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Orgullo e ilusion

ante un nuevo ano

rgullo es lo que sentimos si echamos la vista atras y vemos todo lo

que hemos podido avanzar durante el 2021, a pesar de todas las di-

ficultades. Y esperanza e ilusién es lo que sentimos de cara al Afio
Nuevo que, sobre todo, esperamos que venga cargado de salud, y grandes
momentos juntos. Por nuestra parte, como hacemos siempre, seguiremos
trabajando para ofrecer la mejor formacion continuada a nuestros socios,
con cursos para todos los gustos y simposios como es el ‘I Simposio Mul-
tidisciplinar en EAS'. Ademas, seguiremos arrancando nuevos proyectos
de investigacion, como un nuevo registro de vasculitis asociadas a ANCA,
0 nuevas campafias de comunicacién como “1 de 4. Pero no vamos a
adelantarnos, que ya iremos comentando todas estas actividades.

Ahora, te animamos a que eches un vistazo a estas pdginas, que reco-
gen no sélo grandes avances en el apartado de bibliografia comentada
e interesantes articulos cientificos, sino también algunas actividades y
novedades acontecidas durante nuestro ultimo trimestre del afio. {No pu-
diste asistir al IX Simposio de Espondiloartritis? No te preocupes, que te
contamos lo mas destacado de este encuentro y te explicamos con todo
detalle los beneficios de la nueva coleccién de videos de casos clinicos
incluidos en el campus virtual del Plan Docente de Reumatologia (PDR).

Este 2022, jseguiremos con mas fuerza!

Dr. José M2 Alvaro-Gracia Alvaro
Presidente de la SER
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n esta seccidon se revisaran por
E el comité editorial articulos des-

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

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de Toledo.

Bibliografia
COMENTADA

VACUNAS Y
ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

CITA: Redeker I. Risk of herpes zoster
(shingles) in patients with rheumatoid
arthritis under biologic, targeted synthe-
tic and conventional synthetic DMARD
treatment: data from the German RABBIT
register. Ann Rheum Dis. 2021 Jul 28:an-
nrheumdis-2021-220651. doi: 10.1136/
annrheumdis-2021-220651.

RESUMEN: El objetivo de este estudio pros-
pectivo fue comparar los eventos y las tasas
de incidencia de herpes zéster (HZ) en pa-
cientes con artritis reumatoide en el registro
aleman RABBIT. En él se incluyen pacientes
en tratamiento con farmacos modificadores
de la enfermedad sintéticos convencionales
(DMARDcs), sintéticos dirigidos (DMARDts:
tofacitinib, baricitinib, upadacitinib ) o bio-
légicos (DMARDDb: anticuerpos monoclo-
nales anti-TNF adalimumab, certolizumab,
golimumab, infliximab; proteina de fusion
del receptor de TNF soluble, etanercept;
modulador de la coestimulacion de células
T, abatacept; terapia dirigida a células B ritu-
ximab; inhibidores de IL- 6, tocilizumab, sa-
rilumab. Disefio: estudio prospectivo desde

enero de 2007 hasta 31 de octubre de 2020.
Los eventos de HZ se asignaron segun si se
trataba de tratamientos en curso o finaliza-
dos en el mes anterior al HZ. Se calcularon
las tasas de eventos ajustadas por exposi-
cion (EAER) de HZ por 1.000 pacientes-afio
(p/a) y se calcularon las HR ajustadas con
IC del 95%. Se utilizaron ponderaciones de
probabilidad inversa (IPW) para ajustar los
factores de confusion por indicacion del tra-
tamiento. Se analizaron los datos de 13.991
pacientes (62.958 p/a), con 559 eventos de
HZ notificados en 533 pacientes.

El nimero total de tratamientos analiza-
do fue: 3.242 anti TNF, 2.513 etanercept,
817 abatacept, 1.431 rituximab, 713 inhi-
bidores JAK, 3.85T DMARDcs. La edad
media de los pacientes fue de 57.7 afios
y habia una ligera diferencia entre la edad
media de los inhibidores del TNF 55.1 vs
inhibidores JAK 59.5 afios.

Segun el EAER de HZ, el riesgo fue mas
elevado para los pacientes en trata-
miento con DMARDts (21,5; IC del 95%:
16,4-27,9), seguido de la terapia dirigida
a células B (10,3; IC del 95%: 8,0 a 13,0),
anticuerpos monoclonales anti-TNF (9,3,
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La edad avanzada

y una dosis diaria
de glucocorticoides
>10 mg/d aumenta
el riesgo de Herpes

Zoster en pacientes
con AR”
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95% % IC 7,7-11,2), inhibidores de la IL-
6 (8,8; IC del 95%: 6,9-11,0), etanercept
(8,6; IC del 95%: 6,8-10,8), abatacet (8,4;
IC del 95%: 5,9-11,8) ) y csDMARD (7,1;
IC del 95%: 6,0- 8,3). Ajustado por edad,
sexo y tratamiento con glucocorticoides
(GC) y ponderado segun la estrategia
IPW se observaron los siguientes resul-
tados: tsDMARD (HR 3,66; IC del 95%:
2,38-5,63), anticuerpos monoclonales
anti-TNF (HR 1,63; IC del 95%: 1,17-2,28)
y rituximab (HR 1,57, IC del 95%: 1,03-
2,40) mostraron un riesgo significativa-
mente mayor en comparacion con los
csDMARD. Estos resultados proporcio-
nan evidencia de un riesgo 3,6 veces
mayor de HZ asociado con tsDMARD y
un mayor riesgo de HZ bajo bDMARD en
comparacion con csDMARD.
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COMENTARIO: Desde que comenzo el
desarrollo de los inhibidores JAK para
la AR se observé un mayor riesgo de in-
feccion por HZ. Este estudio con datos
se vida real pone de manifiesto también
un riesgo elevado de HZ con DMARDb
en comparaciéon con DMARDSs; especial-
mente con los anticuerpos monoclo-
nales anti TNF-alfa. Asimismo, tanto la
edad avanzada como el tratamiento con
GC (sobre todo con dosis >10 mg/d,)
confirman estos dos factores indepen-
dientes a tener en cuenta en el incremen-
to del riesgo. Los autores sugieren que
se deberia considerar para una adecuada
gestion del riesgo la vacunacion del HZ
en pacientes con AR, edad avanzada, en
tratamiento con GC y candidatos a inhibi-
dores de JAK.

CITA: Curtis JR, et al. The Safety and
Immunologic Effectiveness of the Live
Varicella-Zoster Vaccine in Patients
Receiving Tumor Necrosis Factor In-
hibitor Therapy : A Randomized Con-
trolled Trial. Ann Intern Med. 2021
Sep 28. doi: 10.7326/M20-6928. Epub
ahead of print.

+ Objetivo: Evaluar la seguridad e inmu-
nogenicidad de la vacuna contra el vi-
rus herpes zdéster vivo atenuado (ZVL,
Zostavax®, Merck) en pacientes que
reciben inhibidores del TNF ( TNFis).
Ensayo aleatorizado, ciego y contro-
lado con placebo. Poblacién diana :
adultos mayores de 50 afios que reci-
ben TNFi para cualquier indicacion. Se
excluyeron los casos confirmados de
infeccion por VHZ en el pasado.

+ Randomizacién: asignacion aleatoria
a ZVL versus placebo.

- Técnica: Para valorar la inmugenici-
dad y la respuesta de células T se uti-
lizaron técnicas validadas y descritas
en el articulo (gpELISA Ig G y ELISpot
INF-c) a partir de células mononuclea-
res de sangre periférica y suero; medi-
das al inicio del estudio y 6 semanas
después de la vacunacion. La sospe-
cha de infeccion por varicela o VHZ se
evaluaria clinicamente mediante foto-
grafias digitales y PCR en el liquido ve-
sicular de las lesiones cutaneas.

« Andlisis estadistico: “intencion de tratar”.

RESUMEN: Entre marzo de 2015 y di-
ciembre de 2018, 617 participantes
fueron asignados al azar en una propor-
cién de 1: 1 para recibir ZVL (n = 310)
o placebo (n = 307) en 33 centros de
USA. La edad media fue de 62,7 afios
(DE, 7,5) y el 66,1% de los participantes
eran mujeres. Las indicaciones de TNFi
mas frecuentes fueron artritis reumatoi-
de (57,6%), artritis psoridsica (24,1%), E.
Crohn (38,5%), psoriasis (20,5%), C. ulce-
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rosa (18.1%), espondilitis anquilosante
(7,8%). Los tratamientos por orden de
frecuencia fueron adalimumab (32,7%),
infliximab (31,3%), etanercept (21,2%),
golimumab  (9,1%) y certolizumab
(5,7%). Las FAMEs sintéticos concomi-
tantes incluyeron metotrexato (48,0%) y
glucocorticoides orales (10,5%). Hasta
la semana 6 no se encontraron casos
confirmados de infeccién por varicela.
Hasta el mes 12 hubo 12 casos sospe-
chosos (7 en el grupo de la ZVL y 5 en
grupo placebo, todos sin confirmar). La
incidencia acumulada de infeccién por
varicela o herpes zoster fue de 0,0% (IC
del 95%, 0,0% a 1,2%). A las 6 semanas,
en comparacion con el valor inicial, los
valores iniciales por gpELISA y ELISpot
aumentaron 1,33 puntos % (IC, 1,17 a
1,51 %)y 1,39 % (IC, 1,07 a 1,82 %), res-
pectivamente.

Hubo mas reacciones leves en el punto
de inyeccién en el grupo de ZVL (19.4%)
vs PBO (4.2%). En el subgrupo de AR no
se aprecio un empeoramiento de la en-
fermedad medida por SDAI.

COMENTARIO: Se sabe de la predilec-
cion del VHZ por la poblacion adulta o
inmunodeprimidos para causar dolor,
depresion, incapacidad, neuralgia pos-
therpética o incluso encefalitis. En este
tabajo se investiga la eficacia y segu-
ridad de la vacuna Zostavax®, Merck
en pacientes en tratamiento con TNFi,
en los que no se observd ningun caso
de VZ tras la adminisracion ZVL sin
efectos adversos destacables. Aunque
la respuesta Ig G fue consistente a lo
largo del estudio (1 afio) , puede ser ne-
cesaria una segunda dosis en algunos
pacientes (Booster). Hasta hace poco
este tipo de vacuna no eran recomen-
dables en TNFis, sin embargo estos re-
sultados parecen demostrar eficacia y
seguridad al menos a medio plazo.
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CITA: Lopez L et al. The response to TNF
blockers depending on their comparator
in rheumatoid arthritis clinical trials:
the lessebo effect, a meta-analysis.
Rheumatology  (Oxford). 2021 Aug
11:keab630. doi: 10.1093/rheumatology/
keab630. Epub ahead of print.

Carmona L. More, none, less therapeutic
effect? Should we start talking about a
‘lessebo’ effect? Rheumatology (Oxford).
2021 Oct 4keab747. doi: 10.1093/
rheumatology/keab747. Epub ahead of
print. PMID: 34605912.

RESUMEN: En este metaandlisis se
compara el efecto de infliximab, etaner-
cept y adalimumab en la AR en ensayos
de superioridad controlados con place-
bo (PBO) (agente de referencia vs PBO);
frente a su efecto en ECAs con compa-
rador activo de equivalencia (agente de
referencia frente a biosimilar, BS). Se
realizaron busquedas en PubMed, EM-
BASE y Cochrane de ECAs, doble ciego
hasta marzo de 2020 que compararan
un agente biolégico de referencia ver-
sus PBO o BS. El estudio evaluo las
respuestas ACR 20/50/70 del agente
de referencia en estos grupos (Referen-
ce-pbo y Reference-BS, respectivamen-
te). El efecto del agente de referencia
en ambos grupos se estimd con un IC
del 95%, se combiné mediante modelos
de efectos aleatorios y luego se compa-
ré mediante un modelo de metarregre-
sion. Se incluyeron un total de 31 ensa-
yos. Las principales caracteristicas de
la poblacién: duracion y actividad de la
enfermedad, % de FR y dosis de meto-
trexato de la poblacion en ambos gru-
pos fueron similares. El metaanalisis
encontré una mejor respuesta ACR20
en el grupo Reference-bs vs bioldgico
original con una tasa global del 70% (IC
del 95%, 66, 74); en comparacion con el
59% (IC del 95%, 55, 62) en el grupo Re-
ference-pbo (P = 0,001). También se en-
contré una diferencia significativa para
ACR 50 [44% (IC del 95%, 39, 50) frente
al 35% (IC del 95%, 31, 39), respectiva-
mente, P <0,01].

Los autores concluyen que el efecto del
agente bioldgico de referencia fue me-
jor en comparacion con un farmaco ac-
tivo que cuando se compard con PBO.
Esto podria estar relacionado con un
aumento del efecto placebo en los es-
tudios controlados con comparadores
activos o con un efecto nocebo en los
estudios controlados con placebo. Este
efecto diferenciador se puede llamar
“efecto lessebo”.

COMENTARIO: En este trabajo, junto al
editorial posterior, se analiza el efecto
que tiene sobre la AR el hecho de parti-
cipar en un estudio para demostrar la
equivalencia de un TNFi. Se deja asi para
el debate el concepto del efecto “lesse-
bo’, que seria aquel que aparece en los
estudios con farmacos BS y que de for-
ma involuntaria experimentan los sujetos
sobre la eficacia del BS. De forma incons-
ciente se participa con la seguridad de
que al margen del grupo en que se asigne
(comparador/PBO) seguramente va a ser
beneficioso cualquiera de los dos.

Carmona L. comenta los resultados de este
trabajo con un editorial muy interesante so-
bre el efecto lessebo. En este caso, “lessebo’
no esta relacionado con efectos positivos
0 negativos (conocidos como efecto pla-
cebo o nocebo); sino con un efecto menor
dependiendo del comparador. Los autores
plantearon su pregunta justificada por un in-
trigante aumento de la respuesta al PBO en
los ensayos de AR en funcion de si se trata
de un TNFi original o un BS.

La explicacion facil seria que el efecto “les-
sebo’ ocurre como resultado de las expec-
tativas del sujeto que participa en un ECA:
“tal vez, me puse en el grupo de placebo’.
En el caso de los estudios de equivalencia
el sujeto tiende a pensar, “"ambos medica-
mentos funcionaran, no importa el grupo”.
Esta nueva terminologia puede estar rela-
cionada con las expectativas de un suje-
to que decide participar en un ensayo; de
alguna manera todos tendemos a experi-
mentar lo que esperamos; sin embargo,
algunos farmacos funcionan mucho mas
allé de nuestras expectativas.
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CITA: Acosta Felquer ML et al. Treating the
skin with biologics in patients with psoria-
sis decreases the incidence of psoriatic
arthritis. Ann Rheum Dis. 2021 Jul 19:ann-
rheumdis-2021-220865. doi: 10.1136/annr-
heumdis-2021-220865. Epub ahead of print.
PMID: 34281904.

En este estudio se compara la incidencia
de artritis psoridsica (APs) en pacientes
con psoriasis (PsO) segun diferentes tra-
tamientos prescritos para la piel: tépicos
/ sin tratamiento, FAME convencionales
(FAMEc) o FAME biolégicos (FAME b) .Se
revisa una cohorte de manera retrospecti-
va en la que se incluyeron pacientes con
PsO sin APs seguidos en un hospital uni-
versitario de Buenos Aires. Los pacientes
se clasificaron segun su terapia en trata-
mientos cutaneos topicos (TP), fototera-
pia 0 ningun tratamiento; cDMARD (me-
totrexato y ciclosporina) y bDMARD; TNFi,
IL-17iy IL-12-23i . Los casos incidentes de
APs se atribuyeron a un tratamiento si se
desarrollaron durante la administracion
de ese farmaco, y se utilizaron los criterios

66

En los pacientes
con psoriasis,

el uso de
tratamientos
biologicos
disminuye la
incidencia de
artritris psoriasica”

CASPAR resisados por un reumatoélogo.
Se utilizd un modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox para evaluar el riesgo ajus-
tado de desarrollo de APs por grupo de
tratamiento. Se revisaron 1719 pacientes
con PsO, esto equivale a 14. 721 pacientes
/ afio (p/a). 1387 (81%) pacientes estaban
con TP, 229 (13%) en cDMARD y 103 (6%)
en el grupo bDMARD. Durante el segui-
miento, 239 pacientes (14%) desarrollaron
APs (231 bajo TR, 6 en tto. Con cDMARD y
2 bajo bDMARD). La incidencia global fue
de 1,6 p/a. El riesgo de desarrollar APs en
pacientes con PsO tratados con bDMARD
fue significativamente menor (indice de
tasa de incidencia (IRR) = 0.26; IC del 95%:
0.03a0.94; p = 0.0111), en comparacién
con TR, pero no en comparacion con los
cDMARD (IRR = 0.35; IC del 95%: 0,035 a
1,96; p = 0,1007). El andlisis de regresién
de Cox ajustado mostrd que el sexo mas-
culino, la afectacion de las ufias y un IMC
mas alto se asociaron con un mayor ries-
go de desarrollar PsA; mientras que el uso
de bioldgicos fue protector (HR: 0,19; IC
del 95%: 0,05 a 0,81). Asimismo, se com-
probd que en los pacientes con PsO la
entesitis subclinica es un factor de riesgo
independiente para desarrollar APs.

