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Dos anos apasionantes
por delante

mpiezo esta aventura al frente de la Sociedad Espafiola de Reu-

matologia con optimismo, mucha ilusion y ganas de trabajar.

Ademas de rodeada del mejor equipo, al que puedes conocer
en estas paginas de El Reumatdlogo. También podras leer las lineas
estratégicas que tenemos previstas para los dos proximos afos.

La formacién sigue siendo protagonista en este segundo ndmero del
afo con la celebracion de multiples cursos y del XLVIII Congreso Na-
cional de la SER, que celebramos en Granada el pasado mes de mayo.

En este numero también te acercamos novedades sobre las Socie-
dades Autondmicas y en la parte cientifica de la revista, podras leer
la bibliografia comentada y dos articulos muy interesantes sobre la
experiencia en la consulta compartida de psoriasis y sobre el sin-
drome de Asia. Ademas, encontrards informacion sobre el proyecto
RESERVAN y otras noticias interesantes.

Espero que disfrutes de este nimero de nuestra revista y aprovecho
estas lineas para desearte un feliz verano.

Dra. Sagrario Bustabad Reyes
Presidenta de la SER
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Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Sofia.
Universidad Europea de Madrid. San Sebastidn de los Reyes (Madrid).

Bibliografia

n esta seccidon se revisaran por

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.

OMENTADA

ENFERMEDADES
AUTOQINMUNES
SISTEMICAS

CITA: Development and preliminary
validation of the Sjogren’s Tool for Assessing
Response (STAR): a consensual composite
score for assessing treatment effect in
primary Sjogren's syndrome. Seror R, et al.
Ann Rheum Dis. 2022. Epub ahead of print:
doi:10.1136/ annrheumdis-2021-222054.

RESUMEN: Tras la falta de eficacia en
diversos ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs) de S. Sjogren primario (SSp) en
los que se utilizdé como desenlace pri-
mario el indice ESSDAI (EULAR Sjogren’s
Syndrome Disease Activity Index), se
plantea que este indice podria no evaluar
de forma global la enfermedad. El obje-
tivo del estudio fue desarrollar un indice
de respuesta compuesto en el SSp: the
STAR (Sjogren’s Tool for Assessing Res-
ponse). El consorcio NECESSITY (New
clinical endpoints in primary Sjogren’s
syndrome: an interventional trial based
on stratifying patients) utilizd un nuevo

analisis de 9 ECA de rituximab, la revi-
sion de la literatura y técnicas de con-
senso en las que participaron expertos
y pacientes. El panel Delphi identificd 5
dominios (actividad sistémica, sinto-
mas del paciente, funcion de la glandula
lagrimal, funcion de la glandula salivar,
y pardmetros bioldgicos) con sus res-
pectivos desenlaces. Se seleccionaron

Candidate STAR

227 opciones de STAR que combinaban
estos dominios para probar su sensibili-
dad al cambio. Después de dos rondas
Delphi, se realizé un metaanalisis de las
20 opciones restantes. Finalmente, se
selecciond el candidato STAR mediante
una votacion final basada en las propie-
dades metroldgicas y la relevancia clini-
ca gue se muestra a continuacion.

Domain Point  Definition of response

Systemic activity

Patient-reported outcome

Lachrymal gland function
(assessed by Schirmer's
test or ocular staining
score)

Salivary gland function
(assessed by unstimulated
whole salivary flow or
ultrasound)

Biological (assessed by
serum IgG or RF level)

Candidate STAR responder

Decrease of =3 in clinESSDAI.
Decrease of =1 point or =15% in ESSPRI.

Schirmer’s test: If abnormal score at baseline: increase >5mm from
baseline. If normal score at baseline: no change to abnormal.

Or

Ocular staining score: If abnormal score at baseline: decrease of =2
points from baseline. If normal score at baseline: no change to abnormal.

Unstimulated whole salivary flow: If score is >0 at baseline: increase of
>25% from baseline. If score is 0 at baseline: any increase from baseline.
Or

Ultrasound: Decrease of =25% in total Hocevar score from baseline.

Serum IgG level: decrease of =10%.
Or
RF level: decrease of 225%.

>5 points
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COMENTARIO: El indice START eva-
[Ua globalmente las caracteristicas
del SSp y podria ser utilizado como
un nuevo desenlace de eficacia para
futuros ensayos clinicos. Resuelve las
limitaciones que tenia el indice ESSDAI
qgue no incluia ni los sintomas de los
pacientes nila funcion glandular. Por el
momento estd parcialmente validado
(veracidad, discriminacion y factibili-
dad) pero sus propiedades psicométri-
cas deben validarse prospectivamente
en una poblacion independiente.

CITA: Longitudinal analysis of ANA
in the Systemic Lupus International
Collaborating Clinics (SLICC) Inception
Cohort. Seror R, et al. Ann Rheum
Dis. 2022. Epub ahead of print: doi:
10.1136/ annrheumdis-2021-222054.
Choi MY, et al. Ann Rheum Dis. 2022.
Epub ahead of print: doi:10.1136/
annrheumdis-2022-222168.

RESUMEN: Estudio observacional,
prospectivo, multinacional para com-
parar el rendimiento de tres inmunoen-
sayos de ANA en la cohorte de inicio
SLICC. Se incluyeron 805 pacientes
con recogida de datos clinicos y se-
rolégicos basal, a los 3 y 5 afios. Se
realizaron dos inmunoensayos de IFI
de HEp-2 (IFI1, IFI2), y un ELISA para
ANA. Basalmente, la positividad de
ANA (=1:80) fue del 96,1% por IFA1
(mediana de los titulos 1:1280 (RIQ
1:640-1:5120), 98,3% por IFA2 (1:2560
(RIQ 1:640-1:5120)),y 96,6% por ELISA
(176.3 AU (RIQ 106,4 AU-203,5 AU). Al
menos un ensayo para ANA fue positi-
vo basalmente para el 99,6% de los pa-
cientes. En el 5° afio, la positividad de
ANA por IFA (IFAT 95,2%; IFA2 98,9%)
se mantuvo alta, mientras que hubo
una disminucion en la positividad de
ELISA (91,3%). En general, hubo > 91%
y =271% de acuerdo en la positividad de
ANA 'y en los patrones de IFl, respecti-
vamente, entre IFI1 y IFI 2 basalmente,
alos 3y 5afos. Lacombinacion de los
tres inmunoensayos en cada paciente
dio menos pacientes con resultado
negativo, incluso ningun paciente tuvo
resultados negativo durante los 5 afios
usando los tres inmunoensayos.

COMENTARIO: Los resultados del es-
tudio ayudan al clinico en cuanto al
diagndéstico porque en pacientes con
alta sospecha de LES, se podria utilizar
para la deteccion de ANAS tanto HEp-2
IFI como ELISA, y ademads estaria jus-
tificado la confirmacion con el otro en-
sayo si uno de los dos da inicialmente
negativo. Dado el cambio tan leve del
rendimiento de los tres inmunoensa-
yos a lo largo de los 5 afios, y teniendo
en cuenta que las variaciones pueden
ser secundarias a los tratamientos,
menor actividad de la enfermedad o
menor respuesta inmune con el tiem-
po, no se puede responder con contun-
dencia que tenga valor para el clinico
seguir detectando los ANAs a lo largo
del tiempo una vez realizado el diag-
nostico. Todavia queda pendiente, en
al menos un porcentaje de pacientes,
saber cual es el valor de los ANAS para
hacer el diagndstico cuando al detec-
tarlos durante un tiempo por varias
técnicas, el resultado es negativo y el
paciente tiene LES.
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En pacientes
con alta
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LES, se podria
utilizar para
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de ANAS tanto
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ESPONDILOARTRITIS
CITA: Performance of the 2017 EULAR/  dos por los criterios de Bohan y Peter.  CITA:  Factors  predicting  axial  ricion posterior de EspAx, pero la com-

ACR classification criteria in anti-MDAS5
associated idiopathic inflammatory
myopathy. So Ho, et al. Arthritis and
Rheumatol. 2022. Epub ahead of print:

