuando se evallan con ecografia. En
Reumaconnect se explord qué significado tienen estos

depositos y como manejar a estos pacientes. Entre otros
asuntos, también se analizé por qué en algunos pacien-
tes con gota no se alcanza el objetivo terapéutico.

Hasta el 50% de las artritis idiopaticas juveniles van a
persistir en la edad adulta, al igual que la mayoria de las
conectivopatias.

Muchos de estos pacientes van a tener problemas 6seo-
metabdlicos, y cada vez se identifican mas casos de en-
fermedades autoinflamatorias en las consultas de adul-
tos. Por ello, los temas tratados en la edicion de este afo
de Reumaconnect incidieron en estos temas.

Se abordaron aspectos como el reconocimiento de los
sindromes cutaneo-articulares no psoriasicos que caben
dentro del espectro de las espondiloartritis, la necesa-
ria comunicacion bidireccional gastro-reuma, y el debate
sobre si la artritis psoriasica presenta o no una fase pre-
clinica reconocible.

Esta tematica que contribuyd a mejorar la formacion de
los reumatdlogos con interés en esta area.

A través de un taller practico e interactivo de RM tanto
de columna como de articulaciones sacroilicas (Sl), me-
diante la presentacion y discusion de diversos casos, y
con el fin de realizar un correcto diagnostico diferencial
de lesiones por RM que pueden simular espondiloartritis,
se puso de manifiesto la importancia de la interrelacion
reumatoélogo-radiélogo para un correcto diagnéstico y
manejo terapéutico de estos pacientes.
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PROXIMAS CITAS DE INTERES

AULA DE
ESPONDILOARTRITIS
DE LA SER

Con la colaboracion
de Novartis.

11 y 12 de enero, Zaragoza y Bilbao
18 y 19 de enero, Malaga y Valladolid
25 y 26 de enero, Alicante y Madrid

1y 2 de febrero, Gran Canaria, Madrid
y Valencia

8 y 9 de febrero, Santiago de
Compostela

8 y 9 de marzo, Barcelona y Cordoba

| CURSO DE Il CURSO DE I ENCUENTRO
RADIOLOGIA OSTEOPOROSIS GEACSER
OSTEOARTICULAR L y

PARA RE S”?ENTE S | Cortwj Ig ;o}l/agg:'agc;onﬁ de Con la Colab&rgglgpi r?|e
Con la colaboracion de Novartis. 15y 16 de febrero, 15y 16 de febrero,
1y 2 de febrero, Madrid Madrid Madrid

I CURSO
TEORICO-
PRACTICO DE
EXPLORACION
Y PATOLOGIA
DEL PIE

1y 2 de marzo,
Madrid

LO MEJOR DE
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

Con la colaboracion
de Rochey
Gebro Pharma.

1y 2 de marzo,
Madrid
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;Qué debo

saber como
reumatoélogo
sobre...

Autora

» Dra. Ménica Fernandez Castro
Seccion de Reumatologia

Hospital Infanta Sofia.
San Sebastian de los Reyes, Madrid

... |la miopatia esteroidea?

La miopatia esteroidea (ME) es
un signo conocido del sindro-
me de Cushing enddgeno, asi
como un efecto secundario de
la administracion de glucocor-
ticoides (GC). La ME es una
miopatia téxica no inflamatoria
que afecta mas a los musculos
posturales y a la parte proximal
de una extremidad. El manejo
clinico de la ME es complica-
do, ya que no hay medios para
detectar el inicio del proceso
miopatico antes del comien-
z0 de la clinica. La ME puede
ocurrir con cualquiera de las
preparaciones corticoideas.
Sin embargo, aparece mas
frecuentemente con el uso de
los potentes preparados fluo-
rados, como la dexametasona
y la triamcinolona, y no es tan
frecuente con los esteroides no
fluorados, como la prednisona
o la hidrocortisona (1).

Fisiopatologia

El mecanismo exacto de pro-
duccion de la ME es desco-
nocido. Se cree que el efecto
de los GC en los musculos es
tanto catabdlico como antiana-
bdlico, o que provoca la atrofia
de las fibras musculares a tra-
vés de la protedlisis muscular y
la disminucién de la sintesis de
proteinas musculares. Los GC
reducen la excitabilidad del sar-
colema y disminuyen los nive-
les séricos de creatina quinasa
y mioglobina, asi como el area
de la seccién transversal de las
miofibras tipo 1, 2Ay 2B, y la

fuerza especifica de las fibras
musculares. Los GC activan
distintas vias en el musculo y
el hueso que convergen en la
regulacion al alza de los genes
de la ubiquitina ligasa E3 rela-
cionada con la atrofia (atrogint,
MuRF1 y MUSA1). Estos, a su
vez, conducen a atrofia y pérdi-
da de masa en ambos tejidos
(sarcopenia y osteopenia) (2).