CITA: Choi MY et al. KH. Comparative
risks of cardiovascular disease events
among SLE patients receiving immuno-
suppressive medications. Rheumatology
(Oxford). 2021 Aug 2; 60(8):3789-3798.
doi: 10.71093/rheumatology/keaa862.
PMID: 33369672; PMCID: PMC8328499.

- Objetivos: Los pacientes con LES tienen
un riesgo elevado de enfermedad car-
diovascular (ECV), pero no esta claro si
este riesgo se ve afectado por la elec-
cion del farmaco inmunosupresor.

RESUMEN: Los autores, utilizando Medi-
caid Analytic eXtract (2000-2012), iden-
tificaron pacientes adultos con LES que
comenzaron tratamiento con micofeno-
lato de mofetil (MMF), ciclofosfamida
(CYC) o azatioprina (AZA) y se estima-
ron las puntuaciones de propension (PS)
para recibir MMF frente a CYC y MMF
frente a AZA. Se analizaron las tasas del
primer evento de ECV (objetivo prima-
rio), la mortalidad por todas las causas
y una combinacion del primer evento de
ECVy la mortalidad por todas las causas
(objetivos secundarios). Después de un
emparejamiento de PS 1: 1, los modelos
de regresion de Fine-Gray estimaron los
cocientes de riesgo de subdistribucion
(HRs.d.) para el riesgo de eventos de
ECV. Los modelos de regresion de Cox
estimaron los HR para la mortalidad por
todas las causas. El analisis primario fue
con qué farmaco se trato, asi como a los
6y 12 meses (por intencién de tratar, IT)

Se revisaron 680 pacientes con LES “em-
parejados” por PS que iniciaron MMF vs
CYCy 1871 que iniciaron MMF vs AZA. El
riesgo del primer episodio de ECV no se
redujo significativamente para los grupos
de MMF vs CYC [HRs.d 0,72 (IC del 95%:
0,37-1,39)] y para los grupos de MMF vs
AZA [HRs.d 0,88 (IC del 95%: 0,59-1,32)].
En el analisis por IT a los 12 meses, el
riesgo del primer evento de ECV fue me-
nor entre los nuevos usuarios de MMF vs
AZA [HRs.d 0,68 (IC del 95%: 0,47-0,98)].

COMENTARIO: En este andlisis compa-
rativo mediante PS, el riesgo de eventos
CV entre los pacientes con LES que co-
menzaron MMF vs CYC o AZA solamen-
te resulté estadisticamente significativo
a los 12 meses, lo que sugiere que quiza
el uso a mas largo plazo puede repercutir
en mayor beneficio. Sin duda se necesi-
tan mas estudios sobre el beneficio po-
tencial cardioprotector del MMF.

CITA: Raiker R et al. Outcomes of COV-
ID-19 in patients with rheumatoid ar-
thritis: A multicenter research network
study in the United States. Semin Arthri-
tis Rheum. 20271 Oct;51(5):1057-1066.
doi:  10.1016/j.semarthrit.2021.08.010.
Epub 2021 Aug 20. PMID: 34450504; PM-
CID: PMC8376523.

RESUMEN: Merece la pena destacar
este estudio que investiga los desen-
laces de la COVID-19 en pacientes con
artritis reumatoide (AR) en comparacién
con la poblacion general. Ademas, se ex-
ploraron los resultados entre los pacien-
tes con AR estratificados por sexo, raza 'y
uso de medicamentos mediante analisis
de subcohortes.

Se trata de estudio multicéntrico de USA
(TriNetX) para extraer datos de todos
los pacientes adultos con AR que fueron
diagnosticados de COVID-19 vs adultos
con COVID-19 sin AR (cohorte compa-
rativa); en cualquier fecha a partir del 20
de enero de 2020 hasta el 11 de abril de
2021. Los desenlaces de COVID-19 se
evaluaron dentro de los 30 dias posterio-
res a su diagnostico. Las caracteristicas
basales que incluian datos demografi-
cos y comorbilidades se controlaron en
el emparejamiento por puntuacion de
propension (PS), método estadistico ya
mencionado en anteriores trabajos de
esta revision bibliografica comentada.
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La artritis
reumatoide es un
factor de riesgo
independiente
para desarrollar
complicaciones

graves en la
COVID-19”
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Se identificaron un total de 9.730 pacien-
tes con AR y COVID-19 y 656.979 sin ARy
COVID-19. Previo al emparejamiento de las
dos cohortes, todos los desenlaces fueron
peores en los pacientes con AR en compa-
racién con los controles: mortalidad (RR:
2,11, IC del 95%: 1,90-2,34), hospitalizacion
(RR: 1,60, 1,55-1,66), ingreso en UCI (RR:
1,86, 1,71- 2,05) , ventilacién mecanica (RR:
1,62, 1,44-1,82), necesidad de hemodidlisis
(RR: 1,40, 1,03-1,89), sindrome de dificultad
respiratoria aguda-SDRA (RR: 1,76, 1,53-
2,02), accidente cerebrovascular isquémi-
co (RR: 2,62, 2,24-3,07), tromboembolismo
venoso-TEV (RR: 2,30, 2,07-2,56) y sepsis (
RR: 197, 1,81 a 2,13). Después del empa-
rejamiento, los riesgos no difirieron en am-
bas cohortes a excepcion de TEV (RR: 1,18,
1,01 a 1,38) y sepsis (RR: 1,27, 1,12 a 1,43),
que fueron mayores en la cohorte con AR.
El sexo masculino, la raza negra 'y el uso de

glucocorticoides aumentaron el riesgo de
resultados adversos. El riesgo de hospitali-
zacion fue mayor en los usuarios de rituxi-
mab o inhibidores de la interleucina 6 (IL-6i)
en comparacion con los usuarios de TNFi.
No hubo diferencias significativas entre los
usuarios de inhibidores (JAKI) o abatacept
y los usuarios de TNFi.

COMENTARIO. Este gran estudio de la
cohorte de RA-COVID-19 encontré que los
peores desenlaces de la COVID-19 se evi-
dencian antes y después de comparar con
poblacién sana. La sepsis y el tromboem-
bolismo venoso fue mayor en la cohorte de
AR incluso después del emparejamiento, lo
que indica que la AR es un factor de riesgo
independiente. Todos estos trabajos nos de-
berian ayudar en la estrategia de la gestion
del riesgo para priorizar la vacunacion

CITA: Paget LDA et al. PRIMA Study
Group. Effect of Platelet-Rich Plasma
Injections vs Placebo on Ankle Symptoms
and Function in Patients With Ankle
Osteoarthritis: A Randomized Clinical
Trial. JAMA. 2021 Oct 26;326(16):1595-
1605. doi:  10.1001/jama.2021.16602.
PMID: 34698782.

RESUMEN: Aproximadamente el 3,4% de
los adultos tienen artrosis de tobillo (AT)
y entre los pacientes mas jévenes, la AT
es mas comun que la artrosis de rodilla y
cadera. Existen pocas intervenciones no
quirdrgicas efectivas en esta patologia,
por este motivo las inyecciones de plasma
enriquecido en plaquetas (PRP) se utilizan
ampliamente en poblacidon de mediana
edad, con la impresion que puede tener efi-
cacia similar a la que supuestamente tiene
este tratamiento en artrosis de rodilla.

Las inyecciones de PRP se utilizan cada
vez mas para tratar la artrosis. El PRP se
deriva de sangre autéloga mediante un
sistema de centrifugacion para facilitar la
liberacion del factor de crecimiento de los
granulos a que se encuentran en las pla-
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guetas. Estos factores de crecimiento mo-
dulan el ambiente intraarticular, facilitando
potencialmente un efecto antiinflamatorio,
anabolico y analgésico. Se especula que el
mercado comercial global de PRP aumen-
tard a mas del doble; si en 2019 la factura-
cién fue de 190 millones de ddlares S, se
cree que esta cifra llegue a 400 millones $
en 2024y 1.2 mil millones de $ en 2028.

El objetivo de este estudio fue determinar
el efecto de las inyecciones de PRP sobre
los sintomas y la funcion fisica en pacien-
tes con AT. Se realizd un ensayo clinico
multicéntrico en los Paises Bajos, aleatori-
zado "en bloques”, doble ciego y controlado
con placebo que incluyé a 100 pacientes
con dolor mayor de 40 en una EVA (rango,
0-100) y estrechamiento del espacio articu-
lar tibioperonea-astragalina. Los pacientes
fueron asignados al azar (1: 1) para recibir
2 inyecciones intraarticulares guiadas por
ecografia de PRP (n = 48) o placebo (solu-
cién salina; n = 52). El objetivo principal fue
la puntuacion validada de la American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS,
rango 0-100) durante 26 semanas. Entre
los 100 pacientes aleatorizados (edad me-
dia, 56 afios;), no hubo ninguna pérdida. En
comparacion con los valores iniciales, la
puntuacion media de la AOFAS mejord 10
puntos en el grupo de PRP (de 63 a 73 pun-
tos [IC del 95%, 6-14]; P <0,001) y 11 puntos
en el grupo de placebo (de 64 a 75 puntos
[IC 95%, 7-15]; p <0,001. No se recogieron
eventos adversos graves en ninguno de los
dos grupos.

COMENTARIO: En los pacientes con AT
las inyecciones de PRP intraarticular no
mejoraron significativamente los sintomas
y la funcién fisica del tobillo durante 26 se-
manas. Los resultados de este estudio, por
lo tanto, no apoyan el uso de inyecciones
de PRP para la AT.

En este numero 12 de El Reumatdlogo, el
Dr. De la Mata revisa la eficacia de este tipo
de terapias en otras localizaciones, por ello
es de enorme importancia la realizacion
de estudios controlados y con un disefio
riguroso para obtener conclusiones validas
para la practica clinica diaria.

cjolelo



MAS ALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE BLOC

INVESTIGACION DE NOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ @\ @\ @

EL REUMATOLOGO | N°12 | invierno 2021

Factores de crecimiento
plaquetario: indicaciones

L TN

Dr. José De La Mata Llord
Director y fundador.
Instituto de Salud Osteoarticular ARI (Madrid).
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Dofia Pura, el acido hialu-
rénico ya no funciona... No
queda mas remedio que

poner la protesis”. Corria el afio 2011 y
no encontraba mas recursos para esti-
rar la vida Util de aquella rodilla. Algunos
pacientes volvian al cabo del afio con su
flamante protesis para contarme lo con-
tentos (o descontentos) que estaban.
Dofia Pura, volvidé escasamente a las 6
semanas: “doctor, vengo a darle las gra-
cias por mandarme al traumatologo jQué
fendmeno! me ha salvado del quiréfano
con un tratamiento revolucionario. Eso
si... muy caro’, “¢Me esta diciendo que no
le han puesto la prétesis?” “Me ha dicho
que eso es so6lo para los casos graves.
Para rodillas como la mia, hay unos tra-
tamientos regeneradores muy buenos y
mireme jhasta he dejado la muleta!”

Mi enemigo intimo me habia dado una
leccion de humildad que me costé olvi-
dar. Me habia ensefado que todavia se
podia hacer algo mas por las rodillas
artrésicas. He de reconocer que aquel
episodio despertd mi curiosidad sobre
aquéllos “plasmas milagrosos” que, en-
tonces, me parecieron mas propios de
chamanes que de médicos. Fruto de

aquel interés, surgié un primer analisis
sobre la utilidad de los factores de cre-
cimiento (FC) en reumatologia’. Como
conclusion, ya entonces, dejaba claro
que se abrian nuevos caminos con los
que (potencialmente) modernizar el ar-
senal terapéutico de la artrosis. Nuevas
terapias sobre las que el reumatélogo
debia posicionarse si queria mantener,
de facto, su papel de “referente en la ar-
trosis”. Los FC son un conjunto de pro-
teinas de importancia capital en el ciclo
de reparacion de la herida tisular. Son li-
berados por los granulos alfa de las pla-
guetas y se encargan de orquestar una
compleja reaccioén inflamatoria que cul-
mina con la cicatrizacion y reparacion
de heridas tisulares mesenquimales
como, por ejemplo, defectos condrales?.
Este atractivo mecanismo de accion,
unido a su sencillo aislamiento que per-
mite su aplicacion “in situ” en la consulta
(centrifugado de 10 cc de plasma y pos-
terior inyeccion de la alicuota plaqueta-
ria), contribuyen a explicar su fabuloso
predicamento en la practica clinica. En
esta revision se hace un breve repaso a
las indicaciones de los FC, la evidencia
que los avalay a su potencial utilidad en
la consulta del reumatologo.
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FACTORES DE CRECIMIENTO
EN LA PATOLOGIA
DEGENERATIVA DE LA
RODILLA

La artrosis de rodilla es el paradigma
sobre el que se sustenta la populari-
dad de los FC en el mundo del aparato
locomotor. Es la patologia que mas y
mejor evidencia cientifica ha genera-
do. Esta evidencia, coincide en afirmar
que los FC son una terapia intra-arti-
cular mas eficaz que placebo, acido
hialurénico o corticoides, pero con una
escasa magnitud de efecto®®. Se trata
de una evidencia de alta calidad obte-
nida de estudios de nivel | pero limita-
da por sesgos significativos. Los mas
determinantes son la inadecuada es-
tratificacion de las poblaciones vy, so-
bre todo, la enorme variabilidad de los
protocolos de obtencién y aplicacion
del tratamiento. En mis manos, los FC
se han comportado como una opcién
segura, muy facil de manejar, que pue-
de alargar la vida util de la rodilla con
un elevado grado de satisfaccion del
paciente. La respuesta terapéutica es
tardia (4-6 semanas) pero suele ser
bastante sostenida en el tiempo (1-3
afios). Las probabilidades de éxito au-
mentan cuanto mas joven es el pacien-
te y cuanto menos deteriorada esta la
rodilla (Kellgren I-1ll). Los FC han de
entenderse simplemente como unos
farmacos “modificadores de sintoma”.
Su potencial efecto regenerador vy, por
tanto "modificador de estructura’, no
ha sido demostrado en ensayos clini-
cos sobre rodillas artrosicas.
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Las roturas meniscales degenerativas
muchas veces son confundidas con
artrosis de rodilla sintomatica. Sin em-
bargo, son las responsables de la diso-
ciacién clinico-radiolégica tan carac- Las nuevas
teristica de pacientes con artrosis de o
rodilla moderadas. Los FC son particu- tendenClaS de
larmente Utiles en esta patologia, siem- o o
pre que se trate de roturas periféricas la medlClna
o radiales con fragmentos estables. En .
el caso de roturas “en asa de cubo’ o l‘egenel‘atlva
con fragmento inestable, la artroscopia .
sigue siendo la mejor opcién. C()mblnan FC con
La condromalacia rotuliana es otro ~ ARTROSIS DE CADERA Céllllas madre

frustrante capitulo de la patologia de-
generativa de rodilla sobre el que los FC
pueden ser de gran utilidad. Quiza, por
tratarse de una poblacion joven, la tasa
de respuesta es llamativamente alta
(>80%) con mejorias analgésicas muy
significativas (W WOMAC dolor > 30%).
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Los FC son
particularmente
utiles en la
patologia
degenerativa de
rodilla, siempre
que se trate

de roturas
periféricas

o radiales con
fragmentos
estables”
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La evidencia sobre cadera artrésica no
ofrece unos resultados consistentes ni
reproducibles’. Si bien hay pacientes
que se benefician notablemente, deter-
minar el patrén de respuesta es mas di-
ficultoso que en la gonartrosis. En mi ex-
periencia, la respuesta al tratamiento es
de menor magnitud y menos sostenida
que en la artrosis de rodilla. La opcion
de complementar la inyeccion intra-ar-
ticular con una inyeccion intra-6sea, sin
embargo, parece mejorar sensiblemente
los resultados®. En el caso de pacientes
con choque femoro-acetabular y rotura
de labrum sintomatica asociada a pe-
quefio dafio condral, los FC pueden ser
una opcién agradecida antes de llegar a
la artroplastia.

ARTROSIS DE MANOS

La artrosis de manos es una enferme-
dad heterogénea que, probablemente,
requiera de estrategias terapéuticas
también heterogéneas. La evidencia
cientifica en esta patologia estad alta-
mente sesgada, ya que pivota sobre se-
ries observacionales con pocos pacien-
tes o sobre casos aislados®®. Existe
una tendencia general a considerarlos
de cierto beneficio para la rizartrosis
del pulgar. Mi experiencia no ha sido
del todo buena, ya que la infiltracion de
volumenes altos en articulaciones tan
pequefas es bastante dolorosay produ-
ce el rechazo del paciente. Quiz3, el blo-
queo anestésico previo pudiera mejorar
los resultados.

mesenquimales
en la creencia

de que éstos
ejercen un efecto
catalizadory
potenciador de
los implantes”

HOMBRO DOLOROSO

En el caso de la patologia degenerativa
del manguito de los rotadores, la mayor
parte de la evidencia apoya utilidad de
los FC en la mejora de la sintomatologia
(incluso con roturas tendinosas asocia-
das)'"'3. Paraddjicamente, esta mejoria
no esta relacionada con la reparacion
o regeneracion del ojal tendinoso™s.
Cuando la patologia subacromial se
asocia artrosis gleno-humeral, la utili-
dad de los FC esta controvertida’. En
la consulta, el tratamiento de hombros
dolorosos (con o sin rotura tendinosa
afiadida) resulta agradecido con acep-
tables mejorfas algo-funcionales (que
no se asocian a mejoras ecograficas de
la rotura).
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FASCITIS PLANTAR Y OTRAS
TENDINOPATIAS CRONICAS
La fascitis plantar es una patologia tan
frecuente como tediosa para los reuma-
télogos. La evidencia también resulta
controvertida con trabajos que no en-
cuentran diferencias respecto a corti-
coides" y estudios que aseguran una
efectividad superio’®. Una reciente revi-
sion Cochrane es categorica respecto al
papel de los FC en la patologia de partes
blandas. Para sus autores, el beneficio
de los FC es dificil de determinar dada
la poca evidencia de calidad y la gran
heterogeneidad de pautas terapéuticas
aplicadas™. Mi experiencia en consulta
se limita a fascitis refractarias a infiltra-
ciones corticoideas. En estos pacientes,
se pueden observar mejorias lentas pero
sostenidas que acaban resolviendo defi-
nitivamente el problema. El tratamiento
con FC de otras tendinopatias (epicon-
dilitis, tendinitis rotuliana, tendinopatia
aquilea...) dificilmente encuentran apoyo
favorable en la literatura'®. En estas
tendinopatias crdénicas, mi experiencia
es limitada y no me permite decantarme
a favor o en contra.