RESUMEN: Estudio retrospectivo mul-
ticéntrico (10 hospitales de Hong-
Kong) en el que el objetivo principal
fue evaluar el rendimiento de los cri-
terios de clasificacion EULAR/ACR de
2017 en pacientes con miopatia infla-
matoria idiopdtica (MIl) asociados a
anti-MDAS5. Los objetivos secundarios
incluyeron examinar el nivel de concor-
dancia entre los criterios EULAR/ACR
de 2017 y los criterios tradicionales de
Bohan y Peter con o sin los criterios
de Sontheimer para dermatomiositis
clinicamente amiopatica (DMCA), eva-
luando el efecto de incorporar el anti-
cuerpo anti-MDA5 en los nuevos crite-
rios y validando los criterios basados
en anticuerpos especificos propues-
tos por Casal-Dominguez et al. (tener
un anticuerpo especifico ademas de
una de las siguientes condiciones: de-
bilidad muscular, CPK elevada, enfer-
medad pulmonar intersticial, artritis,
signo-papulas de Gottron o eritema en
heliotropo). Finalmente, se probaron
un nuevo conjunto de criterios fenoti-
picos-seroldgicos especificos para el
“sindrome anti-MDAS5" que incluia te-
ner anti-MDAS ademas de una de las
siguientes condiciones: MIl segun los
criterios EULAR/ACR de 2017, enfer-
medad pulmonar intersticial o erup-
cion tipica (erupcién/ulceraciéon vas-
culitica de la piel, papulas palmares).

Se reclutaron 120 pacientes con M|
asociada a anti-MDAS. Los subgrupos
fueron exclusivamente DM (31,7%) y
DMCA (68,3%). Ochenta y seis (71,7%)
y 49 (40,8%) pacientes cumplian los
criterios de clasificacion EULAR/ACR
2017 vy los criterios de Bohan/Peter,
respectivamente. Con la adicion de los
criterios de Sontheimer, el 76,7% de
los pacientes pudieron ser clasifica-

El porcentaje de acuerdo de los crite-
rios EULAR/ACR 2017 y los criterios
de Bohan y Peter también aumento del
62,5% al 90,0% cuando estos ultimos
se complementaron con los criterios
de Sotheimer.

La sensibilidad de los criterios EULAR/
ACR 2017 podria mejorar hasta el
98,3% si se considerara el anticuerpo
anti-MDAS5 como uno de los criterios.
Los criterios de Casal-Dominguez et
al. tenfan una sensibilidad del 100% en
esta cohorte. Los criterios propuestos
para el “sindrome anti-MDAS5" también
podrian clasificar al 97,5% de los pa-
cientes.

COMENTARIO: Este estudio apoya lo
que realizamos habitualmente en la
consulta cuando nos enfrentamos a
clasificar-diagnosticar a nuestros pa-
cientes con sospecha de MIl. Tenemos
presente el fenotipo-perfil anticuerpo
especifico. Los criterios EULAR-ACR
de 2017 se quedaron muy limitados
al incluir unicamente el anti-Jo1 como
anticuerpo especifico. Diversas publi-
caciones se han realizado estudiando
el rendimiento de los criterios, y am-
pliando el mismo primero incluyendo
todos los anticuerpos anti-sintetasa, y
posteriormente otros anticuerpos es-
pecificos como en este estudio.

spondyloarthritis among first-degree
relatives of probands with ankylosing
spondylitis: a family study spanning
35 years. van der Linden SM, et al. Ann
Rheum Dis. 2022. Epub ahead of print:
doi:10.1136/ annrheumdis-2021-222083.

RESUMEN: La prevalencia de espon-
dilitis anquilosante (EA) es considera-
blemente mayor entre los familiares de
primer grado (FPG) HLA-B27 + de pa-
cientes con EA confirmada en compa-
racion con las personas HLA-B27 + de
la poblacién general. Estudio familiar
a lo largo de 35 afios con el objetivo
de evaluar si la presencia de lumbalgia
inflamatoria cronica a una edad tem-
prana (LIC) y la presencia de uveitis
anterior aguda (UAA) estdn asociadas
con la aparicion de espondiloartritis
axial (EspAx)(radiografica y no radio-
grafica) entre familiares de pacientes
con EspAx confirmada. En 1985, se
estudiaron a 363 pacientes con EspAx
confirmada y 806 FPG pertenecien-
tes a la sociedad Suiza de pacientes
con EA. Se sometieron a un examen
reumatoldgico, completaron cuestio-
narios, proporcionaron muestras de
sangre para la tipificacion del HLA y
se les realizaron radiografias de las ar-
ticulaciones sacroiliacas. En el segui-
miento en 2018-2019, 125 pacientes y
360 FPG estuvieron disponibles para
el presente estudio y completaron un
cuestionario postal sobre caracteristi-
cas de EspAx. Se pidi6 a los FPG que
informaran si después de 1985 habian
sido diagnosticados por reumatoélogos
de EsPAXx.

Entre los FPG con HLA-B27 +, la EspAx
se produjo en el 25,4%-26,3%, indepen-
dientemente del grado de sacroilitis
radiografica del familiar con EspAx.
La UAA ocurrié en 13/34 (38,2%) FPG
con EspAx vs. 29/251 (11,6%) FPG sin
EspAx (p = 0,00004, OR = 4,74, IC del
95%: 2,15 -10,47). La presencia de LIC
al inicio del estudio no predijo la apa-

binacion de LIC y dolor/molestias en la
columna tordcica y en la pared toraci-
ca anterior, evaluada en el seguimiento
en 2018-2019, proporciond una sensi-
bilidad del 83,1% y una especificidad
de 87,2% para EspAx actual.

COMENTARIO: Este estudio pone de
manifiesto la importancia de la detec-
cion precoz de EspAx en los FPG de
pacientes con EspAX confirmada que
tienen HLA B27 + e historia de UAA,
ya que el riesgo de desarrollarla es
de casi 5 veces mas que si no tienen
UAA. Quedaria pendiente confirmar los
resultados que sugieren como posible
herramienta de deteccion precoz, en
estos familiares, la combinacion de
lumbalgia inflamatoria crénica y el do-
lor/malestar en la columna torécica y
en la pared toracica anterior.
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Es importante la
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de EspAx en los
familiares de
primer grado

de pacientes

con EspAX
confirmada que
tienen HLA B27 e
historia de uveitis
anterior aguda”



increase the risk of knee osteoarthritis
progression over 5 years?. Latourte A,
et al. Arthritis and Rheumatol. 2022.
Epub ahead of print:

RESUMEN: En base a un ensayo clini-
co aleatorizado (ECA) y al menos un
estudio observacional se ha sugerido
que las infiltraciones repetidas de ro-
dilla con corticoides pueden disminuir
el grosor del cartilago e incrementar la
progresién radiografica en pacientes
con gonartrosis. Sin embargo, estos
estudios se realizaron a un maximo
de 2 afios de seguimiento y con pau-
tas de infiltraciones muy frecuentes
(cada 3 meses). Estudio observacio-
nal prospectivo de la cohorte francesa
multicéntrica poblacional Knee and Hip
Osteoarthritis Long-term Assessment
(KHOALA) de pacientes con artrosis
sintomatica de rodilla que completa-
ron 5 afios de seguimiento. El objetivo
principal fue determinar la asociacion
entre las infiltraciones de corticoides
y el riesgo de protesis de rodilla. Como
objetivos secundarios: el impacto de
las infiltraciones con corticoides en
la progresion radiografica Kellgren-
Lawrence (KL) y en la disminucién del
espacio articular. Se compard con las
infiltraciones de acido hialurdnico.