El desequilibrio inducido por
GC entre la sintesis de protei-
nas y la alteracion observada
en las fibras musculares se de-
sarrolla incluso en sujetos sa-
nos. Por tanto, se recomienda
disminuir la dosis y la duracion
de la administracion, para mi-
nimizar los efectos secundarios
indeseables, incluso con la ad-
ministracion a corto plazo (3).

Epidemiologia

No se conoce la incidencia
exacta de la ME en gran par-
te debido a que cada individuo
presenta una sensibilidad dife-
rente a la medicacion.

En los ancianos y en las per-
sonas con un estilo de vida se-
dentario se incrementa el ries-
go de toxicidad muscular por
GC. No existe ninguna relacion
entre la duracién de la exposi-
cion o la dosis de esteroides y
la aparicion de la miopatia.

La ME puede ocurrir cuando se
emplean corticoides sistémicos
por primera vez o en un indivi-



duo con terapia crénica en el
que se aumenta su dosis ha-
bitual por reagudizacion de la
enfermedad de base. Dada la
gran variabilidad individual, el
inicio de los sintomas puede
ocurrir a las pocas semanas
o después de muchos meses
de haber comenzado la tera-
pia corticoidea.

Algunos pacientes desarro-
llan debilidad muscular con
dosis bajas de esteroides en
un corto periodo de tiempo,
mientras que otros nunca de-
sarrollan miopatia a pesar del
uso de dosis altas durante
meses o anos (4). También los
corticoides inhalados pueden
provocarla (5). Incluso se ha
descrito un caso de ME tras
una inyeccioén epidural de tria-
mcinolona.

Manifestaciones clinicas
La forma clasica de ME se
presenta de forma subagu-
da e insidiosa, con debilidad
progresiva de la musculatu-
ra proximal, sobre todo de
miembros inferiores, que se
afectan antes y de forma mas
grave que los miembros su-
periores, con dificultad para
levantarse de la silla o para
subir escaleras, seguida de
atrofia. Puede aparecer leve
rigidez y limitacion de la movi-
lidad en las manos, asi como
mialgias. Habitualmente no se
afectan la musculatura facial
ni los esfinteres.

Distintos estudios han descri-
to la afectacion de la muscula-
tura respiratoria en pacientes
con cancer y tratamiento con
GC que desarrollan ME. Tipi-
camente, los reflejos osteo-
tendinosos y la sensibilidad
son normales. Pueden estar
presentes otras caracteristi-
cas tipicas del sindrome de
Cushing, como la cara de luna
llena, la diabetes, la fragilidad
cutanea o la osteoporosis (4).

Diagnédstico

No existe una prueba diag-
nostica definitiva para la ME
clasica. Los valores séricos
de las enzimas musculares
tipicamente son normales o
levemente elevados. El elec-
tromiograma  (EMG) suele
ser normal, aunque puede
mostrar baja amplitud de los
potenciales de unidad moto-
ra. La biopsia muscular uni-
camente pone de manifiesto
atrofia inespecifica de las fi-
bras musculares tipo llb, sin
presencia de infiltrado infla-
matorio ni de necrosis.

En la ME tampoco se encuen-
tra mioglobinuria ni datos de
rabdomiolisis. Tampoco dis-
ponemos de herramientas
para la prediccion y el pro-
nostico del proceso miopati-
co. Por tanto, se puede afir-
mar que el diagnoéstico de la
ME clasica es un diagnostico
de exclusion, basado en la
historia clinica y en la exposi-
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cion del paciente a los GG, en
ausencia de otras causas de
miopatia.

En general, el diagnostico
se confirma demostrando la
mejoria de la debilidad a las
3-4 semanas de la reduccion
adecuada de la dosis de cor-
ticoides. (Tabla 1). Un enfoque
multidisciplinar basado en la
evaluacion combinada de la

No existe
una prueba
diagndstica
definitiva
para la ME
clasica.

Los valores
séricos de
las enzimas
musculares
tipicamente
son normales
o levemente
elevadosy el
EMG suele
ser normal
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Tabla 1.

Debilidad tras un mes
0 mas del inicio de
glucocorticoide o del
aumento de la dosis.

Sin afectacion de la
musculatura cervical.

\/

Rasgos
cushingoides.

\/

Enzimas musculares
normales.

Incremento de la
excrecion urinaria de
creatina y disminucion
progresiva tras la retirada
del glucocorticoide.

\/

Electromiograma

\norrnal./

Biopsia muscular sin
infiltrado inflamatorio,
aungue normalmente no
sera preciso realizar una
nueva biopsia muscular.