LUMBALGIA MECANICA

Por mucho que sorprenda a reumato-
logos, los FC han trascendido a la pa-
tologia del esqueleto apendicular para
utilizarse con éxito en la lumbalgia y
cervicalgia crénicas. Esta indicacion se
plantea en virtud de la capacidad de los
FC para bloquear citocinas proinflama-
torias implicadas en el dolor vertebral?.
Para algunos autores, el alivio sintoma-
tico obtenido es mas sostenido y de
mayor magnitud que el de las infiltra-
ciones corticoideas?'. Las indicaciones
mas frecuentes son las discopatias de-
generativas, la artrosis facetaria y la ra-
quiestenosis degenerativa???. Debido a
cierto recelo, no he sido muy proclive a
su uso en patologia vertebral. Los po-
cos casos de sindromes facetarios y
estenosis de canal tratados, han sido
bastante agradecidos con mejorias
analgésicas sostenidas (siempre com-
plementados con programas de fisiote-
rapia individualizados).

FCCOMO COADYUVANTE DE
OTROS TRATAMIENTOS

La composicion pro-regenerativa y repa-
radora los FC les ha postulado como un
coadyuvante ideal para (supuestamente)
potenciar otro tipo de terapias. Entre ellas,
la combinacion mas utilizada en nuestro
entorno es la asociacion con acido hialu-
rénico en la artrosis de rodilla. La combi-
nacion de ambas terapias parece tener
un mayor beneficio analgésico que cada
una por separado?*?¢. | as nuevas tenden-
cias de la medicina regenerativa tienden a
combinar FC con células madre mesen-
quimales en la creencia de que éstos ejer-
cen un efecto catalizador y potenciador de
los implantes?”: 2.

CONCLUSIONES

En mi opinidn, el arido panorama terapéu-
tico de la artrosis y la patologia de partes
blandas debe obligar al reumatdlogo a fle-
xibilizar las rigidas recomendaciones de las
guias de practica clinica. Los FC constitu-
yen un tratamiento controvertido en el que
se confrontan la exagerada sobrevaloracion
de sus defensores y el olimpico desprecio
de sus detractores. Se puede comprender la
falta de credibilidad de una terapia con innu-
merables protocolos, indicaciones y pautas
de administracion. Una terapia poco previsi-
ble ya que, a diferencia de un medicamento
industrial, esta sujeta a innumerables deter-
minantes biolégicos. Reconocidas estas
limitaciones, posicionar a los FC como una
alternativa terapéutica en reumatologia no
debe excusarse en debates sobre la calidad
de su evidencia. En mi opinion, debe propo-
nerse atendiendo al rigor que siempre nos
ha caracterizado como colectivo, estable-
ciendo unas directrices claras y contrasta-
das. Para ello, el Unico camino es el empleo
de protocolos normalizados de obtencion y
de administracion (como desde hace afios
siguen los grupos referentes). En escena-
rios en los que la alternativa terapéutica es
exigua, subdptima y no exenta de efectos
adversos potencialmente graves, honesta-
mente, entiendo que no se debe despreciar
una terapia que, ademas de ser eminente-
mente segura, es versatil, sencilla y de po-
tencial beneficio para muchos de nuestros
pacientes.

11

El arido panorama terapéutico
de la artrosis y la patologia de
partes blandas debe obligar al

reumatologo a flexibilizar las
rigidas recomendaciones de las
guias de practica clinica”
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Como tratar la AR cuando ha

fallado la terapia biologica y
los FAMEs dirigidos

Dr. Pablo Rodriguez Merlos, revisado por
el Dr. Alejandro Balsa Criado
Hospital Universitario La Paz (Madrid).
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Para poder
elegir el mejor
tratamiento en
estos pacientes

a artritis reumatoide (AR) es una  El mayor conocimiento de la fisiopatolo-  cién de linfocitos T o anti-CD20; y los debemOS conocer
I enfermedad autoinmune sisté-  gia de la AR ha supuesto un gran avan-  mas recientes FAME sintéticos dirigidos ,

mica de etiologia desconocida  ce en el tratamiento de esta, el cual va  (FAMEsd), cuyo mecanismo de accion Cuales son laS
y curso crénico que se caracteriza por  encaminado a reducir la inflamacién,  se basa en la inhibicién de la via JAK- . e
poliartritis de predominio en pequefias  prevenir el dafio y preservar la funcio-  STAT (JAKi por sus siglas en inglés). caracteristicas
articulaciones y que puede afectar a nalidad articular, asi como reducir el im-  La disponibilidad actual de este amplio .
multiples érganos y sistemas. Se esti-  pactoenlacalidad devida del pacienteo  repertorio de farmacos, junto con la im- del paClente, laS
ma una prevalencia en nuestro pais de el desarrollo de complicaciones en otros  plementacion de la estrategia terapéuti- ou o
un 0.82%'. A nivel seroldgico se asocia  6rganos o aparatos®. Los formacos mo-  ca se basa en objetivos (“treat to target” C()m()l‘bllldades
con la presencia de factor reumatoide  dificadores de la enfermedad (FAME) o T2T)*y la constante actualizacién de
(FR) y de anticuerpos anti-péptidos ci-  sintéticos convencionales (FAMEsc), es-  las recomendaciones y guias de trata- que pueden
clicos citrulinados (aCCP por sus siglas  pecialmente el metotrexato (MTX), han ~ miento nacionales e internacionales®®’ o o
en inglés). Su diagndstico es clinicoyno  constituido y constituyen el pilar funda-  han supuesto un cambio de paradigma CondlClOIlal' una
se dispone de ninguna hallazgo o prue-  mental del tratamiento en la AR, peroen  en el tratamiento de la AR, que permite a
ba complementaria patognomoénica de  las Ultimas décadas se ha incrementado  los reumatdlogos plantearse que la con- peOl' reSpueSta

la enfermedad. Si se han desarrollado
criterios clasificatorios de cara a la in-
clusién en ensayo de pacientes con AR,
siendo los mas utilizados los desarro-
llados en 2010 por el American College
of Rheumatology (ACR) y la European
Alliance of Associations for Rheumato-
logy (EULAR)2.

de manera exponencial el arsenal tera-
péutico disponible. A estos FAMEsc se
han sumado los FAMEs bioldgicos (FA-
MEDb), que actian fundamentalmente
inhibiendo citoquinas como el factor de
necrosis tumoral (TNFi por sus siglas
en ingles), interleucinas como la IL-6,
también inhibidores de la co-estimula-

12

secucion de la remision o en su defecto
la baja actividad de la enfermedad sea
un objetivo real y asi mejorar la salud y
calidad de vida del paciente.

No obstante, a pesar de contar con
las herramientas necesarias, existe un
sub-grupo de pacientes en los que no

y los motivos de
suspension de
los tratamientos
previos”
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se consigue un adecuado control de la
enfermedad pese al tratamiento con
multiples lineas terapéuticas. A raiz de
esta problematica emergente, en los
ultimos afios se ha intentado definir a
este grupo especial de pacientes, cuya
prevalencia segun los diferentes es-
tudios puede alcanzar entre un 5-16%
de los pacientes con AR®2101T En un
primer término se ha utilizado la defini-
cion de artritis reumatoide refractaria®
y recientemente, en el afio 2020 se ha
establecido desde EULAR el concepto
de artritis de dificil tratamiento (diffi-
cult-to-treat rheumatoid arthritis o D2T-
RA)'?. Estos términos difieren en su sig-
nificado en el hecho de que la artritis
refractaria se limita al fallo a multiples
FAMEs (en este caso biolégicos) y la
D2TRA hace referencia a un espectro
mas amplio de la enfermedad tenien-
do en cuenta otros factores ademas de
la ineficacia a multiples farmacos. Asi
pues la definicién de D2TRA compren-
de tres puntos principales que son:

1) el fracaso a >2 FAMEb/sd de diferen-
te mecanismo de accion (MdA) tras
uso adecuado de FAMEsc y siguiendo
las guias EULAR de tratamiento;

2) datos que sugieran actividad o pro-
gresion de la enfermedad (DAS28
o SDAI/CDAI de actividad al menos
moderada, signos o sintomas de ac-
tividad, incapacidad para la disminu-
cion de corticoterapia, la progresion
radiografica o la presencia de sinto-
mas pese al adecuado control de la
enfermedad);

3) la consideracion por el paciente y/o
el reumatoélogo de la dificultad para
el tratamiento de la enfermedad (bien
sea por comorbilidades, falta de ad-
herencia, estado psicosocial, apari-
cion de efectos adversos etc.).
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Centrandonos de nuevo en la falta de
control de la enfermedad a pesar del
tratamiento con varios FAMESb/sd,
Buch M. et al'®: distinguen entre dos
grandes perfiles de pacientes, aquellos
con AR refractaria puramente inflama-
toria (PIRRA), que presentan datos de
actividad o progresién y la AR Refrac-
taria no inflamatoria (NIRRA), aquellos
gue pese a tener una enfermedad con-
trolada siguen presentando sintomas
que alteran su calidad de vida (dolor,
astenia..) y que pueden tener origen en
otros factores asociados (dafio acumu-
lado, comorbilidades...). Por lo tanto,
para poder elegir el mejor tratamiento
en estos pacientes debemos por un
lado conocer cudles son las caracteris-
ticas del paciente, las comorbilidades
que pueden condicionar una peor res-
puesta y los motivos de suspension de
los tratamientos previos.

En una serie reciente de 52 pacientes
con criterios de D2T-RA comparados
100 que no los cumplian destaca que se
trata de pacientes mas jovenes al debut
de la enfermedad, con mayor elevacion
de proteina c reactiva (PCR) y velocidad
de sedimentacién globular (VSG), indi-
ces de actividad, nimero de articulacio-
nes dolorosas y tumefactas, asi como
de comorbilidades™. También analizan
los factores que se considera que con-
tribuyen ala D2T-RAy se observa un ma-
yor porcentaje de pacientes con eventos
adversos como motivo de suspension
de FAMED, mayor discrepancia entre el
paciente y el reumatdlogo respecto al
farmaco prescrito, asi como a la necesi-
dad de realizar cambios de FAME. Entre
las comorbilidades descritas destacan
la fibromialgia, la ansiedad o depresion,
y una mayor puntuacion en escalas de
adaptacion a la enfermedad, reflejando
mayor impacto en la vivencia de la enfer-
medad por parte de estos pacientes. De
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igual manera en una serie japonesa por
Takanashi et al’ se analizan 173 pacien-
tes con D2T-RA de una cohorte de 1709
pacientes con AR y se observa también
una mayor frecuencia en D2T-RA de
seropositividad (tanto de FR como de
aCCP), comorbilidades e intolerancia/
contraindicacion a MTX. Se realizd un
analisis multivariante en el que se iden-
tificaban como factores de riesgo inde-
pendientes la positividad para aCCP (OR
1.86, P < 0.01) y la mayor duracion de la
enfermedad (OR 1.03, P < 0.001). Tam-
bién se realizé un andlisis de motivos de
refractariedad a los tratamientos y de Ia
respuesta segun el cambio de mecanis-
mo de accion. Respecto a la refracta-
riedad destacan que un 56% se debia a
razones socioecondmicas (recordemos
que se trata de un estudio en poblacion
japonesa), un 10% estaba limitado por
las comorbilidades (mayor tasa de in-
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fecciones e ingresos, contraindicacion
para el uso de farmacos como meto-
trexato o TNFi) y un 36% eran auténticos
refractarios. Respecto a la respuesta de
sucesivos cambios de mecanismo de
accion, los resultados que aportan refle-
jan una mejor respuesta en los pacien-
tes que cambiaban de MdA tras un pri-
mer fallo a FAMED, mientras que a partir
del 2° y sucesivos el cambio de farmaco
por otro del mismo mecanismo parece
tener una buena respuesta, alcanzando
la baja actividad o remision casi la mitad
de los pacientes al utilizar el 4° MdA.

Con estos resultados podemos obser-
var que en la D2T-RA se agrupan dis-
tintos perfiles de pacientes con causas
diferentes de refractariedad a farmacos.
Ya en 2018 De Hair et al'® planteaba los
diferentes mecanismos que pueden
subyacer en la refractariedad intrinseca
(es decir, no relacionada con comorbili-
dades o intolerancia), destacando una
menor respuesta al efecto de los FAMEDb
por mecanismos de inmunogenicidad
(algo que presenta mayor relevancia con
los TNFi), el habito tabaquico (que favo-
rece el desarrollo de AR, la presencia de
aCCP y la necesidad de mayores dosis
de FAMEsc y FAMEDb) o los polimorfis-
mos en las vias metabdlicas en las que
influyen los tratamientos como el MTX.
Posteriormente Buch et al® propone
una diferente respuesta a los FAME en
determinados subgrupos de pacientes
debida a una predominancia del com-
ponente humoral, celular adaptativo
o de respuesta inmune innata, lo que
plantearia una mayor sensibilidad a dis-
tintos FAMEb/sd e incluso respuestas
a farmacos que en ensayos previos no
han demostrado ser eficaces de manera
poblacional (como la inhibicién de IL-1).
No obstante, es dificil distinguir de una
manera adecuada entre las denomina-
das PIRRA y NIRRA

Las perspectivas terapéuticas en los pa-
cientes con D2T-RA requieren un aborda-
je integral y se ve influido por multiples
variables tanto intrinsecas (perfil de pa-
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ciente, refractariedad previa, comorbili-
dades) como extrinsecas (preferencias,
mala adherencia...). En esta direccién se
elaboré por parte del grupo de trabajo de
EULAR sobre la D2T-RA' unos puntos a
considerar para el manejo de estos pa-
cientes, publicados este mismo afio con
dos premisas fundamentales que son el
que los pacientes cumplan los criterios
establecidos para D2T-RA y que debe
confirmarse en primera instancia la pre-
sencia de inflamacion o no (ayuddndose
incluso de técnicas de imagen como la
ecografia), de cara a orientar el tipo de
tratamiento. Se recomienda descartar
la presencia de enfermedades simula-
doras y asegurar el diagnostico correcto
de artritis reumatoide. Entre los puntos
para tener en cuenta en el aspecto no
farmacoldgico cabe destacar la reco-
mendacion de abordar y optimizar la
adherencia del paciente, educar en me-
didas fisicas como la realizacion de ejer-
cicio fisico y psicologicas respecto al
manejo de los sintomas, asi como refor-
zar al paciente en la toma de decisiones
respecto a su enfermedad. En el aspecto
farmacoldgico se hace hincapié en reali-
zar un cambio de mecanismo de accion
de bioldgico o terapia dirigida ante un se-
gundo fallo a FAMEb/sd, y asegurarnos
de alcanzar dosis maximas en los casos
gue se pueda ajustar cuando plantee-
mos el cambio de un tercer FAMEb/sd.
También se refuerza el uso de FAMEb/
sd en pacientes con VHB crénica siem-
pre con asistencia de un hepatélogo de
cara ano limitar el uso de estas terapias,
asi como el manejar y optimizar el resto
de las comorbilidades para limitar su in-
fluencia en la evolucion de la AR.

Como conclusion, las perspectivas te-
rapéuticas de los pacientes con D2T-RA
en el futuro pasaran en un primer paso
por prevenir el fracaso terapéutico ini-
cial, reduciendo el retraso diagndstico
y terapéutico. Posteriormente debemos
realizar una deteccion precoz de los pa-
cientes que presentan mas riesgo de de-
sarrollar refractariedad, asi como de las
comorbilidades que puedan aparecer.