Se incluyeron 564 pacientes, de los
cuales 51 (9,0%) y 99 (17,5%) recibie-
ron infiltraciones de corticoides y aci-
do hialurénico, respectivamente, y 414
(63,1%) no recibieron ninguna infiltra-
cion durante el seguimiento. El numero
medio de infiltraciones a lo largo de los
5afiosfue 1,9+ 1,4y 2,2+ 1,6 con cor-
ticoides y acido hialurénico, respectiva-
mente. En comparacion con las rodillas
no tratadas, las tratadas con infiltra-
ciones de corticoides tenfan un riesgo
similar de precisar prétesis ([HR] 0,92;
IC al 95%: 0,20-4,14; p=0,91) o empeo-
ramiento del grado de KL (HR 1,33 [0,64
-2,79], p=0,44). Las infiltraciones de 4ci-
do hialurénico no tuvieron efecto sobre

[0,14-4,63]; p=0,81) o en el empeora-
miento del grado de KL (HR 1,36 [0,85-
2,17]; p=0,20). Se obtuvieron resultados
similares en la disminucioén del espacio
articular, o cuando se combinaron los
resultados de precisar protesis y radio-
graficos.

COMENTARIO: El estudio aporta infor-
macion en vida real y a largo plazo. Pa-
rece que en estas condiciones (menor
numero de infiltraciones a lo largo de 5
afios) los resultados difieren de lo su-
gerido previamente en al menos un ECA
y un estudio observacional. Segun este
estudio, las infiltraciones de corticoides
no afectarian de forma negativa en la
progresion de la gonartrosis al igual
gue tampoco beneficiarian las de 4cido
hialurénico. Habra que confirmar estos
resultados de vida real en condiciones
similares en otras cohortes.

of observational cohorts and
clinical trials into the success rate
of  glucocorticoid  discontinuation
after their use as bridging therapy in
patients with rheumatoid arthritis. van
Ouwerkerk L, et al. Ann Rheum Dis.
2022. Epub ahead of print: doi:10.1136/
annrheumdis-2022-222338.

RESUMEN: Se trata de una revision siste-
madtica de la literatura (RSL) y metaanalisis
con el objetivo de investigar en cuantos
pacientes recién diagnosticados de artritis
reumatoide (AR) en los que se usaron glu-
cocorticoides (GC) como terapia puente
inicial, la discontinuacién en el plazo de 1
afio tuvo éxito (tasa de éxito). Se incluyeron
tanto estudios observacionales de cohor-
tes que reflejaban datos del mundo real
como en ensayos clinicos (ECASs). Se rea-
lizaron metaanalisis de efectos aleatorios
estratificados por punto temporal.
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ARTROSIS ARTRITIS REUMATOIDE
CITA: Do corticosteroids injections el riesgo de precisar protesis (HR 0,81 CITA: Systematic literature review No se encontraron estudios observa-

cionales de cohortes con los criterios
de busqueda. Se identificaron 7.160
resimenes de ECAs, lo que dio como
resultado 10 estudios incluidos, con di-
ferentes tipos y dosis de GC y diferen-
tes programas de reduccién gradual, de
los cuales 4 informaron con suficientes
datos sobre la interrupcion o el uso de
GC después de la terapia puente. La
proporcion agrupada de pacientes que
aun usaban o volvieron a usar GC fue
del 22% (IC del 95%: 8% a 37%, segun
cuatro ensayos) a los 12 meses y del
10% a los 24 meses (IC del 95%: -1 a
22, segun dos ensayos). La heteroge-
neidad fue sustancial (12>65%).

COMENTARIO: Parece interesante el
poder responder a la pregunta de in-
vestigacion planteada por los autores,
ya que es practica habitual desde hace
anos el uso de GC como terapia puente
en los pacientes recién diagnosticados
de AR. Como ha ocurrido en otras oca-
siones, una practica habitual no siem-
pre tiene respaldo en la evidencia. En
este trabajo no se obtiene evidencia en
estudios observacionales. Si nos cen-
tramos en los ensayos clinicos, solo 4
de los 10 incluidos formaron parte del
metaanalisis. Los autores subrayan las
limitaciones al obtener la informacidn
necesaria de cada estudio ya que el ob-
jetivo de la RSL no era el desenlace pri-
mario de ninguno de los ECAS, ademas
fueron muy heterogéneos entre ellos.
Consideran satisfactorio que al afio el
22% de los pacientes vuelvan a preci-
sar GC. Segun las recomendaciones
EULAR la suspension de GC deberian
hacerse antes de 3 meses, y si esto no
ocurre no es una situacion satisfacto-
ria. Pero EULAR tampoco especifica
como hacer la suspension, al igual que
pasa en esta revision en el que las pau-
tas de suspension son muy variables.
Esta claro que se siguen necesitando
estudios que ayuden a identificar el me-
jor esquema de terapia puente con GC
en practica clinica.
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COVID 19

CITA: Pausing methotrexate improves
immunogenicity of CcoVviD-19
vaccination in elderly patients with
rheumatic diseases. Arumahandi de
Silva AN, et al. Ann Rheum Dis. 2022.
Epub ahead of print: doi:10.1136/
annrheumdis-2021-221876

RESUMEN: Este es un sub-analisis re-
trospectivo del estudio Aleman VAC-
CIMMUN, que es un estudio obser-
vacional de cohortes entre pacientes
con enfermedades reumaticas autoin-
munes (ERAs). El objetivo principal
fue estudiar el efecto del metotrexato
(MTX) y su suspensién sobre la res-
puesta inmune humoral tras la vacuna-
cion COVID-19 en pacientes con ERAs.
Como objetivo secundario determinar
factores adicionales que influyen en la
respuesta de los anticuerpos en estos
pacientes. Se midieron los anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2
después de la segunda vacunacion en
64 pacientes con ERAs en tratamiento
con MTX, 31 de los cuales suspendie-
ron temporalmente la medicacién sin
un régimen fijo. El grupo control estuvo
formado por 21 pacientes con ERAs sin
medicacién inmunosupresora.

Los pacientes con MTX mostraron una
respuesta media de anticuerpos signifi-
cativamente mas baja en comparacion
con los pacientes con ERAs sin terapia
inmunosupresora (71,8% vs. 92,4%,
p<0,001). Para los pacientes que toma-
ban MTX, la edad se correlaciond ne-
gativamente con la respuesta inmune
(r=-0,49; p<0,0017). Los pacientes con
niveles de anticuerpos por debajo del
limite tenfan mas de 60 afios. Los pa-
cientes que mantuvieron MTX durante
al menos una vacunacion mostraron
niveles medios de anticuerpos neutra-
lizantes significativamente mas altos
después de la segunda vacunacion,
en comparacion con los pacientes que
continuaron la terapia con MTX durante
ambas vacunas (83,1% vs. 61,2%, p =
0,0017). Este efecto fue particularmen-

te pronunciado en pacientes mayores
de 60 afios (80,8% vs. 51,9%, p=0,001).
El impacto del periodo de tiempo des-
pués de la vacunacion fue mayor que el
del tiempo antes de la vacunacion con
un limite critico de 10 dias.

COMENTARIO: El presente estudio
confirma los resultados de otros estu-
dios que sugerian que el MTX disminu-
ye la respuesta a la vacunacion frente
a SARS-Cov2. Pero ademas aporta
que la edad (> 60 afios), es otro factor
principal que influye en dicha respues-
ta. También proporciona informacion
sobre que la suspension de MTX debe
ser después de la vacunacion y no an-
tes y determina el periodo de al menos
10 dias de suspension. Con estos re-
suwltados se sugiere que a nuestros
pacientes > 60 afios en tratamiento
con MTX, se lo suspendamos al me-
nos 10 dias tras la vacunacion frente
a SARS-Cov2.
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El MTX disminuye
la respuesta a la

vacunacion frente a
SARS-Cov2”

MISCELANEA

CITA: 2021 EULAR recommendations
regardinglifestyle behaviours and work
participation to prevent progression
of rheumatic and musculoskeletal
diseases. Gwinnutt JM, et al. Ann
Rheum. 2022. Dis Epub ahead of print:
doi:10.1136/ annrheumdis-2021-222020.