Resonancia
magnética no muestra
zonas de hipersefal en

las secuencias T2.

La “prueba definitiva”
es la mejoria de la
debilidad muscular tras la
reduccion adecuada de la

dosis de glucocorticoide.

SOSPECHA DE
MIOPATIA ESTEROIDEA

masa muscular, la fuerza y el
rendimiento puede ser bene-
ficioso en el manejo de estos
pacientes (Tabla 2) (6).

Tratamiento

La debilidad muscular co-
mienza a mejorar de 3 a 4
semanas después de la re-
duccién adecuada de la dosis
de corticoide y, en general, el
cuadro se resuelve en todos
los pacientes, aunque algu-
nos pueden tardar varios me-
ses en recuperarse comple-
tamente. Si se esta utilizando
un esteroide fluorado, como la
dexametasona, se puede op-
tar por su sustitucion por un
corticoide no fluorado, como
la prednisona, si la situacion
del paciente no permite la re-
tirada del farmaco.

Limitar la inmovilizacion del
paciente y sus consecuencias,
los ejercicios pasivos, activos-
asistidos e incluso activos,
segun el grado de debilidad
de cada paciente, ayudaran a
prevenir las contracturas mus-
culares y la atrofia muscular.
LLa terapia ocupacional ayuda-
ré a obtener la maxima inde-
pendencia del paciente en sus
actividades de la vida diaria.
Un adecuado entrenamiento,
asi como el uso de ortesis y
de equipamientos adaptados
si son necesarios, mejoraran
la calidad de vida del paciente.

Miopatia esteroidea aguda
La miopatia esteroidea aguda
se ha considerado clasicamen-
te asociada a pacientes graves
ingresados en la unidad de
cuidados intensivos, aunque
en este caso si se encuentra
una marcada elevacion de las
enzimas musculares, un EMG

con un patron miopatico y una
biopsia muscular con necrosis
difusa, vacuolizacion y atrofia
de las fibras musculares tipo | y
I, con pérdida selectiva de los
filamentos gruesos de miosina,
rasgo muy caracteristico de
esta entidad.

Sin  embargo, la posibilidad
de desarrollar una ME poco
después del inicio de los GC,
menos de 2 semanas, en pa-
cientes ambulantes, esta poco
reconocida pero si descrita en
la literatura cientifica (7). Se ca-
racteriza por la imprevisibilidad
y la heterogeneidad, a veces se
desarrolla en 1-3 dias, tras una
dosis Unica, que puede no ser
alta y administrarse por rutas
diferentes.

La forma mas comun es la de-
bilidad de los musculos pro-
ximales de las extremidades,
pero los musculos distales de
las extremidades, los bulbares
y los musculos respiratorios
pueden estar involucrados. El
cese de los esteroides a me-
nudo conduce a una mejora o
resolucion, pero podria ser irre-
versible. Por ello, un alto indice
de sospecha de esta posibili-
dad es necesario para asegurar
la interrupcion del medicamen-
to y la recuperacion del pacien-
te, dado que la entidad no esta
ampliamente reconocida y sus
sintomas a menudo se inter-
pretan errbneamente como re-
lacionados con la enfermedad
subyacente del paciente.

La vejez, la desnutricion, la in-
movilizacion, el estilo de vida
sedentario y una enfermedad
muscular previa pueden au-
mentar el riesgo de miopatia
aguda por esteroides.
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Tabla 2.

PROPIEDADES Y LIMITACIONES DE LAS POSIBLES HERRAMIENTAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y LA MONITORIZACION DE LA MIOPATIA ESTEROIDE

Evaluacion de la fuerza muscular. La incorporacion sistematica de dinamémetros en los examenes de
rutina de los pacientes puede ser Util para el diagndstico y monitorizacion del proceso miopatico.

Biopsia con aguja. Los cambios histolégicos inducidos por el exceso de GC mas comunes son una
atrofia preferencial de las fibras musculares tipo 2 y una clara falta de necrosis o regeneracion. También se
puede observar atrofia de las fibras oxidativas (tipo 1), aunque en menor grado. Influyen la duracion de la
enfermedad o la duracion/dosis del tratamiento con GC, los niveles basales de actividad fisica, el estado
clinico y la nutricion.

Electromiografia. La EMG es normal en la mayoria de los pacientes con ME y solo en algunos pacientes
se puede observar una leve reduccion de la amplitud de los potenciales de accion de la unidad motora con
actividad espontanea de bajo grado.

Laboratorio. Se observa un aumento en la relacion urinaria de 3-metil histidina (3 MH) y creatinina. A tener
en cuenta que esta influenciada por la ingesta de carne en la dieta y por los farmacos.