NOTICIAS

MAS ALLA DE
LA CONSULTA

Durante todo el proceso debemos eva-
luar las posibilidades terapéuticas de la
mano de los pacientes, incluyéndolos en
la toma de decisiones y adecuando los
mismo a su situacion clinica, reforzando
los componentes no-farmacolégicos del
tratamiento. En los casos con inflama-
cion persistente debemos plantearnos
la optimizacion de los tratamientos rea-
lizados, alcanzando las dosis maximas
de FAMEsc vy, cuando sea posible, de
los FAMEb/sd, evaluar los perfiles de
pacientes en los que determinados far-
macos puedan tener mayor eficacia y
plantearnos en algunos casos el uso de
otras terapias hasta ahora sin eficacia
demostrada como antagonista del IL-
TR. Quedan sin embargo muchos aspec-
to que estudiar para determinar los sub-
tipos de pacientes dentro de este gran
grupo denominado D2T-RA, y la medici-
na personalizada probablemente jugara
un papel fundamental en su tratamiento.
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Nefritis lapica 2021: luces y
sombras en el tratamiento del
lupus eritematoso sistémico

En el desarrollo clinico de Anifrolumab
el ensayo clinico en fase Ill Tulip-1 fa-
lI6 en demostrar su objetivo primario,
proporcion de pacientes que alcanza-

Dr. Vicente Aldasoro Caceres
Servicio de Reumatologia.
Complejo Hospitalario de Navarra.
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| lupus eritematoso sistémico
E(LES) ha sido y continda siendo

una enfermedad con muchas lu-
ces y sombras desde el punto de vista
terapéutico. Desde la aprobacién de
Belimumab —anticuerpo monoclonal
humano soluble que inhibe el factor es-
timulador del linfocito B (BLyS)— como
primer farmaco biolégico con indica-
cion especifica para LES por la Food
and Drug Administration (FDA) y la Eu-
ropean Medicines Agency (EMA) en el
afo 2011, hasta este ultimo afio en el
gue Anifrolumab —anticuerpo monoclo-
nal completamente humano que se une
a la subunidad 1 del receptor de inter-
ferdn tipo |, blogqueando la actividad de
todos los interferones tipo |, incluidos
IFN-alfa, IFN-beta e IFN-omega 2—- ha
conseguido, no sin algun que otro tras-
piés por el camino, su aprobacion para
el tratamiento de pacientes con LES mo-
derado-severo, no ha habido ningun otro
farmaco aprobado de forma especifica
para el LES en los ultimos 50 afios.

ron respuesta SRI-4 a las 52 semanas

comparado con placebo’ . Sin embargo, En lOS ﬁltHnOS
dado que si cumplia varios objetivos se- - ,
cundarios, se permitié realizar el ensa- d4Nos se eSta
yo clinico en fase Ill, Tulip-2, en el que

el objetivo primario se cambié al BICLAZ. avanzand() mUChO
En esta ocasién el objetivo primario se .’
cumplié y se permitié seguir adelante en la afectaClOIl

con el desarrollo de Anifrolumab, con-
siguiendo este mismo afio la indicacion
por la EMA y la FDA para el tratamiento
de pacientes con LES moderado-severo.

Uno de los dominios del LES en el que
se esta avanzando mucho en los ulti-
mos afios es la afectacion renal. Belimu-
mab, en su estudio BLISS-LN, demostrd
ser Util como tratamiento adyuvante en
pacientes con nefritis IUpica tratados
previamente con ciclofosfamida (CFM)
o micofenolato mofetilo (MMF)3. La va-
riable principal de este estudio, eficacia
primaria en respuesta renal (PERR) ha
sido criticada dado que es una variable
no empleada anteriormente en estudios
de nefritis lUpica, siendo Unica de este
ensayo. Esta variable fue modificada
por los investigadores 5 afios después
del inicio del ensayo. El criterio de va-
loracion primario original utilizaba pa-
rametros tradicionales de respuesta
(remisién completa, remision parcial o

renal del LES”
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ausencia de respuesta) en la semana
104 utilizando, sedimento urinario mas
proteinuria y aclaramiento de creatinina
a partir de una recogida de orina de 24
horas. El nuevo punto final utilizé tasa
de filtrado gomerular estimada (TFGe)
basado en el nivel de creatinina sérica,
omitié el componente de sedimento uri-
nario y se relajo el criterio de la protei-
nuria. Este cambio se realizd, segun los
autores del estudio, para armonizar con
la evidencia acumulada sobre predicto-
res de resultados renales a largo plazo.
Muchos ensayos utilizan el TFGe en lu-
gar del aclaramiento de creatinina en 24
horas, y los resultados del sedimento
urinario pueden depender de la técnica
del observador y confundirse con la he-
morragia no glomerular*.

A pesar de que BLISS-LN no estable-
ci6 la respuesta renal completa (RRC)
como criterio de valoracion primario y
no tuvo en cuenta la disminucién de la
proteinuria en un 50%, hay que destacar
que BLISS-LN no es un ensayo clasico
de induccion ni de mantenimiento. Beli-
mumab pudo iniciarse con cierto retra-
so respecto del inicio del tratamiento de
induccion y se mantuvo durante 2 afios.
De hecho, el mecanismo de accion y la
década de experiencia en el uso de Be-
limumab para el tratamiento de mante-
nimiento del LES implican que, en reali-
dad, Belimumab puede desarrollar toda
su potencia gradualmente a lo largo del
tiempo y no es necesario acelerar una
rapida disminucion de la proteinuria en
forma temprana. El mismo concepto se
persigue con los intentos de utilizar Be-
limumab tras Rituximab para limitar la
reconstitucion temprana de las células
B impulsada por el BAFF®S,

Por otro lado, la respuesta de Belimu-
mab en pacientes tratados previamente
con CFM es modesta comparada con
MMEF, tal vez sugiriendo una posible con-
secuencia de una mayor gravedad de la
enfermedad en esta poblacién. Uno de
los interrogantes que se plantean en

este estudio es ver si Belimumab afiadi-
do a la terapia de induccion basada en
MMF durante 100 semanas es la opcion
correcta tal y como refleja el estudio
BLISS-LN, o si, por el contrario, se reser-
vara Belimumab para los pacientes con
nefritis lUpica que no responden adecua-
damente al MMF®.

Es posible que Belimumab no compita
necesariamente con otras innovaciones
farmacoldgicas para mejorar las tasas
de respuesta clinica completa en un pla-
z0 breve, sino mas bien para superar el
concepto clasico de induccidon-mante-
nimiento del tratamiento de la nefritis
[Upica y mejorar los resultados a largo
plazo, por ejemplo, reduciendo las tasas
de brotes de la enfermedad'®.
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En este sentido, Anders y colaboradores
defienden abandonar el concepto cané-
nico de induccién y mantenimiento para
reflejar de forma mas exacta la fisiopa-
tologia de la enfermedad'’. Remarcan
que el objetivo debe ser controlar la in-
flamacién al inicio, pero también actuar
sobre el proceso autoinmune de forma
global para lograr mantener la respuesta
a largo plazo y prevenir brotes; en otras
palabras, la terapia “inicial” de la nefritis
lUpica activa requiere de un control in-
mediato de la inflamacion para detener
la lesion renal, seguido de un tratamien-
to “posterior” a largo plazo, que combine
inmunosupresores  complementarios
para controlar los procesos autoinmu-
nes cronicos del LES.

En el ensayo clinico en fase Il NOBILITY
con Obinituzumab (anticuerpo monoclo-
nal anti-CD20 humanizado tipo Il de la
subclase 1gG1), en pacientes con nefri-
tis lUpica biopsiada grado IlI-IV y protei-
nuria de 24 horas superior a 1 gramo, a
los que se les administraba 2 infusiones
endovenosas de 1gr de forma basal (al
inicio y a los 15 dias) y a los 6 meses,
junto con MMF vy esteroides, el tamafio
del efecto del 22% para el criterio de va-
loracion primario RRC a las 76 semanas
en 126 pacientes sugiere un efecto bio-
l6gico superior al observado en la rama
placebo, la cual también recibi¢ trata-
miento con MMF y esteroides. De igual
manera estos datos sugieren un efecto
mas solido que el que se ha comunicado
para el rituximab'?. Cabe destacar que la
dosis de esteroides y la inmunosupre-
sion de fondo no fueron tan intensas
como en el ensayo LUNAR™, lo que fa-
vorece el poder demostrar la eficacia de
una terapia complementaria.

No obstante, en consonancia con la
justificacion del estudio, Obinutuzumab
elimind mas rapidamente las células B
CD20 de la circulacion de los pacientes
con nefritis lUpica, lo que puede implicar
una mayor potencia para controlar el
LES y la nefritis lupica en comparacion
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con otros anticuerpos monoclonales de-
plectores de células B. Aunque un ensa-
yo de fase 3 (REGENCY) que pueda con-
ducir en dltima instancia a la aprobacion
por parte de las autoridades reguladoras
tardara algunos afios mas en llegar, es-
tos datos pueden fomentar el uso tam-
bién de otros agentes deplectores de cé-
lulas B o estimular una serie de ensayos
diferentes, por ejemplo, con un régimen
aun mas riguroso sin esteroides. Cabe
destacar también que el disefio del en-
sayo NOBILITY implica una exposicion
continua al farmaco del estudio mas alla
de la fase clasica de induccion del trata-
miento. Al igual que en el ensayo BLISS-
LN, el farmaco de estudio se mantiene
hasta 2 afios, lo que ya pone en practica
las lecciones aprendidas del uso de Ritu-
ximab para el tratamiento de induccién y
mantenimiento de la vasculitis sistémi-
ca'1s. Asi pues, el concepto tradicional
de tratamiento de induccion y manteni-
miento en la nefritis lUpica, nuevamente,
puede ser objeto de revision.

Los reumatdlogos estamos acostum-
brados a tratar otros trastornos autoin-
munes con Rituximab e incluso hemos
utilizado Rituximab como terapia de res-
cate para la nefritis IUpica, por lo que la
implementacién de Obinutuzumab para
su uso rutinario en la nefritis lupica no
deberia encontrar grandes obstaculos
en la fase inicial de ambos dominios.

Voclosporina, inhibidor de la calcineu-
rina (CNI), en su ensayo en fase Il en
pacientes con nefritis IUpica biopsiada
grados Ill-Va en tratamiento combi-
nado con MMF vy bajas dosis de es-
teroides, muestra que el tamafio del
efecto del 18,5% para el criterio de va-
loracion primario RRC a las 52 sema-
nas en un ensayo con 357 pacientes,
sugiere un efecto biolégico sdlido en
la nefritis lUpica cuando se compara
con la rama placebo, la cual también
recibio tratamiento con MMF y bajas
dosis de esteroides’®. Resulta tentador
especular que este tamafio del efec-

17

to, que supera a los notificados para
otros inmunosupresores, se relaciona
mas con el potencial especifico de los
CNIs para controlar la proteinuria. De
hecho, estudios experimentales mas
antiguos sugirieron un efecto directo
de los CNIs sobre el citoesqueleto de
los podocitos, el principal elemento es-
tructural de la barrera de filtracion glo-
merular’, lo que cred una justificacion
para el uso de los CNIs en las podo-
citopatias primarias y secundarias’®.
Asi pues, el nuevo CNI Voclosporina
parece conservar su capacidad de in-
munosupresién y de control rapido de
la proteinuria, al tiempo que carece de
capacidad de efecto colateral metabo-
lico y vasoactivo. Esto representaria
una mejora significativa en compara-
cién con los CNIs existentes vy, por lo
tanto, se espera la aprobacion de la
Voclosporina para el tratamiento de
la nefritis IUpica en breve. Esto situa-
ria a la Voclosporina-MMF como una
opcién equipotente, si no preferida,
para el tratamiento de induccién de la
nefritis lUpica activa también para los
pacientes no asiaticos. Sin embargo,
hay que tener precaucion, ya que, en
contraste con el MMF y la CFM, aun
no se dispone de datos a largo plazo
para equilibrar los efectos tempranos
sobre la proteinuria con los posibles
dafnos del tratamiento a largo plazo.
Tampoco esta claro durante cuanto
tiempo habra que administrar voclos-
porina y si el cambio de voclosporina
a Azatioprina o MMF, las dos opciones
farmacoldgicas establecidas y menos
costosas para el tratamiento de man-
tenimiento de la nefritis lUpica, ofrece
ventajas. En funcién de los costes de
la Voclosporina, los médicos también
pueden sentirse alentados por los re-
sultados del AURORA a utilizar en su
lugar el CNI estandar. A pesar de estas
incertidumbres, se puede predecir que
el tratamiento con CNIs (con Voclos-
porina) se establecera como opcioén de
primera linea para los pacientes con
nefritis lupica.

NOTICIAS
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A modo de conclusién, se podria re-
marcar que el concepto tradicional de
terapia de induccién-mantenimiento
parece no ser ya oportuno, sobre todo
cuando se utilizan farmacos como Be-
limumab, Obitunuzumab o Voclospo-
rina de forma precoz y a largo plazo.
La nefritis lUpica suele mostrar una
mejora mas gradual con el tiempo y
no presenta tantos brotes como, por
ejemplo, la vasculitis sistémica. Tal
vez haya llegado el momento de aban-
donar el paradigma de induccién-man-
tenimiento y pasar a un tratamiento
combinado continuado de la nefritis
[Upica como enfermedad croénica.

Sigue habiendo grandes sombras en el
tratamiento del LES tales como la du-
racion del tratamiento de la nefritis 10-
pica o la extrapolacion de los datos de
eficacia de en etapas precoces a largo
plazo. En cualquiera de los casos, en
los ultimos afios el tratamiento del LES
esta experimentado una gran revolucion
aportando un rayo de luz en el horizonte
de nuestros pacientes.
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vasculitis asociadas a ANCA

Desde la Sociedad Espanola de Reumatologia se ha puesto en
marcha RESERVAN: Registro Multicéntrico de Vasculitis asociadas
a ANCA (granulomatosis eosinofilica con poliangeitis y poliangeitis
microscopica), una iniciativa que cuenta, por el momento, con el
patrocinio de AstraZenecay la colaboracion de la Sociedad Espanola
de Nefrologia (SEN). El director de la Unidad de Investigaciéon de la
SER, el Dr. Federico Diaz, nos da mas detalles.

¢<POR QUE DESDE LA SER SE HA DE-
CIDIDO PONER EN MARCHA UN NUE-
VO REGISTRO SOBRE VASCULITIS?

Historicamente la Unidad de Investi-
gacion de la SER se ha centrado en
estudios relacionados con las patolo-
gias articulares crénicas que mas ca-
racterizan nuestra especialidad: artritis
reumatoide y espondiloartropatias; sin
olvidar el lupus, una enfermedad en la
gue también hemos puesto un especial
interés en generar conocimiento. Hace
2 afios se inicid el proyecto ARTESER,
un registro retrospectivo de pacientes
con arteritis temporal que ha generado
una base de datos de mas de 1.600 pa-
cientes. Alentados por este éxito, la Co-
mision de Investigacion de la SER deci-
dié ampliar el foco de nuestra Unidad a
otro tipo de vasculitis como las relacio-
nadas con los ANCA. En esta ocasion
y dado el perfil de manifestaciones re-
nales que suelen acompafar a algunos
de las formas clinicas de este tipo de
vasculitis, hemos establecido un acuer-
do de colaboracion con la Sociedad Es-
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pafiola de Nefrologia (SEN) para llevar a
cabo este registro.

(ZQUE OBJETIVOS SE HAN PLANTEADO?
El objetivo principal es estimar la inci-
dencia de vasculitis asociada a ANCA
en Espafia. Como objetivos secunda-
rios se buscara evaluar la variacién en la
frecuencia de la enfermedad por areas
geograficas; caracterizar las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad al
diagndstico y en su evolucién, asi como
las diferencias fenotipicas en funcion
del subtipo de ANCA,; describir el dafio
organico y analizar los factores predic-
tores de dafio; describir la comorbilidad
asociada en este tipo de pacientes, con
especial hincapié en infeccién grave y
enfermedad cardiovascular; evaluar los
distintos tratamientos y las dosis que
reciben los pacientes con vasculitis
asociada a ANCA vy los efectos adver-
s0s asociados, con especial interés en
las terapias bioldgicas; ademas de eva-
luar la situacion de enfermedad y grado
de control en la ultima visita.
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¢COMO VA A SER EL PROCEDIMIEN-
TO DE DESARROLLO DE ESTA NUEVA
INICIATIVA?

Se ha llegado al acuerdo con la SEN
de que se este proyecto sea liderado
por 2 investigadores principales (IPs),
uno de cada sociedad y 4 miembros
del Comité cientifico, 2 por cada socie-
dad. La seleccion de los IPs y del Co-
mité cientifico que corresponden a la
SER se realizara siguiendo la normati-
va; mediante convocatoria publica a la
que se dara publicidad entre nuestros
socios por los medios habituales.

En concreto, se incluiran 30 hospitales
repartidos por la geografia espafiola.
La seleccioén de los centros participan-
tes también se hard mediante una con-
vocatoria publica a través de la (SER).

Se trata de un estudio observacional
longitudinal retrospectivo (datos ob-
tenidos por revision de historias cli-
nicas de pacientes atendidos en los
Servicios de Reumatologia, Nefrologia,
Neumologia, ORL y Medicina Interna).
Se incluiran en el estudio todos los pa-
cientes diagnosticados de vasculitis
asociada a ANCA en los centros par-
ticipantes durante el periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2015y el 31
de diciembre de 2020.

En cada centro habra un investigador
principal perteneciente al Servicio de
Reumatologia. Ademas, miembros
de los Servicios de Nefrologia, Neu-
mologia, ORL y Medicina Interna que
muestren interés en participar seran
invitados a unirse al estudio como in-
vestigadores colaboradores.

Nuestra intencion es que se inicie en
el segundo trimestre del 2022 tras for-
malizar los contratos con los financia-
dores y los centros participantes.