RESUMEN: Se convocd un grupo de tra-
bajo EULAR para revisar la literatura y
desarrollar recomendaciones sobre el
comportamiento de estilo de vida para las
enfermedades reumaticas. Se considero 6
dominios en relacion a estilo de vida (ejer-
cicio, dieta, peso, alcohol, tabaquismo,
participacion laboral) en 7 enfermedades
reumaticas (artrosis, artritis reumatoide,
espondiloartritis axial, artritis psoriasica,
lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémica y gota). Se definieron 5 princi-
pios generales y 18 recomendaciones es-
pecificas en base a la evidencia disponible
gue se detallan a continuacion.
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Table 1 Overarching principles and exposure- specific recommendations regarding lifestyle factors for people with RMDs COMENTARIO: Estas recomendaciones
Level of Grade of LoA, mean (SD) son de obligada lectura, mclusq se po-
Overarching principles evidence* recommendation* (% who rated 27) drian tener en un poster educativo para
1 Lifestyle improvements complement medical treatment and do not replace it 5 D 9.4(12) (94.7) explicarlas a nuestros pacientes durante
2 Lifestyle improvements are an essential part of RMD management and add to overall health benefits 5 D 9.9(0.5) (100) la consulta. Debe”a,m‘?s |mp|ementarlas
o ) A ) _ en el plan de seguimiento de cada pa-

3 World Health Organisation recommendations for a healthy lifestyle are also applicable to people with RMDs 5 D 9.3(1.3) (94.7)

ciente. Sin embargo, no es tan facil que
4 Lifestyle recommendations for each individual with an RMD depend on factors such as age, sex, health condition, 5 D 9.5(1.1) (947) los pacientes las lleven a cabo en el diaa

pregnancy and comorbidities , ,
dia. Las consultas de enfermeria pueden

5 There should be regular discussions between people with RMDs and health professionals regarding lifestyle factors 5 D 9.7 (0.7) (100) ayudar asu cumplimiento y también dis-
Exercise ponemos de otras estrategias como la
1 Exercise is beneficial for many health outcomes, including but not limited to RMD symptoms and progression 1a A 9.9(0.3) (100) pagina web de la SER para pacientes en
2 People with RMDs should exercise because of the benefits on pain, function and quality of life 1a A 9.7(0.7) (100) la que hay informacion dtil en este sen-
3 People with RMDs should avoid physical inactivity; they should engage in regular exercise according to their abilities 5 D 9.9 (0.5) (100) tido, mclwda la qel proyecto ReumaFit
. . . o - con consejos y videos destacados para

4 People with RMDs should perform both aerobic and strengthening exercises aiming for at least moderate intensity la A 9.5(0.8) (100) . . .
conseguir un estilo de vida saludable en

5 People with RMDs should be advised that exercise is safe and that it is never too late to start exercising Ta A 9.9(0.3) (100)

nuestros pacientes.
Exercise can be performed in different settings, alone or in groups. There is a slight benefit favouring group exercises

6 over exercises performed alone la A 9.3(14)(947)
7 People with osteoarthritis and axial spondyloarthritis should be especially encouraged to exercise as it is particularly 13 A 9.5(0.8) (100)
beneficial for disease related outcomes it
Diet
1 Ahealthy, balanced diet is integral to lifestyle improvement for people with RMD 5 D 9.5(1.0) (100)
o People with RMDs should be informed that consuming specific food types is unlikely to have large benefits for RMD 13 A 97(08) (100)
outcomes
Weight
1 People with RMDs should aim for a healthy weight 5 D 9.7(0.7) (100)
People with RMDs who are overweight or obese should work with health professionals to achieve controlled and
2 intentional weight loss through healthy diet and increased physical activity as this may be beneficial for RMD 2a B 9.5(1.6) (94.7)
outcomes
Alcohol
1 \'meegIg%hrg\n(éor?sxrggggnqé)rftzeople with RMDs should be discussed together with health professionals, particularly 5 D 9.5(1.0) (100) C b , d t
aoria destacar
9 People with RMDs can be reassured that a low level of alcohol consumption is unlikely to negatively impact RMD 2a B 80(22) (737)
outcomes except in certain situations A= : ° ° s
| e | - la informacion
3 People with rheumatoid arthritis and health professionals should be aware that moderate alcohol consumption is 23 B 9.1(1.6) (89.5)
associated with increased risk of rheumatoid arthritis flare and comorbidities A ) » t.l d l t
People with gout and health professionals should be aware that moderate alcohol consumption is associated with ut e prOyeC O
a 3 2a B 9.6 (0.7) (100)
increased risk of gout flare
Smoking Reumafit con
People with RMDs should be encouraged to stop smoking and be informed that smoking is detrimental to ° d
| symptoms, function, disease activity, disease progression and occurrence of comorbidities in all RMDs % B 9.9(02)(100) COHSQ] OS y VldeOS
9 People with rheumatoid arthritis and health professionals should be aware that smoking may affect disease 2a B 9.8(0.7) (100) °
modifying anti- rheumatic drug treatment response O para ConsegUII'
Work ° °
1 Work participation may have beneficial effects on health outcomes of people with RMDs and therefore should 23 B 9.8(0.5) (100) un eStllO de Vlda
receive attention within healthcare consultations U
*Level of evidence defined by the EULAR SOP: 1a: systematic review with homogeneity of RCTs, 2a: Systematic review with homogeneity of cohort studies, 5: expert opinion; Sallldable en lOS
Grade of recommendation: A: consistent level 1 studies, B: consistent level 2 or 3 studies or extrapolations from level 1 studies, D: level 5 evidence or troublingly inconsistent R
or inconclusive studies of any level EULAR, European League Against Rheumatism; RCTs, randomised controlled trials; RMD, rheumatic and musculoskeletal disease; SD, aCIenteS”
standard deviation; SOP, standard operating procedure. p


https://inforeuma.com/
https://inforeuma.com/reumafit/
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Experiencia en la consulta
compartida de psoriasis:
Reumatologia/Dermatologia

Dra. M@ Teresa Navio Marco
Seccidn de Reumatologia.
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

a psoriasis es una enfermedad
I autoinmune sistémica muy he-

terogénea con afectacion de di-
ferentes dominios, manifestaciones
inflamatorias multiorganicas y comor-
bilidades asociadas, lo que hace que
tenga un dificil manejo. Es nuestro de-
ber coordinarnos y colaborar en unificar
esfuerzos, desarrollar acciones y garan-
tizar una adecuada atencion global a es-
tos pacientes.

DICEN QUE REUNIRSE ES EL. COMIENZO
El nacimiento de las consultas multidisci-
plinares en el Hospital Universitario Infan-
ta Leonor de Madrid comenzd en 2012.

Como primer paso valoramos nuestras
posibilidades y limitaciones, y decidi-
mos asumir el reto a pesar de que nues-
tro hospital estaba catalogado de hospi-
tal de nivel dos.

Conjuntamente planificamos con Der-
matologia que estas nuevas consultas
no debian englobar todas las patologias
comunes por lo que disefiamos e instau-
ramos dos tipos de agendas conjuntas,

una que abarcase la patologia autoin-
mune y otra para asumir la patologia
psoriasica. Era clave estar alineadas las
dos especialidades en el tipo de aten-
cion que queriamos dar.

Las reuniones entre servicios nos sirvie-
ron para familiarizarnos y concienciar-
nos de la gran aportacién que supone
la atencion conjunta. Nos permitié que
todos estuviésemos implicados y sen-
sibilizados, asi como que homogenei-
zdsemos objetivos. Para facilitar la deri-
vacion se valoraron y consensuaron los
criterios (entrada, seguimiento, salida)
entre los dos Servicios, siguiendo las
recomendaciones EULAR que ya acon-
sejaban un abordaje multidisciplinar en
la artropatia psoriasica’.

Hasta ese momento la atencion era a
demanda preferente y suponia una co-
municacion insuficiente y duplicacion de
visitas del paciente. Como modelo asis-
tencial a seguir, elegimos el de consulta
compartida conjunta presencial con el
Dr. Pablo de la Cueva como dermatdlo-
go y yo como reumatéloga.

10
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Desde el punto de
vista del abordaje
terapéutico,

la eficiencia
también fue un
punto importante
tratado desde

el inicio”

Una limitacion organizativa inicial fue
adaptar las agendas y crear una Unica
de derivacién conjunta. Nuestra estra-
tegia fue entonces que computase a
un Servicio y luego capturar la activi-
dad en otra agenda del otro servicio
para no perder actividad realizada.