Evaluacion de masa muscular (Impedancia Bioeléctrica, BIA). Las estimaciones de la masa
muscular se utilizan en la investigacion clinica y en las evaluaciones del estado nutricional. Ademas, se ha
documentado la confiabilidad de estos métodos para la evaluacion de la composicion corporal en sujetos
sanos y pacientes. No existen estudios que los recomienden en la evaluacion de la ME.

Técnicas de imagen. La tomografia computada (TC) puede evaluar el tamafio muscular (es decir, el area de
la seccion transversal del musculo) y la estructura (es decir, la densidad muscular). La resonancia magnética
(RM) permite investigar no solo el tamano muscular sino también la infiltracion de grasa muscular. La ecografia
puede cuantificar los cambios en el tamafo muscular en diferentes condiciones fisiolégicas y patolégicas,
aunque no hay estudios que investiguen el deterioro inducido por GC en la masa muscular con la ecografia.
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La SER se suma al
Dia Mundial de
la Psoriasis

Un ano mas la Sociedad Espanola de Reumatologia
se unid a los actos de celebracion del Dia Mundial
de la Psoriasis, bajo el lema: ‘Psoriasis. TOmatela en
serio. Nuestra piel depende de ello’. A juicio de la
asociacion Accion Psoriasis, “la seriedad pasa por-
que el paciente entienda su patologia, se empodere
y adquiera un compromiso serio hacia ella”.

La Dra. Raquel Alimoddvar, vicepresidenta de la SER
y reumatéloga del Hospital Universitario Fundacion
de Alcorcon, participd en el acto de celebracion en
la sede del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social, impartiendo la ponencia ‘La artritis pso-
riasica. Qué debemos conocer’, en la cual detalld los
sintomas mas frecuentes, manifestaciones asocia-
das, diagndstico y tratamientos de esta enfermedad,
pasando también por el aspecto psicologico.

Durante la rueda de prensa, el Dr. José de la Mata
Llord, director del Instituto de Salud Osteoarticular,
asegurd que se ha observado “que el 25-30% de pa-

La SER participa
en el l Congreso
#SaludsinBulos

Profesionales sanitarios,

pacientes y comunicadores de

han participado en el

omo combatir
rganj

cientes con psoriasis desarrrollan algin tipo de artritis
psoriasica, que es muy heterogénea y muchas veces
pasa desapercibida. Generalmente, da sintomas en
columna vertebral, manos, rodillas, pies e, incluso,
tendones. Sin embargo, en ocasiones, puede de-
teriorar una articulacion de forma silente. Por tanto,
el abordaje multidisciplinar es esencial tanto para el
diagndstico como para el tratamiento precoz. El actual
retraso en el diagnostico, estimado entre 3 y 5 anos,
desgraciadamente penaliza los significativos avances
en el tratamiento de esta enfermedad. Ademas, el
gran impacto psicologico en estos pacientes hace ne-
cesaria una mayor sensibilizacion de los profesionales,
asi como la puesta en marcha de medidas eficaces
destinadas a paliar y reducir sus consecuencias”.

El debate sobre la necesidad de controlar la ve-
racidad de la informacion sanitaria en Internet no
es nuevo. Pero el uso de redes sociales, que ac-
tlan de altavoz de bulos e informacion alarmis-
ta sobre temas de salud, y los algoritmos de los
buscadores, que en ocasiones premian lo popu-
lar por encima de lo veraz, ha reavivado el debate
y la necesidad de combatir lo que los expertos
denominan infoxicacion sanitaria.

La Sociedad Espanola de Reumatologia ha esta-
do presente en esta jornada y desde hace unos
meses colabora con la iniciativa ‘Salud sin Bu-
los’, lanzada por la Asociacion de Investigado-
en eSalud para combatir informacion errobnea
alud que circula en la red y que ha teni-
an acogida por parte de la comunidad
a que la presencia de estos bulos en
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La SER se adhiere al
Manifesto por la
prevencion de las
fracturas dseas

La prevalencia de fractura
osteoporoética en mayores de
40 anos en Espana es del 1,83%

La Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) es
una de las 25 entidades que se han adherido al Ma-
nifiesto por la prevencion de fracturas éseas de la
Alianza General de Pacientes (AGP), cuyo objetivo es
mejorar el abordaje de esta problematica.