19

¢PARA CUANDO SE ESPERA PODER
OBTENER LOS PRIMEROS RESUL-
TADOS Y QUE BENEFICIOS PUEDEN
APORTAR?

La duracion prevista de este estudio
es de 24 meses por lo que esperamos
que el informe final del proyecto esté
disponible a mediados del 2024.

Los beneficios que esperamos de este
proyecto es aportar conocimiento en
cada uno de los objetivos que se han
enumerado centrandonos en conocer
la incidencia de vasculitis asociada a
ANCA en nuestro pais.

A SU JUICIO, ¢POR QUE ES IMPOR-
TANTE SEGUIR AVANZANDO EN LA
INVESTIGACION DE LAS VASCULITIS?
Las vasculitis ANCA relacionadas
constituyen un grupo de vasculitis de
pequefio y mediano calibre que produ-
cen cuadros pulmonares, neuroldgicos
0 reno-pulmonares graves que pueden
generar comorbilidades e, incluso, lle-

NOTICIAS

MAS ALLA DE
LA CONSULTA

gar a ser fatales. El conocimiento so-
bre su prevalencia, manifestaciones
clinicas y dafio organico que generan
es importante para el manejo exitosa
de este tipo de afecciones.

¢HAY ALGUN OTRO REGISTRO SIMILAR
EN ESPANA SOBRE ESTA PATOLOGIA?
El Registro Espafiol de Vasculitis Sisté-
micas, puesto en marcha por el Grupo
de Estudio de Enfermedades Sistémi-
cas Autoinmunes de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna. La diferencia
principal es que dicho registro no esta
disefiado para la estimacion de la inci-
dencia. Ademas, la aportacion de pa-
cientes por centro es muy variable.

Nuestra intencion es que el proyecto
RESERVAN sirva de base para un fu-
turo proyecto prospectivo que permita
conocer en vida real la eficacia y efec-
tividad de los nuevos tratamientos que
se proponen para algunas de las for-
mas de este tipo de vasculitis.

cjolelo
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¢Como ver la independencia
en variables continuas?

n la anterior entrega, nos habiamos servido de unos graficos sencillos 1

para visualizar la independencia (o la falta de ella) entre variables.

Cuando las variables son categdricas es relativamente sencillo hacerlo,
porque es facil identificar superficies con individuos, y todo se reduce a “dividir
superficies”.

¢Podemos visualizar algo similar cuando una de las variables es continua?
Vamos a intentarlo.

En un grafico (1) podemos representar en horizontal la edad, de manera que
cuanto mas a la derecha nos pongamos, mayor seria la edad de una persona.
Imaginemos ahora una dolencia que no dependa de la edad, como por ejemplo
la hemofilia, y la representamos en vertical, de modo que la franja magenta
serd la de los individuos con hemofilia, siendo la franja blanca para el resto. En Edad
este caso vemos que no importa cémo nos movamos de izquierda a derecha,
en cada punto la relacion que hay entre las flechas azules y las amarillas es la
misma. Esa es la forma gréafica de ver la independencia.

¢Y cuando no son independientes? Imaginemos que nuestra dolencia ahora
fuera la hipertension arterial (HTA), e igual que antes, la franja magenta sera

la de individuos hipertensos. Ahora, segun avanzamos de izquierda a derecha,
en cada punto la relacion entre flecha azul y amarilla varia. En concreto cuanto
mas a la derecha (mayor edad) mayor es la longitud de las flechas amarillas
con respecto a las azules. Asi que edad e hipertension no son independientes.
La visidn de las franjas es la que nos da una vision global de como se
relacionan las dos variables (2).

Usando la notacion de Bayes que vimos en al anterior entrega, diriamos que
P(Hemofilia|Edad)=P(Hemofilia), que es la forma de definir independencia.

Por supuesto, las formas de dependencia entre dos variables pueden ser muy
distintas, incluso ser dependientes o independientes a tramos. Por ejemplo,
pensemos en el riesgo de mortalidad de algunas poblaciones, donde existe alta
mortalidad infantil, y como es de esperar mas alta en edades avanzadas, pero
en las edades intermedias es estable (las causas de mortalidad se deberian
sobre todo a accidentes, y tan raro seria fallecer de accidente de trafico con 30
que con 50 afios, por ejemplo) (3).

Este es uno de los motivos por los que a veces se discretizan variables
continuas (en este caso, dar la edad en tramos).
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todos los “gustos”

66

En artrosis se
han desarrollado
instrumentos que
permiten realizar
el diagnostico en
fases tempranas
de la enfermedad
y predecir su
pronostico”

na cosa clara de la Sociedad
l I Espafiola de Reumatologia es

que apuesta enormemente por
la formacién de los miembros que la
componen con el objetivo de aumentar
sus conocimientos y garantizar asi una
mejor atencion de los pacientes reuma-
ticos. En el ultimo cuatrimestre del afio
se han celebrado 12 cursos formativos,
a los que habria que sumar otras activi-
dades como ACR Review, el IX Simpo-
sio de Espondiloartritis y el XLVII Con-
greso Nacional de la SER de Palma, en
el que por fin “volvimos a SER”.

Ya se dice que “para gustos, los colo-
res”. Y, en este caso, desde luego que
la SER ofrece una amplia oferta forma-
tiva “para todos los gustos” y con te-
maticas muy variadas como patologia
ocular inflamatoria, edad fértil en EAS,
esclerodermia, Medicina personali-
zada, artrosis, practica privada, etc..
Unos cursos que ya se llevan a cabo en
formato presencial y virtual, logrando
una gran acogida.

Asi, por ejemplo, durante el Xlll Curso de
Lupus Eritematoso Sistémico y Sindrome
Antifosfolipidico de la SER, que conté con
la colaboracion de GSK, se puso de mani-
flesto que gracias la aprobacion reciente
por la FDA de nuevos farmacos para el
lupus eritematoso sistémico (LES) y lain-
tensa actividad investigadora en el ambi-
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Dr. Francisco J. Blanco durante el | Curso SER de Medicina Personalizada.

to del tratamiento de la enfermedad, con
numerosos ensayos clinicos que evaldan
terapias dirigidas a nuevas dianas, ofre-
cen una gran esperanza para el futuro
de los pacientes. Ademas, se destacod
una mejor formacion de los médicos de
Atencion Primaria lo cual ha favorecido la
derivacion mas temprana al especialista
de Reumatologia.

También sobre nuevas terapias se ha-
blé durante el X Curso SER Reumato-
pics 2021, con el apoyo de Menarini, y
se hizo una revision sobre los principa-
les avances que ha vivido la especia-
lidad de Reumatologia en este ultimo
afno, ademas de recordar algunas de

las novedades de la actualizacion de la
Guia de Practica Clinica de la SER para
el Manejo de pacientes con gota.

La Medicina personalizada parece en
algunos casos ciencia ficcion. No obs-
tante, en la artritis reumatoide y en la
artrosis es donde mas se ha avanzado
en los ultimos afios en cuanto a este
aspecto. En concreto, “en la artrosis se
han desarrollado instrumentos que per-
miten realizar el diagnostico en fases
tempranas de la enfermedad y predecir
su prondstica’, explico el Dr. Francisco
J. Blanco, coordinador del | Curso SER
de Medicina Personalizada, que se ce-
lebro con la colaboracion de Pfizer.

cjolelo
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De izda a dcha: Dras. Patricia Carreira, Beatriz Rodriguez y Emma Beltrédn durante la inauguracién del
Il Curso de Esclerodermia y Capilarospopia.

— RESIDENTES

xm (! Acoruiia, 15y 16 Octubre

De izda a dcha: Dres. Carlos Garcia, José Maria Alvaro-Gracia y Xavier Juanola, durante la inauguracion del
XX Curso SER Tutores y Residentes.

rtr : —— dej
20 de?oéi{gl%el @Pﬁzr

Los Dres. Francisco Castro y Cristobal Orellana inaugurando el | Curso SER de Artrosis.

22

En el Il Curso de Esclerodermia y Ca-
pilaroscopia, con la colaboracion de
Boehringer Ingelheim se expusieron
los nuevos criterios de clasificacion y
las nuevas terapias que han consegui-
do mejorar la supervivencia de pacien-
tes con esclerodermia. También se
hablé de COVID-19 en este grupo de
pacientes, de embarazo vy fertilidad, y
del manejo de las Ulceras isquémicas,
entre otras cuestiones.

Por otra parte, también se celebré en
A Corufia el XX Curso de Tutores y Re-
sidentes de la Sociedad Espafiola de

IV Curso SER en
Edad Fértil en EAS

Reumatologia, con la colaboracién de
Galapagos, donde se hablo de alterna-
tivas para las evaluaciones formativas,
de salidas después de la residencia y
de disefio de proyectos de investiga-
cion, entre otras muchas cuestiones.

La artrosis se ha hecho hueco en la
oferta formativa, a través del | Curso
SER de Artrosis, con la colaboracion
de Pfizer; mientras que también se han
celebrado nuevas ediciones de la Jor-
nada SER de Reumatologia privaday la
Escuela de Profesorado (ambos con la
colaboracion de Pfizer).

X Curso SER
Reumatopics

| Curso SER de Medicina Personalizada

[l Curso SER de [l Curso SER de
Esclerodermia LESy SAF
| Curso SER XX Curso SER
de Artrosis tutores y residentes
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NoO te pierdas lo mejor del
IX Simposio de
Espondiloartritis
de la SER!

El dltimo fin de semana de noviembre de 2021 tuvo lugar el Simposio de
espondiloartritis (SpA), celebrado en la ciudad de San Sebastian bajo un
manto de lluvia, lo que no impidi6 el éxito de un certamen que ya cumple
su novena edicion.

MESA I. ETIOPATOGENIA

En la primera mesa de etiopatogenia se dieron cita 3 figuras internacionales de la Medicina traslacional en Reumatologia. El Dr.
Ramming nos habld de la transicion de la psoriasis a la artritis psoridsica (APs), de los factores genéticos y de los fenotipos que se
relacionan mas con el desarrollo de artritis. También habld de forma detenida del papel de los macréfagos en la activacion de las
células linfoides innatas y en el inicio de la inflamacion sinovial, sugiriendo su papel como futura diana terapéutica en APs.

Dr. Felipe Julio Ramirez Garcia. A continuacion, el Dr. Elewaut abordd la conexion entre intestino y articulacion. La microbiota intestinal es fundamental para el
Hospital Clinic de Barcelona. entrenamiento y desarrollo de nuestro sistema inmunoldgico. Los pacientes con SpA presentan cambios en el microbioma con
respecto a la poblacion general sana, aungue aun esta por ver si estos cambios son causa 0 consecuencia de la propia pato-
logia. En su Ultima parte de la presentacion dejo caer varias preguntas aun no resueltas en este campo: ¢podria predecirnos el
tipo de microbiota de un paciente la respuesta a los tratamientos? ; podria ser la microbiota intestinal una diana terapéutica? A
esta Ultima pregunta se le ha intentado dar respuesta mediante un ensayo clinico de transplante de heces en APs, que ha dado
resultados negativos, por lo que seran necesarios mas estudios para conocer el papel exacto de la microbiota intestinal en el
desarrollo y tratamiento de las SpA.

En la dltima ponencia de la mesa, el Dr. Pitzalis comento los aspectos diferenciales entre la expresion génica a nivel sinovial y
cutaneo en APs. Asi, el predominio de la expresion de las vias IL17 e IL23 en la piel explica las mejores respuestas alcanzadas
en psoriasis mientras que, en la APs, donde la expresion de citoquinas es mucho mas heterogénea, las respuestas terapéuticas
no son tan buenas. En cualquier caso, el camino hacia la busqueda de biomarcadores de respuesta terapéutica y la Medicina
personalizada pasa por el estudio de los diferentes tejidos implicados en la patologia.
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MESA II. CLINICA EN ESPONDILOARTRITIS AXIAL

En la segunda mesa de la mafiana se revisaron diversos aspectos clinicos de la SpA axial. En primer
lugar, el Dr. Moreno profundizé en las causas del retraso diagnostico en la SpA axial: falta de cono-
cimiento de la enfermedad en atencion primaria, dificil acceso en determinados ambitos a la medi-
cina especializada, dificultad en la interpretacion de las pruebas de imagen, etc. Puso de manifiesto
gue este retraso es mas acusado en el sexo femenino. El trabajo multidisciplinar con las especiali-
dades mas afines como Gastroenterologia u Oftalmologia es la mejor herramienta para acortar el
proceso de diagnostico. De igual manera también es importante colaborar con otros profesionales
sanitarios como fisioterapéutas, traumatélogos o rehabilitadores, que visitan con asiduidad a estos
pacientes antes del diagndstico definitivo de SpA axial. Por Ultimo, hizo un resumen de varios pro-
yectos que han tenido éxito en este campo, como el programa Esperanza, el proyecto PIIASER, el
proyecto Sentinel o el proyecto sobre el cuestionario PURE4 en Dermatologia.

A continuacion, el Dr. Zarco revisé de manera exhaustiva las artritis reactivas y las enfermedades
de transmisién sexual. La prevalencia de las infecciones de transmisién sexual esta aumentando
en todo el mundo. De ellas, el 90% son infecciones autolimitadas a la region genital, y sélo un 5%
afectan al sistema musculo-esquelético. La Chlamydia Trachomatis y la Neisseria Gonorrhoeae son
los gérmenes mas frecuentemente implicados. El tratamiento precoz de la infeccion y el curso auto-
limitado de los sintomas musculoesqueléticos, cuando se producen, hacen que las cifras de artritis
reactivas cronicas no sean muy altas. Actualmente no superan el 3-5% de todas las SpA. Aunque el
uso de tratamiento antibidtico puede mejorar el curso de la enfermedad articular, en muchas oca-
siones es necesario el empleo de farmacos como la salazopyrina o incluso terapia bioldgica, pese a
que existen pocos estudios que avalen su eficacia.

Finalmente, la Dra. Trujillo revis¢ diferentes aspectos relacionados con el embarazo en los pacientes
con espondiloartritis: en global, las pacientes con enfermedades reumaticas tienen una fertilidad
disminuida, menos hijos y tardan mas tiempo en quedarse embarazadas. Mientras que hay farma-
cos que pueden afectar a la fertilidad como la salazopyrina o los AINE (evitar en el periodo periovu-
latorio), el metotrexato y la leflunomida no parecen afectarla. En general, las SpA tienen una mayor
actividad de la enfermedad durante el primer y segundo trimestre del embarazo, mejorando en el
tercer trimestre. El principal factor relacionado con las complicaciones obstétricas es la actividad
de la enfermedad, por lo que la mejor manera de evitar complicaciones es manteniendo un buen
control de la enfermedad. Gracias a la experiencia en enfermedad inflamatoria intestinal, sabemos
que los farmacos antiTNF e inhibidores de IL23 no se relacionan con complicaciones especiales en
la gestacion. Tampoco parecen relacionarse con infecciones en el lactante o con una disminucion
de larespuesta a las vacunas en el recién nacido. Sin embargo, todos estos datos proceden de estu-
dios con limitaciones metodoldgicas, por lo que tanto EULAR como la SER estan trabajando en pro-
yectos encaminados a estudiar mejor la relacion de las enfermedades reumaticas con el embarazo .

CONFERENCIA MAGISTRAL

El Dr. Poddubnyy intervino en la conferencia
magistral haciendo referencia a las diferen-
cias entre la espondilitis anquilosante (EA) y
la APs axial. A pesar de los matices, subrayo
que hay mas similitudes que diferencias en-
tre ambas. Desde el punto de vista fisiopa-
tolégico no son entidades diferentes. Desde
un punto de vista clinico hay diferencias de
tipo cuantitativo, pero no cualitativo. De he-
cho, todas las manifestaciones que pueden
aparecer en APs axial han sido descritas en
EA, pero su prevalencia puede ser diferente.
Hasta un 45% de los pacientes con APs pue-
de presentar sacroiliitis unilateral y hasta un
34% cumplen criterios de Nueva York para
EA. En cualquier caso, es importante ser es-
pecificos a la hora de valorar los cambios por
imagen, especialmente en columna, donde
los signos inflamatorios se pueden solapar
en muchas ocasiones con signos degenera-
tivos, no siendo sencillo el diagnéstico dife-
rencial entre ambos. También es importante
la valoracion conjunta de los cambios infla-
matorios y estructurales, o que aumenta la
especificidad de los hallazgos por imagen.
Finalmente, se revisaron los algoritmos te-
rapéuticos en APs axial, muy parecidos a
los usados para SpA axial. Por el momento,
so6lo secukinumab tiene indicacion para APs
axial, a la espera de los resultados de los en-
sayos de otras moléculas.
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MESA IV. COMORBILIDADES

La tarde del viernes se inicié con la mesa de comorbilidades. El Dr. Peldez analizé las causas de los trastornos emociona-
les en las enfermedades inflamatorias. Normalmente suelen aparecer como consecuencia de las expectativas del propio
paciente. En el caso de que la evolucion de la patologia no vaya acorde con lo esperado por el paciente (no necesaria-
mente lo que se ha comunicado por parte del reumatélogo) se pueden iniciar trastornos de ansiedad y del dnimo que
en muchas ocasiones pueden tener influencia en los desenlaces de la misma patologia inflamatoria. De hecho, hasta un
40% de los pacientes con SpA pueden tener trastornos emocionales, especialmente los pacientes mas jovenes y aquellos
que tienen mas actividad de la enfermedad. El tratamiento de la propia enfermedad reumatica puede mejorar el estado
de animo del paciente y viceversa.