Desde el comienzo de esta actividad
fuimos conscientes de que para que el
proyecto fuese exitoso necesitdbamos
tener una referencia de aprendizaje ba-
sada en la experiencia de otro grupo de
caracteristicas parecidas. Por ese moti-
vo fuimos a realizar una rotacion al Hos-
pital Parc Tauli de Sabadell en mayo de
2013, por ser ejemplo de colaboracion
estructurada pionera en Espafia?.

Alli nos quedd claro que la base de la
consulta era la alta resolucion en la
mayoria de la agenda. Una vez resuelto
el problema como consultores, el se-
guimiento continuaria por el especia-
lista responsable si la patologia estu-
viese estable, o con el especialista que
precisase segun la actividad.

Hay que sefialar que, desde el punto
de vista del abordaje terapéutico, la
eficiencia también fue un punto im-
portante tratado desde el inicio. Con-
sideramos que el dominio clinico mas
afectado era al que computaria el gas-
to econémico.
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DICEN QUE MANTENERSE JUNTOS ES
PROGRESAR

Durante el 2016 nos reunimos un grupo de
trabajo de diferentes hospitales que tenia-
mos este tipo de consulta para pacientes
con artropatia psoridsica. Fue el proyecto
NEXUS vy realizamos una guia de ayuda y
orientacién para profesionales que quieran
implantar una atencion multidisciplinar de
pacientes con psoriasis®.

Se describieron y analizaron los doce mo-
delos y caracteristicas de atencién mul-
tidisciplinar que estaban implantados en
Espafia, asi como las barreras y facilitado-
res en su implantacion. En ese momento
se subdividieron en tres tipos de modelos:

* Presencial conjunto: los dos especialis-
tas estan fisicamente en la misma con-
sulta y atienden al paciente en el mismo
acto meédico.

* Presencial paralelo: primero el paciente
acude a una consulta y luego entra en
la otra. Ambos son corresponsables de
la atencion del paciente, incluyendo la
toma de decisiones.

* Circuito preferencial: la diferencia fun-
damental con la practica clinica habitual
es que los dos especialistas estan ali-
neados con sus criterios de derivacion,
y pueden realizar una consulta/atencion
multidisciplinar rapida, a demanda, pun-
tual cuando se precise. Se funciona de
forma mas independiente.

También trabajamos en la definicion de
los estandares de calidad de minimos y de
excelencia. De los veinticinco estandares
de calidad originales, nueve se consideran
solo de minimos, cuatro de excelencia y
doce tienen definidos unos criterios para
ser de minimos y otros para la excelencia.

Este conjunto de estandares de atencién e
indicadores de calidad para la atencion mul-
tidisciplinar de los pacientes con artropatia
psoriasica deberia ayudar a mejorar la cali-
dad de la atencion de estos pacientes*.

En el Hospital seguimos avanzando y
creamos el Grupo de trabajo de psoriasis
cutanea y articular grave con miembros
de Reumatologia y Dermatologia, entran-
do a formar parte de los grupos de Cali-
dad del Hospital.

Foto 1

Ademas desarrollamos formacién a par-
tir de 2015. Realizamos varias Jornadas
de Psoriasis y Artropatia Psoridsica para
Médicos de Atencion Primaria con la par-
ticipacion en actividades formativas con el
propdésito de mejorar sus conocimientos,
derivaciones y atencion a estos pacientes.

Segun pasaba el tiempo en este modelo
presencial conjunto observamos un cre-
ciente aumento de complejidad, casos
de dificil manejo y comorbilidades que re-
guerian un abordaje y evaluacién conjunta
continuada (Foto 1).

En Reumatologia estamos familiarizados
con las multiples herramientas que tene-
Mos a nuestra disposicion para valorar la
artropatia psoriasica. Tenemos dieciocho
indices de actividad, cuestionarios e instru-
mentos de medida recogidos por la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia®.

11

Como reumatologa quiero sefialar y des-
tacar la importancia de las decisiones a
tomar por parte de Dermatologia partir
de dos herramientas sencillas y rapidas:
PASI, una herramienta clinica que mide el
grado de eritema, descamacion e indura-
cion de las placas de psoriasis) ya amplia-
mente conocido®, y el DLQI (Dermatology
Life Quality Index)°.

DLQl es un cuestionario de calidad de vida,
autoadministrado, muy simple y facil de
contestar. La consistencia interna de esta
escala estd entre buena y excelente, y ha
tenido altos coeficientes de correlacion de
Spearman en su evaluacion de fiabilidad
prueba-reprueba’. Cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor sera el deterioro de la
calidad de vida. La percepcion del impac-
to que ha tenido la enfermedad cutanea
en la calidad de vida en la Ultima semana.
Dichas preguntas abarcan aspectos tales
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Realizamos jornadas
con actividades

para médicos de
Atencion Primaria
formativas con el
proposito de mejorar
Sus conocimientos,
derivaciones y atencion
a estos pacientes”
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como sintomas y sentimientos (preguntas  observacional, transversal y multicéntrico Y NUESTRO FUTURO...

1y 2), actividades diarias (preguntas 3y 4),
actividades ludicas (preguntas 5y 6), tra-
bajo y vida escolar (pregunta 7), relaciones
interpersonales (preguntas 8 y 9) y efectos
secundarios del tratamiento (pregunta 10)
(TablaT).

Es sorprendente como este cuestionario,
gue tenemos en nuestra mesa de trabajo y
que el paciente rellena de forma rapida, faci-
lita claramente la toma de decision de inicio
de tratamiento sistémico o no o cambio del
mismo. De otra forma no tendriamos cons-
tancia de aspectos subjetivos que influyen
de forma grave en su dia a dia.

Poco a poco llegd un cambio con la llegada
del nuevo arsenal terapéutico para la artro-
patia psoriasica. En la consulta ya habiamos
avanzado gracias al aprendizaje terapéutico
y de seguridad de las aprobaciones previas
en psoriasis en placas.

Afiadir que la participacion e implicacion de
los pacientes en las decisiones terapéuticas
también fue mayor dada la informacion
conjunta que ofrecemos, con el aumento de
adherencia.

Otro punto gue no pasamos por alto, es la
eficiencia, entendida como el conjunto entre
coste, la efectividad y la seguridad de los
distintos farmacos y parte de una mayor
sostenibilidad del sistema sanitario actual.

Una gran ayuda son los programas de pres-
cripcion de electrénica para pacientes exter-
nos. Directamente se decide quién es el mé-
dico prescriptor segun la actividad clinica en
ese momento. Se asumen costes por uno u
otro Servicio en la misma consulta y se evi-
tan demoras innecesarias para el paciente.

DICEN QUE SEGUIR TRABAJANDO UNI-
DOS ES UN TRIUNFO

Con el paso del tiempo en este proceso
se han seguido los estandares de calidad
establecidos por normativa, al igual que la
atencion general de las consultas, y asf la
consulta multidisciplinar de Reumatologia
y Dermatologia esta integrada en la certifi-
cacion de calidad ISO otorgado por AENOR
desde 2019.

La actividad de investigacion también esta
presente con la participacion actual en el
estudio PURE-4.que se trata de un estudio

para la validacion de la version espafiola del
cuestionario de la herramienta PURE-4 &,

También esta nuestro compromiso con los
médicos de Atencion Primaria y la continui-
dad asistencial. Apostamos por la optimi-
zacion y mejora de recursos, derivaciones
y la colaboracién con la atencién de los pa-
cientes psoridsicos en el Area Sanitaria del
Hospital Universitario Infanta Leonor. Tene-
mos en marcha un Proyecto de Innovacion
coordinado en el que estamos elaborando
formularios digitales como parte del plan de
accién cuyo objetivo es impulsar mecanis-
mos de identificacion, manejo y resolucion
de problemas diagndsticos o terapéuticos
también en Atencion Primaria, ademas de
coordinar una derivacion temprana de los
pacientes con psoriasis que lo precisen y
tengan sospecha de artropatia. En el mo-
mento actual se esta pilotando la puesta
en marcha e inclusion de formularios en la
eConsulta para nuestros Centros de Salud.