En concreto, se aboga por incluir la prevencion de las
fracturas éseas por fragilidad en los planes de salud, im-
plementar guias de practica clinica para realizar un se-
guimiento adecuado de los pacientes tras una primera
fractura, y fomentar la actuacion coordinada entre los
médicos especialistas, de atencion primaria, enfermeria y
farmacia comunitaria para facilitar la valoracion y el trata-
miento de los pacientes con fracturas por fragilidad dsea.

la red amenaza con convertirse en un problema
de Salud Publica.

inforeuma.com, ejemplo de responsabilidad
Durante el acto, celebrado en el Hospital de La
Princesa de Madrid, Carlos Mateos, coordinador
de la iniciativa, ha adelantado que, en Espafa,
“siete de cada diez médicos han atendido en el
ultimo aho a un paciente confundido por un bulo
sobre salud” y que el hecho de que la red no sea
un lugar seguro para buscar informacién sanita-
ria “provoca que el 79% de los facultativos no se
fie de Internet como fuente de informacion fiable
para los pacientes”.

En este sentido, la web inforeuma.com, puesta en
marcha por la SER hace mas de un afio, ha resul-
tado un claro ejemplo de responsabilidad y buen

Durante el acto de presentacion, el Dr. Juan J. Gémez-
Reino, presidente de la Sociedad Espafiola de Reu-
matologia (SER), ha considerado “clave apoyar este
manifiesto”. Ademas, ha resaltado que esta patologia
“se deberia convertir en una prioridad en salud publica,
ya que las fracturas no solo tienen un gran impacto en
la capacidad funcional del individuo, sino que también
son responsables de un elevado consumo de recursos
sanitarios. De ahli, la necesidad de implantar estrategias
desde las administraciones publicas que ayuden a una
mejora de esta problematica”. Segun datos del estudio
EPISER 2016, la prevalencia de fractura osteoporética
en mayores de 40 anos en Espana es del 1,83%, una
cifra “llamativa que habria que tener en consideracion”.

hacer sobre la informacion sanitaria en Internet.

Las conclusiones de esta jornada se recogeran
en un informe que contribuira a estudiar y poner
en marcha las herramientas necesarias para com-
patir los bulos de salud con todos los agentes
implicados: profesionales sanitarios, pacientes y
comunicadores de la salud.




32/ NOTICIAS SER

Reunidn de la AEMPS y la SER sobre la
prescripcion de bioldgicos y biosimilares

De izda. a dcha.: Dr. Juan J. Gomez-Reino, presidente de la SER,

Dra. M? Jesus Lamas, directora de la AEMPS, y Antonio Blazquez, adjunto
del Departamento de Medicamentos de Uso Humano de la AEMPS.

Con la intencion de poner fin al debate suscitado en-
tre los profesionales sanitarios en relacion con una
nota aclaratoria de la Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) sobre las
normas y medicamentos no sustituibles, la Dra. Maria
Jesus Lamas, directora de la AEMPS, y el Dr. Juan
J. Gomez-Reino, presidente de la Sociedad Espafno-
la de Reumatologia (SER), mantuvieron una reuniéon
en Madrid.

Al término de la misma, Lamas aclar6 que la nota sim-
plemente recordaba que la politica de uso de medica-
mentos en el ambito hospitalario se fija en comisiones
interdisciplinarias que promueven el uso racional del
medicamento recogido atendiendo a la Ley y buena
practica, lo que incluiria el intercambio terapéutico”,
pero quiso dejar claro que en ningun caso se esta sus-
tituyendo la funcién prescriptora del médico por la de
una Comision, “ya que no se ha realizado ninguna mo-
dificacion en las reglas de sustitucion de medicamen-
tos establecidas en la ley”. Desde la AEMPS se consi-
dera irregular el cambio de tratamientos ya instaurados
sin intervencion expresa del médico prescriptor.

Durante el encuentro, la
Dra. Maria Jesus Lamas,
directora de la AEMPS,
y el Dr. Juan J. Gomez-
Reino, presidente de la
SER, buscaron poner

fin al debate suscitado
tras la publicacion de
una nota aclaratoria de
la Agencia Espanola

de Medicamentos y
Productos Sanitarios
(AEMPS) sobre las
normas y medicamentos
no sustituibles

Estrecha relacion entre profesionales

Una vez aclarado, por parte de la AEMPS, que en
el ambito hospitalario debe procurarse siempre el
principio de prescripcion del médico, el Dr. Gémez-
Reino corrobord que en la practica diaria existe una
estrecha relacion entre los distintos profesionales y
que ello contribuye a garantizar las buenas practicas
que, a su vez, “contribuyen a asegurar la continui-
dad del sistema sanitario espanol sin poner en riesgo
ni reducir la calidad asistencial”. En este sentido, el
presidente de la SER reitero el inequivoco compromi-
so de la Sociedad Espafiola de Reumatologia con la
sostenibilidad del sistema sanitario de nuestro pais y
recordd que “el posicionamiento de la SER sobre far-
macos biosimilares sitla al binomio médico-paciente
en el centro de la decision para el intercambio tera-
péutico”. En dicho documento, ahadio el especialista,
“se precisa que la eleccion de qué diana bloquear y
con qué principio activo es responsabilidad del mé-
dico prescriptor y se debe decidir exclusivamente en
el contexto de la relacion médico-paciente, teniendo
en cuenta las caracteristicas de la enfermedad, y las
comorbilidades”.
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La campana ‘Hoy si puedo’, galardonada
entre los IV Premios Somos Pacientes