La Dra. Serrano reviso diferentes aspectos de la obesidad y su relacion con las SpA. La prevalencia de obesidad en los
pacientes con SpA, que llega hasta un 30%, es mayor que en la poblacion general. Diferentes pruebas complementarias
como la TAC, el DXA, la resonancia magnética y la ecografia nutricional nos pueden ayudar en la valoracion del tipo de
obesidad. De todas ellas, la obesidad sarcopénica es la que se relaciona con peores desenlaces. En general, la respuesta
a los tratamientos es claramente peor en los pacientes obesos. Finalmente, se revisé el impacto de la pérdida de peso en
la actividad de la SpA. Hasta el momento, la evidencia relaciona la pérdida de peso con un mejor control de la actividad
inflamatoria de la enfermedad, independientemente del tipo de dieta o ejercicio fisico que se use para tal objetivo.

Por ultimo, el Dr Juan Mas reviso el riesgo cardiovascular en SpA. Subray6 que el riesgo cardiovascular en los pacientes
con SpA es mayor que en la poblacion general. Pese a esto, el riesgo parece menor que en otras enfermedades reuma-
ticas como el lupus o la AR. El uso de tratamientos sistémicos como los antiTNF nos ayuda en el control de la actividad
inflamatoria e indirectamente puede mejorar el riesgo cardiovascular de nuestros pacientes.

MESA V.IMAGEN MESA VI. AINEs EN

ESPONDILOARTRITIS AXIAL:

En la mesa de imagen se abordaron diferentes aspectos de actualidad. La Dra. Martinez ahondd

en el concepto de entesitis. Analizd como la ecografia nos puede ayudar a complementar la explo-
racion fisica y subray¢ los numerosos asuntos pendientes por aclarar en este campo. Entre ellos,
la necesidad de trabajar en un concepto mas estricto de entesitis por imagen, que nos aleje de los
hallazgos en controles sanos. Finalmente destacé el alto valor predictivo negativo de la imagen,
lo que nos puede servir en el diagndstico diferencial con otras patologias como la fibromialgia.

La Dra. Lopez nos transporto hacia el futuro explicandonos los entresijos de un proyecto que nos
llevara a una lectura mas objetiva de las resonancias magnéticas a través del Deep Learning, lo
que reducira la variabilidad existente hoy dia en la lectura de las resonancias y mejorara el diag-
noéstico de estas enfermedades.

Finalmente, la Dra. Moreno nos resumio las principales novedades en el campo de la resonancia
magnética aplicada a las SpA. El edema 6seo sigue siendo fundamental en el concepto de infla-
macion por imagen, pero las lesiones postinflamatorias como la metaplasia grasa y las erosiones
aumentan su especificidad y nos ayudan en el diagnéstico diferencial con otras patologias. A des-
tacar, el valor del edema 6seo en articulaciones sacroiliacas como lesion predictiva de progresion
del dafio estructural en columna, que se relaciona con una peor capacidad funcional a largo plazo.

25

LUCES Y SOMBRAS

Entretenido debate el que se dio en la tarde
noche del viernes, donde el Dr. Sanz des-
taco las virtudes de los AINE, que siguen
siendo la piedra angular del tratamiento de
las SpA axial. Sus buenos resultados clini-
cos y su buen perfil de seguridad lo con-
vierten en el tratamiento de inicio de elec-
cion de los pacientes con SpA axial. En el
otro lado, El Dr. Gonzalez insistio en el alto
porcentaje de pacientes que refieren efec-
tos secundarios con el uso continuado de
AINE, asi como las dudas sobre su efecto
en la progresién radiografica. Sus numero-
sas contraindicaciones, asi como su efec-
to sobre el riesgo cardiovascular son otros
factores que limitan su uso a largo plazo.
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MESA VII. TRATAMIENTO EN
ESPONDILOARTRITIS AXIAL

En la mafhana del sabado tuvieron lugar las me-
sas de tratamiento. En la mesa de SpA axial, la
primera ponencia corri¢ a cargo del Dr. Veroz,
que revisd los aspectos relacionados con la
progresion radiografica en SpA axial. El sexo
masculino, el HLAB27 y la presencia de dafio
estructural previo son los principales factores
asociados con el dafio estructural. A pesar de
las controversias, parece que el dafio estructural
esta intimamente ligado a la inflamacion, por lo
que el control de la misma ayudara a enlentecer
el proceso a largo plazo. Sin embargo, en el caso
de los farmacos antiTNF, este efecto solo es evi-
dente después de varios afios de tratamiento.

A continuacion, la primera firmante del estudio
que evaluo la utilidad de la estrategia treat to ta-
get en SpA axial, la Dra. Molto, reviso los resul-
tados del estudio TICOSPA con espirito critico.
Pese a no alcanzar el objetivo primario (respues-
ta ASAS HI), muchos pardmetros secundarios,
entre ellos varios relacionados con la actividad
de la enfermedad como el ASDAS low disease
activity, ASAS 20, ASAS 40, etc, favorecieron la
estrategia de control por objetivos frente al con-
trol standard. Mas estudios seran necesarios en
el futuro para evaluar definitivamente la utilidad
de las estrategias de control estricto en SpA, del
mismo modo que se han mostrado Utiles en
otras patologias como la AR o la APs.

Por ultimo, el Dr. Senabre revisé de manera bri-
llante las principales causas de fallo primario en
SpA axial. A pesar de que, segun los ensayos cli-
nicos, hasta un 50% de los pacientes no alcan-
zan el objetivo terapéutico, las tasas de reten-
cion de los antiTNF en los diferentes registros
nacionales llegan al 75% después de 12 meses,
por lo que seguramente las cifras de fallo prima-
rio estarian en torno al 25%. El sexo femenino,
la obesidad, la presencia de entesitis o las co-
morbilidades son algunos de los factores que se
asocian al fracaso de la terapia bioldgica. Los
errores diagnésticos o los falsos positivos de la
resonancia magnética de las articulaciones sa-
croiliacas son otras causas de fracaso terapéu-
tico, por lo que es necesario mejorar nuestras
herramientas diagnésticas en esta enfermedad,
principalmente en la SpA no radiograficas.
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Los Dres. José Marfa Alvaro-Gracia y Joaquin Belzunegui, atendiendo a los medios durante la rueda de prensa.

El simposio no
decepciono a

nadie. Se revisaron
los aspectos de
actualidad en las
SpA y se expusieron
las necesidades no
cubiertas en esta
patologia”
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MESA COMPARTIDA

Seguidamente, tuvo lugar la mesa compartida, don-
de la Dra. Joven analiz detalladamente los datos de
eficacia de las moléculas que han ido apareciendo
durante los Ultimos afios en SpA axial. Secukinumab,
ixekizumab, bimekizumab, tofacitinib, upadacitinib y
filgotinib presentan datos prometedores y segura-
mente van a enriquecer el arsenal terapéutico de la
SpA axial en los proximos afios. En este apartado, la
Dra. Navarro hizo un viaje sobre la evolucién del con-
cepto de SpA axial a lo largo de los afios, desde la EA
hasta las SpA no radiograficas, ambos espectros di-
ferentes del mismo proceso patoldgico. Precisé que
aun queda trabajo por hacer: definir mejor el concep-
to de las SpA no radiogréaficas, mejorar las tasas de
repuesta en esta poblacién, tradicionalmente mas
refractaria, e insistir en la idea de que a pesar de la
aparicion de nuevos criterios de clasificacion, el diag-
noéstico de esta patologia continda siendo clinico.
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MESA VIII. TRATAMIENTO EN
ARTRITIS PSORIASICA

La Ultima mesa del simposio, dedicado al tratamiento de la
APs, fue inaugurada por el Dr. Cafiete, que reviso los pros y
contras de las nuevas dianas en APs. Subray¢ la importancia
del andlisis de los diferentes tejidos implicados en la enferme-
dad psoridsica para el estudio de biomarcadores de respues-
ta clinica. Finalmente destacd la relevancia del tratamiento en
fases preclinicas, especialmente el uso de terapia bioldgica
en psoriasis, y la posibilidad de una reduccion de la incidencia
de APs en el fututo por el impacto de estas terapias.

Por su parte, el Dr. Garcia Llorente analizé las causas que
hacen que el metotrexato continlie en primera linea de tra-
tamiento en APs. La experiencia adquirida en AR, la eficacia
en piel y los datos de los registros observacionales, apoyan el
uso de metotrexato en primera linea de tratamiento en APs.
A esto se afladen los nuevos datos procedentes del estudio
TICOPA y sobre todo del estudio SEAM, que mostré datos
muy buenos tanto en respuestas ACR como en dominios tra-
dicionalmente esquivos a metotrexato como la entesitis y la
dactilitis.

La dltima ponencia del congreso, llevada a cabo por el Dr.
Montilla, no decepciond y de manera brillante entré en el
concepto de APs refractaria, definida como aquella que es
resistente a mas de dos lineas de terapia biolégica. Ademas
de la resistencia intrinseca de la patologia a los tratamien-
tos, hay otras causas de fracaso terapéutico. Entre ellas, la
presencia de dolor crénico no flbromialgico que podria estar
relacionado con una hiperexcitabilidad de los receptores noci-
ceptivos. La desproporcion entre el nimero de articulaciones
dolorosas e inflamadas es una de las principales formas de
identificar a estos pacientes, que se podrian beneficiar de un
abordaje diferente, que irla mas alla del control de la inflama-
cion sistémica.

En definitiva, tuvo lugar un simposio que no decepciond a
nadie, donde se revisaron los aspectos de actualidad en las
SpA y se expusieron las necesidades no cubiertas en esta
patologia.
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Un Premio por dar
una buena noticia

n el marco del IX Simposio de Espon-
Ediloaratritis de la SER hicimos entre-

ga del Premio FER de Comunicacion
2021, que ha cumplido su tercera edicion y
que poco a poco va calando entre los me-
dios de comunicacion. En esta ocasion el
galardén ha recaido en Mario Viciosa, por
su reportaje publicado en Newtral bajo el
titulo: Los ‘extintores’ de la covid que es-
tan salvando vidas un aio después. ‘Me
satisface doblemente este premio por una
noticia, que en momentos muy duros de
pandemia por la covid-19, en la que los
periodistas Unicamente dabamos malas
noticias, se pudo ofrecer esta informacion,
con la ayuda de un experto reumatologo.
Era una buena noticia en la que se daba
algo de esperanza y se explicaba lo que
denominamos posibles ‘extintores’ de la

enfermedad”, explicaba Mario, al recoger el
premio. A la hora de evaluar esta categoria
el jurado ha tenido en cuenta la importan-
cia del mensaje, la claridad del mismo, la
veracidad y las fuentes consultadas, asfi
como la creatividad.

Mario Viciosa Martin tiene una amplia tra-
yectoria en el mundo de la comunicacion
audiovisual. Se ha especializado en perio-
dismo cientifico y ha trabajado con cargos
de responsabilidad en medios muy cono-
cidos como El Mundo, Onda Cero, TVE, El
Independiente y La Sexta. En la actuali-
dad, es responsable del area de ciencia en
Newtral, trabajo que compagina con el de
profesor en distintos cursos de periodis-
mo y contenidos digitales en la Escuela de
Unidad Editorial.

<
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Los pacientes con espondiloartritis
practican ReumakFIT

colaboracion de AGAER (Asociacion Guipuzcoana de Afecta-

dos por Enfermedades Reumaticas), organizamos un taller de
gjercicios en agua de mar dirigidos especificamente para pacientes
con espondiloartritis. El taller se realizo en el centro de La Perla de
San Sebastian y lo impartio, Naiara Irazusta, fisioterapeuta del cen-
tro especializada en ejercicio fisico dirigido para pacientes con es-
pondiloartritis. La Dra. Cristina Macia, coordinadora de la Comision
de Comunicacion, RSCy Relacion con el paciente de la SER y reuma-
t6loga en el Hospital Universitario Severo Ochoa, también participd
en este encuentro, al igual que Miren Barrio, presidenta de AGAER.

EI sabado 27 de noviembre por la tarde desde la SER, con la

Se realizaron dos clases de manera que 22 pacientes pudieron
participar en esta actividad y experimentar y recibir informacion
los beneficios que les puede aportar el gjercicio fisico practicado
de manera regular.

Ampliamos Reumafit con contenido especifico
para personas con Espondiloartritis

Ademas de una guia especifica sobre

“Actividad fisica y ejercicio en Espondiloartritis” Natia :9%)
se han elaborado videos de ejercicios

. . . . Actividad fisica y ejercicio
de fortalecimiento y estiramiento para estos « Espondiloartritis
pacientes, que estan disponibles en reumafit.com

y en el canal de YouTube de la SER. @

En este enlace puedes " Eerccio A
ESPONDILOARTRITIS

acceder a los gjercicios. w"“‘

Este proyects forma parte d 1a campana
“Por tus huesos ponte en forma™

Sociedad Espanolace F‘ Fundacidn Espafiola de P
@eumatologla == Reumatologia  Con'acolaboracion de 9 MSD
INVENTING FOR LIFE
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Proximas

CITAS FORMATIVAS

Smdiq!lﬂoh'n-
Reumatologia

I AULA DE ESPONDILOARTRITIS

MadlieyiBlbpa-frigrze: Seviia-20ide-qonis I SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR EN EAS
Bacelona, 17 de junio; Madrid, 24 de junio )
Madrid, 18 y 19 marzo

Con la colaboracion de Lilly

e Organizado por 6 sociedades cientificas: Academia Espafiola de
ﬁ%’ T Dermatologia y Venerologia, (AEDV), Sociedad Espariola de Inmunologia
- Uen. (SEl), Sociedad Espafiola de Medicina Interna
W ey (SEMY), Sociedad Espafiola de Nefrologia

I CURSO SER MIDIENDO EN REUMATOLOGIA ’r (SEN), Sociedad Espafiola de Neumologia

Virtual, 28 y 29 de enero Hﬂ?&:regr?dggﬁl y Ciru~g|'a Toréacica (SEPAR) y Sociedad

Con la colaboracion de Lilly Ratrnatolosts Espafiola de Reumatologia (SER).
i’ﬂ“ﬁgﬁ."’fﬁ:‘a fa ik Con la colaboracion de AstraZeneca, BMS, Au__o:pm_unes

. Galapagos, Gebro, GSK, Janssen, Pfizer, Sistémicas
] _ L o @ /4 Roche, Rubié y UCB
—-— o -~Tetd Ot
VI EDICION DE TALLERES DE ARTRITIS PSORIASICA

Virtual, 4 y 5 de febrero
Con la colaboracion de Janssen

* R— I SIMPOSIO DE NEUMOPATIA INTERSTICIAL
Vil EN ENFERMEDADES REUMATICAS

Madrid, 25y 26 de febrero
Entidades participantes: BMS y Rubié

11l CURSO SER MULTIDISCIPLINAR
REUMATOLOGIA, DERMATOLOGIA Y .
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL B et d e e

i Madrid, 11y 12 d de 2022
Madrid, 11y 12 de marzo ¥id, 11y 12 de marzo de

Con la colaboracion de Pfizer

» a0 | | w
'- 5, Y Satibih Fadpedelee.
Reumanologia
. LO MEJOR DE ESPONDILOARTRITIS 2022 , :
Il Curso B Madrid 1v 2 de abril Lo mejor del ano en
gz Dlutolog:'a Il CURSO SER DE PATOLOGIA 5 g Irl ’ be © ?, rld " ESPONDILOARTRITIS
cular on la colaboracién de Janssen
Inflamatoria OCULAR INFLAMATORIA ! #LOMEJORSPA22
@ . Madrid, 25y 26 de marzo
s Con la colaboracion de UCB ""“"“"""-j_
2022 janssen
%) I ==
I §
L ¢
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La Sociedad Murciana de Reumatologia, con
la formacion de sus especialistas
en su X Congreso anual

a Sociedad Murciana de Reumato-
I logia (SMR) celebro su décimo con-
greso anual en Los Alcazares, con
mas de 70 especialistas inscritos, de los

cuales una treintena participaron en char-
las y mesas redondas.

El Dr. Manuel Moreno, presidente de Reuma
Murcia inaugurdé este encuentro junto al con-
sejero de Salud del Gobierno regional, Juan
José Pedrefio. En el encuentro se abordaron

temas de actualidad en Reumatologia y se
expusieron casos complicados de pacien-
tes reales. Los ambitos de la psicologia,
imagen, espondiloartritis, enfermedades au-
toinmunes sistémicas, y Enfermeria estuvie-
ron muy presentes, entre otras cuestiones.

Al'igual que en el resto de especialidades, la
Reumatologia ha sufrido un parén determi-
nante debido a la pandemia causada por la
COVID-19, y muchos pacientes se han visto

afectados por dicha situacion. Por ello, tam-
bién se hizo un balance de la nueva situa-
cién provocada por dicha crisis sanitaria.

En opinién del Dr. Moreno, ‘la presenciali-
dad es imprescindible tanto en la asisten-
cia sanitaria como en la formacion conti-
nuada en medicina. Los médicos, y en este
caso los reumatologos, debemos estar en
constante formacion por el bien de nues-
tros pacientes”.