Actualmente estamos impartiendo un
programa formativo-docente coordinado
desde la Fundacion para la Investigacion
e Innovacion Biomeédica, el cual facilita la
formacion continuada en esta consulta de
nuestro Hospital.

Tabla 1: indice de calidad de vida en Dermatologia (DLQI)

Puntue cada pregunta de 0 a 3. 0: En absoluto. 1: Un poco. 2: bastante. 3: Mucho.
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Nos hemos sentido
afortunados de
tener afianzadas

y consolidadas
diferentes
consultas
colaborativas
multidisciplinares
en las que

todos estamos
implicados”

1T Durante los ultimos 7 dias, ¢ha sentido picor, dolor o escozor en su piel?

Z sus problemas de la piel?
3 cuidar de la casa o del jardin?
4 puesto?
5 . .
0 de tiempo libre?
6

problemas de piel?

Durante los Ultimos 7 dias, ;ha sentido vergtienza o se ha sentido cohibido/a a causa de

Durante los Ultimos 7 dias, ¢ sus problemas de piel han interferido en ir de compras o en

Durante los Ultimos 7 dias, ¢sus problemas de piel han influido en la ropa que usted se ha

Durante los Ultimos 7 dias, ;sus problemas de piel han afectado a alguna actividad social

Durante los Ultimos 7 dias, ¢le ha sido dificil practicar un deporte a causa de sus

7 Durante los ultimos 7 dias, ¢sus problemas de piel le han impedido trabajar o estudiar?

pareja o algun amigo intimo o familiar?

Durante los Ultimos 7 dias, ¢los problemas de piel le han causado problemas con su

9  Durante los ultimos 7 dias, ;sus problemas de piel han dificultado su vida sexual?

10

Durante los Ultimos 7 dias, ¢el tratamiento de su piel ha sido un problema para usted, por

ejemplo porque ha ensuciado su hogar o le ha quitado tiempo?

Interpretacion de las puntuaciones del DLQI: 0-1: no afecta en nada la vida del paciente; 2-5: pequefio
efecto en la vida del paciente; 6-10: moderado efecto en la vida del paciente; 11-20: gran efecto en la
vida del paciente; 21-30: extremadamente gran efecto en la vida del paciente.

12

Pues es el compromiso de seguir siendo ca-
paces de asegurar una asistencia sanitaria
para pacientes con enfermedad psoridsica
gue sea eficaz, eficiente y seguir alcanzan-
do resultados en salud, ademas de seguir
contribuyendo a la sostenibilidad del siste-
ma sanitario con el compromiso de mejorar
las relaciones entre profesionales tanto de
atencion primaria como especializada.

De forma resumida, durante estos diez
afnos en Reumatologia de nuestro hospital
nos hemos sentido afortunados de tener
aflanzadas y consolidadas diferentes con-
sultas colaborativas multidisciplinares en
las que todos estamos implicados. En el
caso de la consulta compartida con Der-
matologia para patologia psoridsica, no
solo mejora la atencion, adherencia y satis-
faccion de los pacientes, ademas de afiadir
valor al proceso asistencial y ser eficientes,
sino que compartimos conocimientos y
nos aporta un gran enriguecimiento profe-
sional y personal.

Yo siempre recomiendo, animo y seguiré
fomentando la instauracion de consultas
multiprofesionales o multidisciplinares por
el gran beneficio global que aporta su im-
plantacion.

N

R

Consulta la bibliografia
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Implantes de silicona
e inmunidad

Dra. Ana Victoria Esteban Vazquez
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid.

Dra. Isabel Perales Fraile
Medicina Interna. Hospital Universitario
Infanta Sofia, Madrid. Universidad Europea.

| sindrome ASIA, por sus siglas
Een inglés, es el sindrome autoin-

mune/autoinflamatorio inducido
por adyuvantes. El término, acufiado por
Schoenfeld y Agmon en 2011, describe
un conjunto de manifestaciones clinicas
gue son consecuencia de una respuesta
inmune aberrante tras la exposicién a un
adyuvante'.

Los adyuvantes son sustancias quimi-
cas diversas que aumentan la inmuno-
genicidad de un antigeno, sin provocar
ellos mismos una respuesta inmune?.
Aunque son agentes biocompatibles, no
son inmunoldgicamente inertes.

Existen varios tipos:

» Adyuvantes en las vacunas: poten-
cian la respuesta inmune pero tam-
bién son los principales responsables
de las reacciones locales y sistémi-
cas posteriores a la vacunacion.

* Microbianos: los agentes infeccio-
sos son ampliamente conocidos
como trigger de enfermedades au-
toinmunes.

+ Biomateriales (aceites minerales,
siliconas, parafinas, acido hialuréni-
co, colageno, geles de poliacrilami-
da..): utilizadas para la elaboracién
de implantes, prétesis mamarias y
articulares, catéteres de infusion,
lentes intraoculares y en medicina
estética.

El sindrome ASIA comprende entidades
como la miofascitis macrofagica, el sindro-
me de la guerra del Golfo, la siliconosis y el
sindrome post-vacunacion'.

13
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Los implantes de silicona se han
relacionado tanto con la aparicion de
manifestaciones clinicas diversas como
con la produccion de autoanticuerpos y
con enfermedades autoinmunes definidas”
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CASO CLINICO

Una mujer de 40 afios, policia, sin ante-
cedentes médicos relevantes, consulta
en urgencias por dolor costal tras un
traumatismo tordcico. Se habia implan-
tado prétesis mamarias 10 afios antes
por motivos estéticos. La paciente se
encontraba eupneica, saturando 98%
con aire ambiente. La radiografia de
térax mostraba un patrén heterogéneo
alveolointersticial bilateral muy exten-
s0, de predominio en campos medios y
superiores (imagen 1A), hallazgos que
se confirmaron en una TC, ademas de
la presencia de adenopatias mediasti-
nicas bilaterales (imagen 1B).

No presentaba alteraciones en el hemo-
grama ni en la bioquimica, ni elevacion
de la calcemia ni calciuria; la proteina
C reactiva fue normal y la velocidad de
sedimentacion globular se encontraba
ligeramente elevada (32mm/h). El valor
de la enzima convertidora de angioten-
sina (ECA) fue de 171 U/I. El Mantoux y
quantyferon TB-GOLD fueron negativos.
Se realizd una ecobroncoscopia con la-

vado broncoalveolar (BAL), con un alto
porcentaje de linfocitos y un cociente
CD4/CD8 de 4.16; todos los cultivos
del BAL fueron negativos. La biopsia de
una adenopatia subcarinal mostré gra-
nulomas no caseificantes, compatibles
con el diagnostico de sarcoidosis. Los
anticuerpos antinucleares y factor reu-
matoide fueron negativos.

La paciente por su profesién realiza-
ba un alto entrenamiento deportivo y
solo tras anamnesis dirigida relata-
ba disnea de grandes esfuerzos. Las
pruebas de funcion respiratoria (PFR)
mostraban un patron restrictivo ligero
con capacidad vital forzada (FVC) del
75% y test de difusion de mondxido de
carbono (DLCO) minimamente altera-
do (78%). Se descarté afectacion car-
diaca mediante ecocardiograma. La
valoracion oftalmolégica fue normal.
No presentaba sintomatologia extra-
pulmonar. EI PET-TC mostré captacion
parenquimatosa pulmonar bilateral,
ganglionar mediastinica, retrocrural,
retroperitoneal y hepatica.
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Nos parece
relevante el
informar, previo a
la implantacion de
protesis de silicona,
de la posibilidad
del desarrollo de
un sindrome ASIA
a mujeres con
historia personal
de alergias o
historia familiar de
autoinmunidad”

El dolor toracico cedid tras analgesia
con paracetamol. Se inici6 tratamiento
con esteroides y metotrexato. A los 6
meses, la radiografia de térax mostra-
ba menor extension del infiltrado pul-
monar, las PFR habian mejorado con
FVC 90%, aunque con DLCO similar
(74%) y el PET-TC confirmaba impor-
tante mejoria metabdlica respecto al
estudio previo.