La éxitosa campafia de comunicacion ‘Hoy si puedo’ llevada a
cabo por la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), en cola-
boracién con asociaciones de pacientes, ha logrado un galardon
en los IV Premios Somos Pacientes de la Fundacion Farmaindus-
tria, en la categoria de ‘Sociedad’. Esta iniciativa se lanzé con el
objetivo de animar a las mujeres con enfermedades reumaticas a
poder cumplir su sueno de tener una familia, destacando la im-
portancia de planificar el embarazo con el reumatdlogo.

En ese sentido, se lanzo la web www.hoysipuedosermadre.com
en la que se ofrece diversa informacion sobre este tema, asi

como un video de testimonios de pacientes que comentan su
experiencia.

Durante todo el afio la SER ha llevado a cabo diversas accio-
nes dentro de esta campana que contd con la colaboracion de
Agustina Guerrero, quien disefi¢ la imagen de la misma y que
en fechas navidenas no ha perdido la oportunidad de “vestirse
para la ocasion”. Asimismo, cabria destacar la implicacion de los
reumatoélogos que han ayudado a la difusion de esta iniciativa y la
colaboracion de las siguientes asociaciones de pacientes: Conar-
tritis, Felupus, LIRE, Accion Psoriasis, Psoriasis en Red y CEADE.

Exito en nuestra segunda
edicion de Reumachef

Este ano hemos celebrado la segunda edicion de nuestra actividad
Reumachef, dirigida a jévenes de entre 15y 17 anos con enfermedades reu-
maticas, con el objetivo de abordar diversos temas relacionados con la tran-
sicion a la vida adulta en este tipo de pacientes. En esta ocasion, la atleta y
paciente con artritis reumatoide conocida como “Maje” les dio una interesan-
te charla de superacion. Asimismo, se organizé una jornada paralela para los
padres, con la finalidad de ofrecerles mas informacion y resolver sus dudas.

Ademas, un afio mas, los jévenes que participaron en este encuentro se pusieron
el delantal junto a Ramon Freixa, reconocido cocinero con dos estrellas Michelin,
quien les ensefio la importancia de mantener una dieta equilibrada y saludable.
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Depresion, obesidad y enfermedad
cardiovascular se asocian con frecuencia

a la artritis reumatoide

Estas son algunas de las conclusiones expuestas durante la tercera edicion de
‘Lo Mejor del Aho en AR’, actividad organizada por la Sociedad Espanola de
Reumatologia con la colaboracion de Lilly

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reuma-
tica cronica que afecta a las articulaciones producien-
do dolor, hinchazoén y rigidez. Pero ademas de danar
las articulaciones y los tejidos circundantes (tendones
y musculos), puede afectar a otros érganos como el
corazon, el pulmoén o el rifidén. “Segun los Ultimos es-
tudios, la depresion, la obesidad y la enfermedad car-
diovascular son las comorbilidades mas frecuentes
en los pacientes con artritis reumatoide”, ha sefalado
el Dr. Jaime Calvo Alén, reumatélogo en el Hospital
Universitario de Araba, durante la tercera edicion de
‘Lo Mejor del Ano en AR’, actividad organizada por la
Sociedad Espafiola de Reumatologia con la colabo-
racion de Lilly.

Estas tres patologias asociadas a la AR “han demos-
trado que conllevan un prondstico peor de la artritis
reumatoide, incluso pudiendo aumentar, en algunos
casos, la mortalidad de los pacientes”, ha matizado
el especialista al tiempo que ha recordado que se ha
demostrado que tanto la depresién como la obesidad
producen una peor respuesta a ciertos tratamientos.

En el caso de la depresion, ciertas citoquinas proinfla-
matorias estan muy relacionadas con esta enferme-
dad, por lo que el tratamiento con agentes bioldgicos

dirigidos contra estas moléculas podria tener un efec-
to directo sobre los distintos estados de animo del
paciente, independientemente de su actividad para
controlar la enfermedad autoinmune.