\ Y
Y

Avances en Reumatologia y nueva Junta
Directiva en la Sociedad Reumatologica

de Euskadi

udo celebrar este afio de forma
presencial su encuentro anual, que el afio
pasado no se pudo realizar dada la situa-
cién epidemiolégica. Tuvo lugar en Bilbao
y contd con una asistencia y participacion
importante.

os dias 5y 6 de noviembre la Socie-
I dad Reumatoldgica de Euskadi (SER)

En la primera jornada se abordaron temas
de interés cientifico en relacion al lupus
eritematoso sistémico, al sindrome de Sjo-
gren, y ANA y su implicaciéon patoldgica y
artropatias inflamatorias, con la participa-
cién de compafieros de diferentes lugares
de Espafia. En el marco de este encuentro,
se celebrd una reunion extraodinaria de la
Junta Directiva en la que se nombraron a

los nuevos miembros de la misma JD, sien-
do el Dr. Fernando Pérez Ruiz, el presidente
entrante; la Dra. M2 del Consuelo Modesto
Caballero, secretaria; y el Dr. Javier Aroste-
gui Lavilla, tesorero. Se realizd también el
tradicional “concurso de casos clinicos Dr.
Manuel Figueroa” en el que participaron 6
residentes de Euskadi.

“‘Aprovecho para agradecer desde la Junta
saliente la participacion tanto a los ponen-
tes con sus excelentes ponencias y a los
residentes que expusieron casos clinicos
con un nivel de excelencia. Todos ellos nos
aportaron mayor conocimiento en diferen-
tes areas relacionadas con la especialidad
reumatoldgica’, segun el Dr. Juanjo Intxaus-
ti, presidente saliente de la SRE.

cjolelo
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Alta calidad cientifica y
temas innovadores, en el
27 Congreso de la Sociedad
Andaluza de Reumatologia

matologia tuvo lugar los dias 11, 12 y 13 de no-

viembre de 2021 en Almeria, fundamentalmente
en formato presencial, y que contd con la participacion
de 140 especialistas.

EI 27 Congreso de la Sociedad Andaluza de Reu-

Durante el encuentro se abordaron diferentes temas de
gran actualidad, comenzado por untaller en salud digital,
en el que se ensefaron soluciones digitales para mejo-
rar la comunicacion entre médico y paciente. El Servicio
Andaluz de Salud también contd con su protagonismo
en el que se presentd el nuevo “Gestor de informes del
SAS’, con el objetivo principal de mejorar la derivacién
de los pacientes desde Atencién Primaria a Reumatolo-
gia para dar un acceso mas rapido a aquellos pacientes
en los que es prioritario un diagnostico y tratamiento
precoz y asi evitar la progresion de la enfermedad.

Posteriormente se presentd como ha afectado la CO-
VID-19 a los pacientes con enfermedades inflamatorias
musculoesqueléticas y la experiencia del reumatodlogo
en una planta COVID, desde dos puntos de vista: un
adjunto y un residente. También se traté el tema de las
conectivopatias y érganos diana afectados, se discu-
ti¢ sobre el diagndstico diferencial en espondiloartritis
mediante resonancia magnética y sobre la utilidad del

uso de la ecografia en neumopatia intersticial y en vas-
culitis de grandes vasos. Ademas, se debatid sobre la
terapia secuencial en osteoporosis y también se realizd
una profunda reflexion sobre la adaptacion al dolor de
origen reumatico. El abordaje pre-clinico de la artritis y
de la artritis psoridsica también tuvo su hueco, al igual
que las enfermedades reumaticas en la edad pediatrica.

“El programa cientifico ha sido de una alta calidad,
tanto a nivel de moderadores como de ponentes, asi
como los temas a presentar, que han sido de gran ac-
tualidad, incluso algunos innovadores y han creado
interesantes debates entre los asistentes. Se recibie-
ron casi medio centenar de comunicaciones al 27°
Congreso de la Sociedad Andaluza de Reumatologia,
de alto nivel cientifico’, segun la Dra. Dolores Mendoza,
presidenta de la SAR.

Por su parte, la Dra. Concepcion Castillo Gallego, presi-
denta del Comité Organizador del 27° Congreso de la
SAR, también destaco el desarrollo de “una mesa desti-
nada a pacientes, en la que se presentaron experiencias
de vida de personas con enfermedades reumaticas.
Esta mesa fue grabada y esta disponible en acceso libre
en la web oficial del Congreso para que todos los pa-
cientes que lo deseen puedan visualizarla”.

31

Celebraciones,
conocimientos
y abrazos,
también en la
XXV reunion
de la SORCOM

| XXV Congreso de la Sociedad Madrilefia de Reu-
Ematologia (SORCOM) tuvo lugar el 16 'y 17 de di-

ciembre en formato presencial y virtual. Un encuen-
tro muy esperado por los reumatodlogos madrilefios en el
gue se volvieron a compartir experiencias, avances cienti-
ficos y abrazos. La SORCOM celebrd en este congreso el
30 aniversario de su fundacion.

Entre los temas que se han tratado cabria destacar la
conferencia magistral, bajo el titulo ‘Actualizacion en
el tratamiento de las Miopatias inflamatorias idiopa-
ticas’, impartida por el Dr. Hector Chinoy. Ademas, se
abordaron las enfermedades autoinmunes sistémicas
incluyendo las novedades en enfermedad de Behget y
sindrome SAPHO; se traté sobre los perfiles de pacien-
tes en espondiloartritis, la hipereosinofilia y las enfer-
medades reumaticas, y la importancia de la ecografia,
entre otros aspectos.

En esta edicion, la especialidad invitada fue Cirugia Maxi-
lofacial, una mesa muy interesante en la que se expuso el
tema de la osteonecrosis mandibular y patologia de la ATM,
asi como la seguridad del tratamiento antiosteoporatico.

A juicio del presidente de la SORCOM, el Dr. Javier Ba-
chiller, “este ha sido un congreso muy especial para la
SORCOM, un congreso de reencuentro entre sus socios,
en el que celebramos el 30 aniversario de la fundacion de
nuestra Sociedad. Por ello, hemos elegido una sede es-
pecial en el museo Reina Sofia, hemos intentado mejorar
el nivel cientifico de las ponencias y, a la vez, hemos orga-
nizado diferentes actividades para conmemorar este ani-
versario”. Por ultimo, informd que también se hizo entre-
ga de las tradicionales becas y premios, en esta ocasion,
galardonando a los socios fundadores de la SORCOM.
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Plan Docente en Reumatologia

El Plan Docente de
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Reumatologia no para de crecer

Dr. Joan Miquel Nolla
Hospital Universitario de Bellvitge.
Universidad de Barcelona.

Ya estan disponibles una serie de videos con pacientes que sirven para
conocer la realidad de la atencién clinica que se lleva a cabo en los Servicios
de Reumatologia. El coordinador de esta iniciativa, el Dr. Joan Miquel Nolla,
comenta la utilidad y beneficios de esta nueva coleccidon que se encuentra en
el campus virtual del PDR, y otros profesores también nos ofrecen su vision.

as practicas clinicas constitu-
I yen un elemento nuclear en el

proceso de adquisicién de com-
petencias del alumnado del grado de
Medicina. En ellas, el estudiante entra
en contacto con el mundo asistencial,
conoce la realidad de la atencion clini-
ca y reafirma su voluntad de ejercer la
profesion en un futuro proximo.

En las practicas se refuerzan los conoci-
mientos que el alumno ha recibido en el
aula ("saber”), se constata la importan-
cia de las habilidades (“saber hacer”) y
se ponen en valor las actitudes, los com-
portamientos y las actuaciones que con-
forman el profesionalismo (“ser”).

En las facultades de Medicina de Espa-
fia existe una cierta heterogeneidad en
cuanto a las practicas clinicas. Unas

32

adoptan un modelo “concentrado’ con
realizacion de practicas fundamental-
mente en el Ultimo curso, mientras que
otras adoptan un modelo “extendido”
con una disposicién mas uniforme a lo
largo de todo el grado.

Mas alla de esta diversidad en la dis-
tribucion dentro del plan de estudios,
también se constata variabilidad en
cuanto a la rotacion por las diversas
disciplinas clinicas. En este sentido,
se diferencian dos patrones de com-
portamiento, uno que considera las
practicas en forma “global”, atendien-
do a dos grandes bloques, el médico y
el quirurgico, y otro que las considera
de forma ‘“especifica”, contemplando
la rotacién por todas y cada una de las
especialidades que configuran el curri-
culo académico del estudiante.

66

Se han
desarrollado
nuevos contenidos
para realizar una
aproximacion a

la actividad que

se lleva a cabo en
los Servicios de
Reumatologia”

cjolelo
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No existen unas directrices concretas
acerca de cuantos créditos ECTS del
grado de Medicina deben correspon-
der a practicas clinicas. Con indepen-
dencia de ello, en términos generales,
el niumero de horas de actividad prac-
tica en las facultades, dista mucho de
ser el que deberia. Ademas, los objeti-
vos de aprendizaje suelen estar menos
establecidos y las evaluaciones son
menos rigurosas que en el caso de la
docencia tedrica. Sin duda, queda un
largo camino por recorrer.

En un ndmero considerable de facul-
tades de Medicina, o bien no rota por
reumatologia la totalidad del alumna-
do o bien la duracion de la estancia en
el servicio es muy corta. Muy a su pe-
sar, el profesorado no puede mostrar
a los estudiantes cual es la realidad
actual de la Reumatologia, ni comple-
mentar con el dia a dia asistencial, los
contenidos docentes impartidos en
las clases y en los seminarios.

\\) * Vuelo, alojamiento e inscripcion al
$P~ Congreso del American College
of Rheumatology de 2022

Reuma

Disponible en el

D App Store

g DISPONIBLE EN
F Google Play

En estas situaciones, la coleccion
“practicas clinicas virtuales”, puede ser
de especial utilidad ya que, mediante
videos, se realiza una aproximacion a
la actividad que se lleva a cabo en los
servicios de Reumatologia. En cuatro
de ellos se hace referencia a “consul-
tas tipo” de pacientes reales. En los
otros seis, se revisan con pacientes
simulados y guion estandarizado, si-
tuaciones habituales de la practica
reumatoldgica; se continta asi, la di-
namica iniciada con el caso incluido
en la seccion “Video" de este mismo
Plan Docente de Reumatologia (PDR).

La coleccién puede tener también in-
terés en las situaciones en las que la
duracion de la rotacion por reumatolo-
gia se considera adecuada. Los videos
permiten interiorizar, de manera pau-
sada, aquello que se ha aprendido en
consultas y posibilitan una vision mas
panoramica, si cabe, de los contenidos
de la especialidad.

P(Bm\oﬁ
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Ingenioso, innovador, dinamico,

enriquecedor... algunos calificativos

de profesores que definen el PDR

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.
Universidad de La Laguna

"Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia, con este Plan Docente, se pretende
apoyar y conseguir homogeneizar la docencia en Reumatologia aportando clases
tedricas, seminarios y videos con los cuales el alumno podra adquirir las competencias
necesarias y, a la vez, ser de ayuda para el profesor en la imparticion de sus clases.

Este proyecto es un proyecto muy novedoso dentro de una sociedad cientifica.
Tenemos que pensar que una de nuestras misiones, como Sociedad, es el mejorar el
conocimiento y la visibilidad de las enfermedades reumaticas en la sociedad y en sus
instituciones, y nos parece que una manera de conseguirlo es poder trasmitir nuestros
conocimientos a los futuros médicos y, al mismo tiempo, conseguir que algunos de
ellos quieran hacer esta especialidad de la que nos sentimos muy orgullosos”.

cjolelo
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, i ‘
Universidad de Oviedo l

“EIPDR es, sin duda, un proyecto pionero en la
ensefianza universitaria. Destacaria dos hechos
importantes; por una parte, facilita la labor docente
y por otra, lo que creo mas importante, unifica la
ensefianza de la Reumatologia en las diferentes
universidades espafolas.

He de destacar, ademas, la innovacion que

supone el incorporar diferentes metodologias
docentes (método del caso, aprendizaje basado en
problemas...), algo que se me antoja fundamental
en el binomio ensefianza/aprendizaje.

También queria aprovechar la oportunidad para
agradecer a todos los participantes su trabajo y
especialmente al prof. Joan M. Nolla su enorme

esfuerzo en la puesta en marcha de esta iniciativa”.

para describir este proyecto pionero.

tras la pandemia.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid. Universidad Alfonso X El Sabio, Madrid

" c s . .
Cuando me pidieron que valorara el PDR, surgieron varias ideas en mi cabeza. Creo que “sorpresa e ilusion’, serian dos palabras apropiadas

Sorpresa ante una iniciativa tan interesante en la que se embarcaba nuestra sociedad para potenciar la especialidad en el ambito universitario.
El inicio de este proyecto parecia querer dar un contenido homogéneo en la ensefianza de la Reumatologia a través de las clases tedricas.

Mi sorpresa ha venido marcada por la acertada ampliacion del PDR con nuevos contenidos en el campus virtual, en especial, las practicas
clinicas virtuales que facilitan la adquisicion de conocimientos practicos del alumno en un momento marcado por una limitacion al hospital

llusién, junto con otros muchos compafieros, de formar parte de este proyecto dinamico, innovador y claramente enriquecedor para todos,

profesores y universitarios. Y, ;por qué no? muy recomendable para nuestros R1. A veces, nos olvidamos que son universitarios recién salidos
. ./ o ., . n

de la facultad con mucha informacion tedrica en sus cabezas y pocas horas de practica real™.
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Dr. Marcelino Revenga
Martinez

Hospital Universitario Ramoén y
Cajal, Madrid. Universidad de Alcala

"La SER siempre ha dado un caracter
estratégico a la docencia universitaria y

a la participacion del reumatologo en la
Universidad. En 2018, como profesor de
Reumatologia de la Universidad de Alcala, la
Subcomision de Grado y Master de la SER
me ofrecid participar en el Plan docente en
Reumatologia (PDR), que nacié como un
proyecto innovador y centrado en el alumno
de Medicina, con la intencion de transmitir el
conocimiento de la Reumatologia de primera
mano, con calidad y uniformidad, para
aumentar el atractivo de la especialidad entre
los alumnos, y garantizar una formacion y
adquisicion de competencias de excelencia,
desde la ciencia basica hasta las practicas
virtuales, dentro del Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES).

En mi experiencia personal, no me habia sido
dificil hasta ahora preparar e impartir una
clase en la forma clasica, pero los tiempos
cambian y hube de adaptar mi forma de
entender la docencia, como el resto de mis
companferos. En este proyecto colaborativo
dentro de un campus virtual creamos los
contenidos y el plan de trabajo como clases
tedricas clasicas y seminarios, y aprendimos
con esfuerzo a utilizar las nuevas técnicas
pedagodgicas como el aula inversa-flipped
learning, el método del caso, y el aprendizaje
basado en problemas (ABP). No mas sencillo
fue aprender y disefiar nuevas formas de
evaluacion que complementaran al tradicional
examen. En resumen, el PDR es un proyecto
dindmico, abierto, de futuro, que crece dia a dia
con nuevos contenidos y que ha demostrado
su utilidad en tiempos de coronavirus. Por
ello, los reumatologos deberiamos utilizarlo
en actividades de formacion continuada, y
de forma inexcusable para la docencia de la
Reumatologia en la Universidad”.

Dra. Paloma Vela Casasempere
Hospital General Universitario de Alicante.
Universidad Miguel Hernandez

“Enmi opinion, el Plan Docente en Reumatologia (PDR) ha sido sin
duda una de las iniciativas de la Sociedad Espafiola de Reumatologia mas ingeniosas,
innovadoras, y Utiles. Supone un punto de partida para que la docencia en Reumatologia sea
de la maxima calidad. Es una apuesta clara por la ensefianza con sello de excelencia.

Ha permitido que un elevado nimero de reumatélogos con actividad docente, trabajen de
forma coordinada (y generosa) para elaborar un conjunto de materiales de altisima calidad, y
ponerlos a disposicion de quien pueda necesitarlos.

Ofrece diferentes tipos de herramientas para uso en actividades docentes, sea cual sea el
formato y el contexto de estas: virtual/presencial, pregrado, postgrado, formacion continuada
etc. Su aplicacion practica es sencilla y la calidad de sus contenidos garantiza transmitir
informacion fiable, por eso, se facilita enormemente la tarea al docente en el dia a dia.

Ha sido una satisfaccion, y un lujo, participar en este proyecto, del que sigo nutriéndome para
mi actividad docente”.

Dra. Cristina Macia Villa
Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid.
Universidad Alfonso X El Sabio, Madrid

"La novedad de las practicas clinicas virtuales dentro del ya

consolidado Plan Docente de Reumatologia (PDR) supone un paso mas en la
intencion constante de este proyecto de ser de la mayor utilidad posible en el &mbito
de la docencia universitaria. Creo que este formato audiovisual, y el gran trabajo que
ha habido detrds de cada uno de los videos, aporta a los alumnos y profesores una
herramienta con un caracter diferencial y estimulante de trabajo para la ensefianza
de nuestra especialidad.