La sarcoidosis es una enfermedad au-
toinmune de origen desconocido. La
escasa sintomatologia de la paciente a
pesar de una afectacion muy extensay
multiorganica, sumado al antecedente
de los implantes protésicos mamarios,
nos hizo plantearnos la hipdtesis de
que la silicona pudiera haber actuado
como desencadenante de la enferme-
dad granulomatosa.

LA SILICONA COMO INDUCTOR DE
SINDROMES AUTOINMUNES/AUTOIN-
FLAMATORIOS

El uso de silicona para protesis ma-
marias comienza en los afios 60 del
pasado siglo. Se han realizado mas de
10 millones de implantes mamarios a
nivel mundial desde entonces, siendo la
intervencién cosmética mas frecuente.
Sintomas asociados a trastornos inmu-
nolégicos se han reportado desde el
inicio de su uso.

El mecanismo fisiopatoldgico por el que
la silicona podria desencadenar autoin-
munidad implica tanto a la inmunidad
innata como a la adaptativa. Los adyu-
vantes se mimetizan con estructuras
evolutivas altamente conservadas que
son reconocidas por los receptores de
reconocimiento de patrones. Se unen a
receptores tipo Toll (TLR), y potencian la
actividad de las células presentadoras
de antigenos’, aumentando la reaccién
local al antigeno. Las particulas de si-
licona son capturadas por macréfagos
y englobadas en lisosomas. Se activan
los inflamosomas liberando citoquinas
proinflamatorias®, lo que induce la ma-
duracién de monocitos y activacion de
neutrofilos, aumentan las moléculas
co-estimuladoras y se favorece la se-



g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS

crecion de anticuerpos y activacion de
linfocitos autorreactivos silentes. Se ha
detectado mayor prevalencia de cier-
tos HLA (HLA-DQA1*0102, DQ2, DRBI1
y DRW53), en pacientes con implantes
mamarios que desarrollan enfermeda-
des autoinmunes.

Tras la colocacion del implante se for-
ma una capsula periprotésica que pue-
de presentar retracciones y seromas
como parte de una respuesta infla-
matoria crénica (reaccién a un cuerpo
extrafio). Tanto la silicona inyectada
como la de las protesis rotas puede mi-
grar a otras localizaciones como gan-
glios, formandose siliconomas; se han
encontrado siliconomas en diferentes
organos del cuerpo, incluso en el sis-
tema nervioso central. Estos también
aparecen en pacientes con protesis in-
tegras por microfugas del material, lo
que se denomina “sangrado protésico™.

En ocasiones esta inflamacién progre-
sa de estimulacién linfocitica policlonal
a monoclonal, resultando en linfomas*.

CRITERIOS CLASIFICATORIOS DEL
SINDROME ASIA

Los criterios originales propuestos por
Schoenfeld y Agmon en 2011 se reflejan
en la tabla 1'. Con posterioridad estos
criterios se han puesto en tela de juicio
por la ambigliedad de algunas descrip-
ciones como la afectacién neuroldgica,
la subjetividad de ciertas definiciones
como mialgia, astenia, alteraciones del
suefio o afectacién cognitiva, ademas
de la poca precision del criterio “biopsia
tipica”. En 2015 Alijotas-Reig propuso
unos nuevos criterios evitando los tér-
minos no objetivos y definiendo me-
jor los hallazgos histolégicos®, que se
muestran en la tabla 2.

Desde la primera descripcion de esta
entidad se generd un debate en torno a
su existencia. Para considerar una rela-
cién causa-efecto ante una exposicion
se requiere:

1.Una asociacion estadistica signifi-

cativa y reproducible
2.Un mecanismo bioldgico plausible
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En el caso de las protesis de silicona,
la fisiopatologia se conoce y se ha re-
producido en modelos animales, y se
ha descrito mejoria sintomatica tras la
retirada de implantes®. Sin embargo, es
dificil establecer la relaciéon temporal,
dado que la media de tiempo descrita
para la aparicion de sintomas esta en
los 10 afios®.

En el afio 2011 se cred un registro in-
ternacional multicéntrico para incluir
pacientes con sindrome ASIA y mejorar
el conocimiento de la enfermedad. En
2016 se describieron 300 pacientes, y
en 2019 se amplié la serie a 5007. La
mayoria eran mujeres (89%) con una
edad media de 44 afios. 35% presen-
taban susceptibilidad para desarrollar
patologia inmunitaria por sus antece-
dentes personales o familiares. 24%
tenian historia de alergias o atopia. Las
enfermedades autoinmunes con mayor

Tabla 1. Criterios sindrome ASIA 2011.

Requiere la presencia de dos criterios mayores,
o uno mayor y dos menores.

Criterios mayores

Exposicion a un adyuvante previo a la aparicion de

los sintomas

Manifestaciones “tipicas”
+ Mialgias, miositis o debilidad muscular
+ Artralgias o artritis

+ Fatiga crdnica, suefio no reparador, alteraciones

del suefio

+ Manifestaciones neuroldgicas (asociadas a

desmielinizacion)

+ Alteraciones cognitivas, pérdida de memoria

+ Pirosis. Sequedad de boca
Mejoria tras eliminar el adyuvante
Biopsia tipica

Criterios menores

+ Presencia de autoanticuerpos o anticuerpos

contra sustancias adyuvantes

+ Otras manifestaciones clinicas (sindrome de

intestino irritable)
+ HLA especifico (HLA DRB1, HLA DQBT1)

+ Presencia de una enfermedad autoinmune

(esclerosis multiple, sindrome de Sjogren, lupus

eritematoso sistémico)
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La mayor
asociacion con
enfermedades

sistémicas se

ha descrito con
sindrome de
Sjogren, esclerosis
sistémicay
sarcoidosis”

Tabla 2. Criterios sindrome ASIA 2015. Requiere la presencia de

tres criterios mayores, o dos mayores y dos menores.

Criterios mayores

Exposicion a un adyuvante previo a la aparicion de los sintomas
Tiempo de latencia minimo de semanas o meses
Manifestaciones clinicas

+ Locales: nédulos inflamatorios, edema, angioedema, induracion
cutanea, paniculitis, morfea, lesiones sarcoidosis-like

+ Sistémicas: nédulos inflamatorios a distancia, artritis, sindrome
seco, sindrome Sjogren, miositis, debilidad muscular, paniculitis o
sindromes neuroldgicos desmielinizantes

+ Evolucién a enfermedad autoinmune sistémica u érgano especifica

Biopsia del area involucrada o de los ganglios linfaticos con
caracteristicas de cuerpo extrafio o hallazgos consistentes con
enfermedad autoinmune o granulomatosa

La eliminacion del agente desencadenante provoca mejoria

HLA compatibles (HLA B8, DRB1, DR3, DQB1, o combinacion de
haplotipos)

Criterios menores

- Historia reciente de factores desencadenantes previo al inicio de las
manifestaciones

« Livedo reticularis de reciente inicio y/o eritema palmar al inicio de las
manifestaciones clinicas

+ Presencia de cualquier autoanticuerpo y/o hipergammaglobulinemia
y/0 elevacion de ECA y/o elevacion de LDH y/o hipocomplementemia



EDITORIAL INVESTIGACION

asociacion, tanto con vacunas como
biomateriales, fueron la conectivopatia
indiferenciada (39%) y el sindrome de
Sjogren (17%). De los 500 casos, 12.5%
tenian exposicion a siliconas’.

Los implantes de silicona se han rela-
cionado tanto con la aparicion de ma-
nifestaciones clinicas diversas como
fatiga cronica, alteraciones del suefio,
dolor generalizado, pérdida de memo-
ria, xeroftalmia, xerostomia, palpitacio-
nes, reacciones alérgicas, depresion,
caida de pelo e intestino irritable® como
con la produccion de autoanticuerpos®
y con enfermedades autoinmunes de-
finidas. La mayor asociacién con en-
fermedades sistémicas se ha descrito
con sindrome de Sjogren, esclerosis
sistémica y sarcoidosis’®. También se
ha evidenciado un mayor riesgo de de-
sarrollo de linfomas, en particular del
linfoma anaplasico de células grandes*.