Asimismo, es conocido el papel del tejido adiposo
(grasa) como un auténtico generador de inflamacion,
ya que los adipocitos (células del tejido adiposo) libe-
ran continuamente proteinas que favorecen la infla-
macion. De hecho, esas mismas proteinas, llamadas
citoquinas, son las responsables de la hinchazén de
las articulaciones en las personas con artritis reuma-
toide, es decir, que en los pacientes con AR con so-
brepeso u obesos, estas sustancias aumentan y ori-
ginan mas dolor.

Finalmente, también se sabe que la inflamacion es un
factor de riesgo para las enfermedades cardiacas. No
solo contribuye al deterioro de los vasos sanguineos,
sino que se ha demostrado que los pacientes con
artritis reumatoide presentan mayor mortalidad car-
diovascular que la poblacién de la misma edad vy el
mismo sexo, ha explicado en el marco de ‘Lo Me-
jor del Ano en AR’, una actividad, coordinada por los
Dres. Alejandro Balsa, Blanca Hernandez y Raimon
Sanmarti.



NOTICIAS SER/ 35

Panorama de la Reumatologia

privada en Espana

La primera jornada ‘La SER por la Reumatologia privada’ fomento
el didlogo entre todos los agentes implicados en el sector

Se estima que al menos uno de cada tres reuma-
tologos trabaja en el ambito de la Medicina priva-
da en Espana, lo que equivale a 274 especialistas
aproximadamente. De ellos, mas de dos terceras
partes compaginan su actividad en el sector pu-
blico, mientras que el resto trabaja en exclusiva
en el sector privado. “Aunque existen reumatolo-
gos que ejercen en la practica privada en todas
las comunidades autonomas, mas de la mitad se
concentran en Catalufia, Madrid y Andalucia”, ha
sefalado la Dra. Beatriz Yoldi, reumatéloga del
Hospital Universitario Dexeus, Grupo Quirénsalud,
y una de las coordinadoras de la primera jornada
‘La SER, por la Reumatologia privada’.

Durante dicho encuentro —organizado por la So-
ciedad Espanola de Reumatologia, con la cola-
boracion de Pfizer—, se ha puesto de manifiesto
que el porcentaje de reumatdlogos que asisten
en practica privada se incrementa a medida que
aumenta la edad, ya que un 25% de los jovenes
de menos de 36 anos trabajan en la privada y
la cifra alcanza el 53% por encima de 55 anos,
segun revela la encuesta de la SER, cuyos da-
tos fueron publicados en la revista ‘Reumatologia
Clinica’ en 2017.

Fomentando el dialogo

Por su parte, la Dra. Marta Valero, reumatdloga
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Ma-
drid y también coordinadora de la jornada, ha
asegurado que esta diversidad inherente al pro-
fesional “unida a la heterogeneidad de la situa-
cion laboral de cada reumatdélogo y a la multitud
de companias aseguradoras, grupos medicos u
hospitalarios para los que se desarrolla la activi-
dad asistencial, hace muy dificil la comunicacion
entre los reumatologos en este entorno y el acer-
camiento de posturas, asi como la identificacion
de las necesidades vy dificultades comunes”. De
ahi, la importancia de la celebracion de esta jor-
nada, cuyo objetivo era fomentar el didlogo entre
todas las asociaciones y agentes implicados en
la Medicina privada.

“Los reumatélogos hemos entrado mas tarde
y de forma mas pausada e individualista en la
practica privada, a diferencia de otras especia-
lidades. Ademas, uno de los grandes problemas
en este entorno se debe a la falta de técnicas es-
pecificas de la especialidad o del reconocimiento
de estas por parte de las companhias asegurado-
ras”, segun la Dra. Valero, también especialista
en Reumatologia en el Grupo HM Hospitales.

A juicio de la Dra. Yoldi, “lo mas dificil en el siste-
ma privado es empezar: realizar todas las gestio-
nes y pagos que requiere el gjercicio profesional
en este ambito, conseguir que las aseguradoras
te acepten en sus cuadros médicos y alcanzar
una demanda de pacientes solida. El paciente
disfruta de libre eleccion del médico, por lo que
hay que ganarse la confianza poco a poco, con
eficacia y empatia”.
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Dos nuevas iniciativas en Reumatologia
obtienen el reconocimiento de
‘Buenas Practicas del SNS’

Uno de los proyectos ha sido desarrollado por el Hospital Sant Joan de
Déu y el otro por el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia

En los numeros anteriores de Los Reumatismos
se hizo referencia a tres iniciativas reconocidas
por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social como ‘Buenas préacticas del Sistema
Nacional de Salud’. Pero ha habido otros dos
proyectos que han recibido esta distincion:

Programa para la mejora de la transicion de
la atencion pediatrica a la adulta en adoles-
centes con patologia reumatica cronica