Haber contado tanto con pacientes reales como con actores ha aportado al proyecto
la posibilidad de escenificar diversas situaciones habituales en consulta de las que
el alumno puede aprender mediante un formato diferente y atractivo. Esperamos
que este nuevo contenido del PDR sea util para todos los socios de la SER cuando
organicen actividades de formacién continuada, y que también lo tengan en cuenta
para sus residentes de primer afio”.
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Antoni Juan Mas
Hospital Universitario Son Llatzer. Universidad de las Islas Baleares

“|as nuevas facultades de Medicina, especificamente en la realizacién de un PDR, se encuentran con muchas dudas, como por ejemplo
la dificultad de abarcar un temario tan extenso, como es la asignatura de Reumatologia, especialmente si se incluye la explicacion de las
enfermedades del metabolismo 6seo y las autoinmunes sistémicas. Previo al disefio de un plan docente de una nueva Facultad de Medicina, como la
nuestra, es conveniente analizar planes docentes de diferentes facultades espafiolas, objetivandose una gran variabilidad en temarios, horas docentes,
colaboracion con otras especialidades como COT o RHB o Medicina Interna, o bien ser una asignatura independiente.

En este sentido, y en un mundo actual donde los alumnos pueden conseguir informacion especifica, y en ocasiones difusa e inexacta, de forma

facil, ocasionalmente no refleja fidedignamente la materia a tratar y los objetivos a cumplir. Y, por otro lado, se acentua la diferencia de la formacion
académica entre la Universitaria asumida por las facultades, donde la formacién tedrica, practica, humanistica, de valores, ética, se interrelaciona, y

la de las academias, que tiene un objetivo claramente finalista que se orienta al examen MIR. Por todos estos motivos, la iniciativa del PDR favorece

la aproximacion de todas estas diferencias tanto regionales como universitarias, con una disminucion de la variabilidad de las practicas docentes y
unificacion de temarios, aprovechando tanto la experiencia de las facultades que llevan muchos afios con niveles de excelencia elevados, y las nuevas
gue beben de esas fuentes y pretenden impregnar elementos innovadores e idiosincrasicos por la situacion geografica en particular o por la ilusion de
los nuevos profesores.

En resumen, el contenido del PDR, que ha sido confeccionado por profesionales motivados y con experiencia, parece de gran utilidad tanto a facultades
tradicionales, que pueden mejorar en alguno de sus aspectos, y en las nuevas, que vislumbran ideas y contenidos adecuados y consensuados. Muy

. e . . . , . , . .. n
posiblemente esta iniciativa, promovida y liderada desde Reumatologia, se implementara en otras materias de las Facultades de Medicina™.

Dr. Jaime Calvo Alén
Hospital Universitario Araba, Vitoria.
Universidad del Pais Vasco

"La pandemia COVID-19 que hemos vivido ha supuesto una tragedia
humanitaria y un desastre socio-sanitario de enormes dimensiones. A
pesar de todo algunas cosas positivas podemos extraer de todo este
caos, como, por ejemplo, la rapida respuesta que ha dado la ciencia
médica a este gran desafio. Sin duda, otra de las cosas que esta
pandemia nos va a dejar es la familiaridad con el uso de recursos
tecnoldgicos para la realizacion de actividades de todo tipo. En este
sentido su aplicacion en la docencia pregrado en Medicina puede
resultar de especial interés.

La realizacion de practicas para los estudiantes de Medicina debe
ser una parte fundamental en su formacion. Por desgracia su paso
presencial por los hospitales no siempre es todo lo largo en el tiempo
que seria deseable. El desarrollo de la simulacion para adquirir
competencias en Medicina esta ayudando a paliar, en parte, el
problema anteriormente aludido, pero también presenta problemas
de espacio, de personal preparado para impartir este tipo de practicas
y del tiempo que se puede dedicar a cada estudiante. Por todo, ello

la realizacion de bibliotecas virtuales de videos donde se pueden
mostrar de forma didactica la realidad diaria de determinados actos
meédicos, mas alla de un recurso para reemplazar temporalmente las
practicas presenciales durante el tiempo en que la pandemia impedia
realizarlas, puede convertirse en un instrumento mas para completar
la formacion practica de nuestros futuros médicos” .
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Dra. Héctor Corominas Macias
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau / Hospital
Dos de Mayo. Universidad Autbnoma de Barcelona

“El Plan Docente de Reumatologia (PDR) es un proyecto
innovador y diferente. Permite acceder a contenidos docentes de
otros compafieros, con clases validadas por dos especialistas
profesores en diferentes universidades, asi como por su
coordinador. La docencia en la Facultades de Medicina es
heterogénea en su formato, contenido y duracién, y existen
muchos aspectos de la docencia que se transmiten de modo muy
diferente, en algunos casos con carencias importantes. El PDR
permite ver diferentes maneras de mejorar nuestras habilidades
docentes.

La docencia actual dista mucho de la clasica clase magistral.
Actualmente, su ambito es mucho mas amplio: clases tipo,
aprendizaje basado en problemas (ABP), seminarios, grupos
reducidos etc. El PDR explora todos estos vectores de
comunicacion con los alumnos y homogeneiza la docencia

en nuestra especialidad. Los reumatélogos estamos muy
implicados e interesados en una docencia de calidad, y el PDR
es una buena manera de mejorarla. Personalmente, mi "visita
con pacientes simulados" ha sido une experiencia interesante.
Mas alla del visionado critico de mi presentacion, a buen seguro
gue me sera muy Util ver los contenidos de otros ponentes
profesores amigos y compafieros de especialidad. Cada dia se
puede aprender y mejorar” .
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La SER,

comprometida
con los estudiantes

de Medicina

Participamos en el Xlll Congreso de Educacion Médica, organizado por
el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina del 30 de septiembre
al 2 de octubre en Salamanca, y en el XXXIX Congreso Nacional de
Estudiantes de Medicina, que se ha celebrado del 27 al 29 de octubre,
en la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

no de los objetivos estratégicos
l I de la Sociedad Espafiola de Reu-

matologia es aproximarse a los
estudiantes de Medicina para mejorar el
conocimiento que tiene este colectivo so-
bre la Reumatologia. En este sentido, es-
tamos aumentado nuestra participacion
en distintos congresos y actividades que
organizan los estudiantes.

Durante el XIII Congreso de Educacion
Médica, los Dres. Olga Martinez, Carlos

Montilla y Ana Turrion, del Servicio de
Reumatologia del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca y la Dra.
Ruth Lopez, del Servicio de Reumato-
logia del Complejo Asistencial de Za-
mora, se encargaron de acercar la Reu-
matologia a los estudiantes a través de
su participacién en una mesa redonda
sobre nuestra especialidad y la realiza-
cion de un taller de infiltraciones. Ade-
mas de estar también presentes en un
foro con distintas especialidades, en el

gue cada uno presentaba el dia a dia de
su trabajo.

Por su parte los Dres. Mariano Andrés,
del Hospital General Universitario de Ali-
cante y José Antonio Bernal, del Hospital
de la Marina Baixa de Alicante; junto con
las residentes Elisabet Perea y Cristina
Perez (ambas del Hospital General Uni-
versitario de Alicante), impartieron un ta-
ller de infiltraciones en el XXXIX Congre-
so Nacional de Estudiantes de Medicina.
Ademas, los Dres. Andrés y Bernal, junto
con la Dra. Francisca Sivera, del Hospital
General Universitario de Elda, participa-
ron en un Simposio de Reumatologia en
el que acercaron a los alumnos la espe-
cialidad y les hablaron también de las he-
rramientas y actividades que la SER lleva
a cabo para ellos.

Tanto en Salamanca, como en Alicante,
al terminar las actividades los alumnos
se han sorprendido de las posibilidades
de diagndstico y tratamiento y la cerca-
nia al paciente que implica la especiali-
dad de Reumatologia, asi como del gran
desarrollo que ha experimentado en los
ultimos afios, tanto en investigacion
como en terapias especificas.
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La SER y AbbVie firman su

compromiso con la formacion en
investigacion

or primera vez se pone en marcha desde la SER, con >ociedad Espanolade
la colaboracion de AbbVie, del titulo de “Especialista Reumatologla
en Metodologia de la Investigacion Biomédica”. Esta

nueva titulacién surge con la idea de reforzar la formacién
de los reumatdélogos en investigacion biomédica.

El pasado mes de noviembre ambas entidades firmaron su
compromiso en un encuentro que tuvo lugar en la sede de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia, en el que participa-
ron como representantes de las instituciones, el Dr. José
Marfa Alvaro-Gracia, presidente de la SER, Felipe Pastrana,
director general de AbbVie, y Luis Nudelman, director médi-
co de AbbVie.

gSociedad Espanolace
Reumatologia
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Fotografiando el

fondo del mar

NOTICIAS

MAS ALLA DE
LA CONSULTA

El Dr. Xavi Gonzalez Giménez, del Servicio de Reumatologia del Hospital de Palamés, nos cuenta su
aficion a la fotografia subacuatica y nos deja algunas de las imagenes que ha captado con su camara.

39

¢COMO LLEGO A LA FOTOGRAFIA
SUBACUATICA?

Hace casi 5 afios empecé a bucear en
un viaje que hicimos con unos ami-
gos a Indonesia; ya desde el principio
empecé a grabar las inmersiones que
haciamos con una pequefia camara
deportiva. A medida que fui haciendo
mas inmersiones y a conocer un poco
mas de este increible deporte me di
cuenta de que con el video muchas
veces no conseguia captar lo que real-
mente se ve debajo del agua, asi que
fui preguntado a otros buceadores
mas veteranos y que hacian fotogra-
fia submarina y me aconsejaron para
comprarme una buena camara para
conseguir fotos de calidad. Una vez
empiezas ya no puedes parar, siempre
encuentras algun gadget que te falta o
que te puede ayudar a mejorar la cali-
dad de tus fotos.

¢HABIA PRACTICADO PREVIAMEN-
TE FOTOGRAFIA, FUERA DEL AGUA,
ES DECIR DE UNA MANERA MAS
CONVENCIONAL?

Si, desde pequefio en los viajes en fa-
milia, sobre todo mi padre a quién le
gusta mucho la fotografia, empecé a

descubrir este hobby y a medida que
me he ido haciendo mayor he mante-
nido la aficién por la fotografia “con-
vencional”, aunque a un nivel bastante
basico. Ahora con la fotografia subma-
rina aprendo en cada inmersion y voy
haciendo pequefias modificaciones
para ir mejorando dia a dia.

(IQUE DIFICULTADES TIENE LA FO-
TOGRAFIA SUBACUATICA?

Tiene varias. Creo que lo principal es
tener una buena técnica de buceo, ba-
sicamente buena flotabilidad para te-
ner el maximo de estabilidad en el mo-
mento de la foto. Debajo del agua es
muy importante el control de la respi-
racion ya que influye directamente en
si te vas para arriba o bajas al fondo.
También hay que conocer bien tu equi-
po de buceo y tener bien calculado la
cantidad de peso que debes llevar para
conseguir una buena flotabilidad.

Otro “problema” es la luz. A medida que
vamos bajando llega menos luz por lo
gue se van perdiendo colores. Es por
esto por lo que segun qué camara o Si
no ponemos filtros quiza no consegui-
remos captar exactamente los colores

cjolelo



MAS ALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC

DE NOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ @\ @\ @

EL REUMATOLOGO | N°12 | invierno 2021

reales. También es muy importante
llevar un buen equipo de iluminacion,
con luz potente y lo mas homogénea
posible para recuperar estos colores
perdidos en la profundidad.

Y otro problema que es dificil de solu-
cionar es el hecho que no siempre a
los peces les apetece posar para la ca-
mara. En las zonas donde se practica
mas buceo, los peces se han acostum-
brado a nuestra presencia y muchos
ya no nos ven como un posible depre-
dador o un cuerpo extrafio que se les
acerca. Es por eso por lo que hay que
tener siempre la camara a punto para
disparar; nunca sabes lo que te puede
pasar por delante de las narices en
unos segundos.

TENIENDO EN CUENTA EL MEDIO EN
EL QUE SE REALIZA Y LAS CIRCUNS-
TANCIAS, ¢ES MUY ARRIESGADO?,
¢SE HA VISTO EN PELIGRO EN ALGU-
NA OCASION?

No nunca, siempre y cuando bucees
con cabeza y siguiendo las normas ba-
sicas que te ensefan en los cursos, no
tiene por qué pasarte nada. En los Ul-
timos afios ha habido un boom impor-
tante de nuevos buceadores (entre los
que me incluyo) y a veces ves a gente
debajo del agua que no le tiene el res-
peto que deberia y entonces es cuando
pasan cosas. Al final hay que entender
que estamos fuera de nuestro medio
natural y que si surge algun imprevisto
estamos en desventaja, por eso siem-
pre hay que bucear con un compafiero
(tu buddy) y respetar al maximo el fon-
do marino (no tocar ni coger cosas).
Hay veces en que he dejado de hacer
fotos debido a que las condiciones no
eran las ideales y debia priorizar otras
cosas.

¢CUAL HA SIDO SUMEJOR FOTOGRA-
FIA? SI ES DIFICIL QUEDARSE CON
UNA, LE DEJAMOS QUE ELIJA ALGU-
NA MAS, PORQUE SEGURO QUE HA
TENIDO QUE TENER ANTE ST IMAGE-
NES Y EXPERIENCIAS INCREIBLES...
Uff, no me podria quedar con sélo una.
He tenido la suerte de estar en sitios
increibles y que nos pasaran cosas Uni-
cas, de estar en el sitio adecuado en el
momento adecuado. Me gusta mucho
ir a buscar y fotografiar unos peque-
fios inquilinos que se encuentran en
las rocas que se llaman “Nudibranch’,
gue son como una especie de diminu-
tos gusanos de mar de unos colores
increibles, y que cuando les sacas fo-
tos ganan todos esos colores que qui-
z4 no apreciamos en directo. También
me gustan mucho las paredes de coral
con toda la vida que tienen y que cuan-
do pasamos por ahi mi camara no da
abasto. Y como a todos, creo, el bicho
grande (mantas, tiburones, mola-mo-
la, morenas gigantes) siempre va muy

40
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A quien le guste el mar, el
snorkel o la naturaleza, deberia
probar el buceo porque se trata

de una experiencia inica”
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buscado porque realmente impresiona y
creo gue nunca he conseguido que las fo-
tos que les he hecho reflejen lo que real-
mente son.

SI A ALGUIEN QUE LEA LA ENTREVIS-
TA LE PICA EL GUSANILLO Y QUIERE
PROBAR, dQUE RECOMENDACIONES
LE DARIA?

A quién le guste el mar, el snorkel o la
naturaleza, deberia probar el buceo por-
que se trata de una experiencia Unica.
La sensacién de poder estar durante 45-
Th debajo del agua sin salir y descubrir
el mundo submarino no tiene precio. Se
puede hacer directamente el curso de
iniciacion (Open Water Diver) o bien una
inmersion de prueba (Bautizo de buceo).
Mi recomendacién seria buscar alguno
de los muchos puntos de buceo que te-
nemos por la peninsula; de los que co-
nozco recomendaria la Costa Brava (Ca-
talunya), Cabo de Palos (Murcia), Islas

( xavi.divephotography

21 183 133
Publicaciones Seguidores Siguiendo

Xavi Gonzélez

Fotégrafo

Diving since 2017. Underwater photography fan.
Olympus TG-6

Ver traduccion

Mensaje ~

Baleares (cualquiera de ellas) o El Hierro
(Islas Canarias); donde podemos encon-
trar una gran diversidad de fauna vy flora
sin tener que ir a lugares mas exoticos.
Ya si el gusanillo va a mas (mucho mas);
al Mar Rojo hay que ir al menos una vez.
Seguro que me dejo muchisimos lugares
espectaculares de todo el mundo, pero
creo que esta es una buena seleccion.

ALGO QUE DESEE ANADIR....

Animar a los lectores a probar el buceo
y a descubrir el mundo que se esconde
debajo la superficie del mar que al final
es el gran desconocido y seguramente
mucho mas extenso de lo que imagina-
mos. O sino a seguir mi cuenta de Insta-
gram (@xavidivephotography) que de vez
en cuando (menos de lo que me gustaria)
voy colgando fotos de las muchas que
voy haciendo durante las inmersiones e
intentar ensefar a la gente lo que vemos
y vivimos ahi abajo.


https://www.instagram.com/xavi.divephotography/
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l. ACTO EN EL QUE TOLOGO AYUDA A SU PACIENTE A SUPERAR SUS|EIMITES Y VOLVER A HACER
ESAS COSAS QUE TE AMA. JiT ).

Il. PARA MILLONES ONAS, REUMANIZAR SIGNIFICA VOLVER A REC "UVS VIDAS.

o
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E :Iilﬁ En Espana, casi 11 millones de personas padecen una enfermedad reumatica como Artritis Reumatoide,

1 g Lupus, Polimialgia Reumatica, Espondiloartritis, Osteoporosis, Vasculitis, Artritis Idiopatica Juvenil,_\r_
'w Fibromialgia, Polimiositis, Esclerodermia, Sjogren, Artrosis o-Gota. = St
Gracias a la ayuda de los profesionales sanitarios, miles de pacientes pueden superar sus limitaciones. g L
Descubre el verdadero significado de Reumanizar en WWW.REUMANIZAR.ES

https:(//inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/Prevalence of Rheumatic diseases in adult population_i—h'Spain. Episer2616-study. Annals of the Rhéumatic—-D-ise;as-es 2018;77(Suppl 2);535
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