Este proyecto, llevado a cabo por el Hospital
Sant Joan de Déu, se marcaba objetivos secun-
darios como estandarizar el proceso de segui-
miento clinico del paciente en el centro pediatrico
y el centro de adultos o garantizar la continuidad
asistencial y el manejo integral de las necesida-
des del paciente, desde aspectos especificos de
la adolescencia (sexualidad, conductas de ries-
go, habitos toxicos, acceso al mercado laboral)
como el acceso al tratamiento rehabilitador y el
apoyo psicoldgico si lo precisa. Entre los fines
también figuran fomentar la autonomia y la auto-

gestion del paciente, asi como desarrollar y pro-
mover la comunicacion de estos mediante una
enfermera gestora de casos, y el acceso a un
Portal del Paciente (e-health) que permite la co-
municacion entre el usuario y el profesional y/o el
equipo responsable del seguimiento de su enfer-
medad. En esta plataforma también se accede a
informes, analiticas y otras pruebas complemen-
tarias por parte del paciente que los puede des-
cargar. Asimismo, es posible crear un repositorio
con material formativo relacionado con su enfer-
medad, consejos de salud, etc., y se posibilita la
realizacion de videoconferencias.

En principio se decidid crear una consulta de
transicién que englobara a los adolescentes con
patologia crénica para el seguimiento hasta la
edad adulta y traspaso a adultos, dirigida por un
médico con un perfil definido: un reumatdlogo
con experiencia en patologia de adultos y con
una formacion especifica en Reumatologia Pe-
diatrica. Con un sistema de transicion se dividio

Equipo de Reumatologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu.



en dos periodos: con entrada entre los 14 a 16
anos hasta la mayoria de edad (18 afios), y el
segundo, con seguimiento, una vez dado de alta
del hospital pediatrico, en un hospital de adultos
hasta los 20 anos.

Para el registro de los datos de actividad y ca-
lidad de vida se utiliza un sistema de tablets
mediante las cuales los pacientes responden
mientras estan en la sala de espera una serie
de cuestionarios validados para su patologia
(en este caso AlJ y LES). Una vez contestados
se genera un informe que se envia a la historia
clinica electronica del paciente de manera que
cuando entra en la consulta el profesional ya ha
podido ver una aproximacion de su estado ac-
tual y compararlo con el previo. Estas encuestas
también se pueden responder desde el domicilio
a través de una de las pestanas existentes en el
Portal del Paciente.

Seguimiento y monitorizacion domiciliaria
de pacientes con enfermedades reumati-
cas inflamatorias cronicas, tratados con
farmacos modificadores de la enferme-
dad. Estrategia MODER

El Servicio de Reumatologia del Hospital Uni-
versitario y Politécnico La Fe de Valencia ha
puesto en marcha una consulta de monitoriza-
cion domiciliaria de pacientes con enfermedad
reumatica tratados con farmacos modificadores
de la enfermedad (FAMEs) subcutaneos para el
seguimiento de efectos que producen determi-
nados farmacos en pacientes con enfermedad
inflamatoria articular crénica y el seguimiento
analitico de estos. Con esta iniciativa se pre-
tende optimizar la seguridad de los tratamien-
tos al garantizar un seguimiento de los mismos
por parte del personal de enfermeria, mejorar
la adherencia terapéutica y detectar incidencias
como la presencia de infecciones o la posible
falta de realizacion de controles analiticos nece-
sarios por parte de los pacientes.

Esta estrategia (consulta MODER) busca reducir
la carga asistencial del servicio sin menoscabo
de la correcta atencion sanitaria del paciente,
que se beneficiaria al evitar desplazamientos al
centro hospitalario.

En base a los resultados obtenidos, se concluye
que la consulta MODER resulta de gran utilidad
porque se ha optimizado el nimero de consul-
tas con el facultativo. De hecho, se estima que
se han evitado un total de 432 consultas pre-
senciales sin menoscabo de la calidad asisten-
cial. Ademas, permite un control muy exhausti-
vo del paciente y gran parte de las incidencias
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La consulta MODER
resulta de gran
utilidad porque se
ha optimizado el
ndmero de consultas
con el facultativo

detectadas han sido gestionadas de forma direc-
ta por enfermeria. Respecto al grado de satis-
faccion por parte de los pacientes, se logra una
percepcion global buena, al evitar desplazamien-
tos, se reducen los posibles problemas laborales
que conllevan, no solo suyos sino también de su
acompanante.

Con todos los datos se indica que la consulta
MODER, por su sencillez, podria ser implantada
en otros servicios de Reumatologia de los distin-
tos hospitales espanoles, puesto que la infraes-
tructura y recursos humanos necesarios estarian
disponibles en unidades de Reumatologia de un
hospital terciario.

4

Equipo del Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario y Politécnico
La Fe de Valencia.