Las voces que discrepan de este sin-
drome alertan de la peligrosidad de
su diagnéstico por la posible influen-
cia en la predisposicion negativa de la
poblacion frente a las vacunas. Entre
las criticas vertidas se encuentran el
reducido nimero de casos reportados
en comparacioén con la poblacion total
expuesta, el largo periodo de tiempo
entre la exposicion y la aparicion de
sintomas clinicos, la escasez de mé-
todos suficientemente validados para
la deteccion temprana (subclinica) de
estas lesiones y la existencia de fac-
tores ambientales y epigenéticos aun
no identificados. Probablemente nun-
ca se disponga de evidencia sélida por
estos motivos y por la imposibilidad
ética de llevar a cabo un ensayo clinico
en el que se expusiese voluntariamen-
te a personas predispuestas a adyu-
vantes, por lo que actualmente solo
disponemos de estudios retrospecti-
VOs, sin grupo control.

En el caso de las vacunas la tasa be-
neficio-riesgo esta claramente del lado
de las vacunas, salvan millones de vida
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anuales y son la herramienta de salud
mas costo-efectiva.

En el caso de las protesis de silicona,
nos parece relevante el informar, previo
a la implantacion, de la posibilidad del
desarrollo de un sindrome ASIA a mu-
jeres con sintomas atribuibles a pato-
logia inmunitaria, en especial si tienen
historia personal de alergias o historia
familiar de autoinmunidad.

La indicacion de la explantacién pro-
tésica es controvertida. Se ha descrito
mejoria de sintomas en 60-80% de las
pacientes tras la retirada®, pero se de-
ben considerar los potenciales proble-
mas psicoldgicos, estéticos y econd-
micos derivados del explante. Cuanto
menos tiempo lleven colocadas las
prétesis, mejor es la resolucion de sin-
tomas. Si hay enfermedad establecida
es poco probable que la retirada de las
protesis evite el tratamiento inmunosu-
presor y, si la enfermedad es grave, no
se deberia demorar el tratamiento en
espera de la explantacion, ya que en ca-
sos de afectacion intersticial pulmonar
como en la esclerosis sistémica o la
sarcoidosis sabemos que el tratamien-
to precoz en fases inflamatorias y no
cicatriciales mejora la respuesta.

En nuestro caso, el sindrome ASIA es
un diagnostico de presuncion, pero se-
guimos pensando que es una hipotesis
plausible. Desconocemos el lapso de
tiempo entre la colocacion de los im-
plantes y la aparicién de la enfermedad,
dada la presentacion paucisintomatica.
Se le ha propuesto a la paciente la ex-
plantacion de las protesis y de momen-
to esta considerandolo ante la ausencia
de soluciones estéticas perfectas. Aun-
que hay implantes de otros materiales
como suero salino o poliuretano, pro-
bablemente la mejor opcion sea evitar
cuerpos extrafios y realizar una masto-
pexia. En cualquier caso, tampoco po-
demos afirmar que la explantacion vaya
a acortar la duracion del tratamiento in-
munosupresor, una vez iniciado.
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Arranca el Registro
multicéntrico de vasculitis

asociadas a ANCA

Los investigadores principales de este nuevo
proyecto de la SER, que cuenta con el apoyo
de AstraZeneca y Vifor Pharma, nos comentan
objetivos y otros detalles de esta iniciativa.
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Sociedad Espanola «« Reumatologia
Sociedad Espanola ¢« Nefrologia

Desde el punto de vista de la Reumatologia....

Dra. Susana Romero
Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra.

¢cPOR QUE CONSIDERA QUE ERA NE-
CESARIA LA PUESTA EN MARCHA DE
ESTE REGISTRO DESDE LA SER?

Las vasculitis ANCA son vasculitis
muy graves si no se abordan adecua-
damente, pero son enfermedades de
baja prevalencia y constituyen un area
del conocimiento en la cual la infor-
macién es aun escasa. Son por tanto
necesarios estudios que permitan des-
cribir de forma actualizada y precisa la
epidemiologia de las mismas en nues-
tro entorno.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS DE
ESTE NUEVO PROYECTO Y FECHAS
CLAVE DEL MISMO?

Los objetivos son estimar la inciden-
cia de las vasculitis ANCA en Espafia
y también dar a conocer las caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas, co-
morbilidades asociadas, respuesta a
tratamientos e incluso eventos adver-
sos derivados de los mismos.

17

¢QUE BENEFICIOS CONSIDERA QUE
PUEDE APORTAR ESTE NUEVO PRO-
YECTO DE CARA A LOS PACIENTES?
Este conocimiento es fundamental
para una Optima planificacion de la
atencion clinica con el objetivo de es-
tablecer estrategias de mejora que
repercutan en los desenlaces y en la
calidad de vida de estos pacientes. Es
deseable homogeneizar la practica cli-
nica y ello comienza con un profundo
conocimiento de la realidad de estas
vasculitis.

Una comunicacion agil y efectiva de la
Reumatologia con otras especialida-
des implicadas en el abordaje de estos
pacientes, sin duda, contribuird a que
la atencion a los pacientes con vascu-
litis ANCA se realice en términos de
excelencia. Es por esto que estamos
muy satisfechos de compartir este ilu-
sionante proyecto con nuestros com-
pafieros de Nefrologia.
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Es deseable
homogeneizar la
practica clinica
y ello comienza
con un profundo
conocimiento

de la realidad de
estas vasculitis”
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Desde el punto de vista de la Nefrologia...

Dr. Manuel Macia
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

¢CONSIDERA QUE EXISTE DESCONO-
CIMIENTO EN RELACION CON LAS
VASCULITIS ASOCIADAS A ANCA?

No lo creo. Son entidades poco frecuen-
tes, pero con una presentacion clinica
que en la mayoria de los casos es muy
agresiva y con alta tasa de mortalidad,
por lo que todo clinico debe tener los co-
nocimientos suficientes para sospechar
su presencia e iniciar el procedimiento
diagnostico y tratamiento de manera
inmediata. En los ultimos afios diversos
estudios han puesto de relieve el papel
beneficioso de estrategias del empleo
de nuevos farmacos, por lo que conside-
ro que esta seria un area a la que habria
que dar una mayor difusion.

A SU JUICIO, éQUE PAPEL TIENE LA
NEFROLOGIA EN ESTE AMBITO DE
LAS VASCULITIS?

Su importancia es maxima. En la mayo-
ria de estas entidades se produce dafio
renal, lo que condiciona su prondstico
de manera determinante. Ademas, se
debe tener en cuenta que en muchos
casos es necesaria la realizacion de una
biopsia renal que permitira confirmar el
diagndstico y establecer la estrategia de
tratamiento mas adecuada. Junto a esta

circunstancia, se debe tener en cuenta
gue, en muchos pacientes, durante algu-
na de las fases de su evolucién podrian
requerir tratamiento renal sustitutivo
(didlisis o plasmaféresis). En base a to-
das estas situaciones el papel de los
equipos de Nefrologia es fundamental.

cZQUE CREE QUE PUEDE APORTAR
ESTA INVESTIGACION AL PANORAMA
PROFESIONAL?

Se trata de un estudio muy ambicioso,
tanto por sus objetivos como por su
disefio multicéntrico y multidisciplinar.
Sera coordinado por las Sociedades Es-
pafiolas de Nefrologia y Reumatologia,
ambas con una amplia trayectoria en es-
tudios epidemioldgicos lo que pondra en
valor la colaboracion entre los miembros
de ambas Sociedades y permitira dar
respuesta a varias cuestiones de maxi-
mo interés en un grupo de enfermeda-
des cuya incidencia real no es totalmen-
te conocida. Al mismo tiempo, permitira
conocer aspectos relacionados con el
diagnéstico, tratamiento y evolucion de
estas enfermedades que al tratarse de
un estudio retrospectivo dara una vision
real de como es la practica asistencial
qgue se realiza en estos pacientes. En
definitiva, se trata de un estudio donde
tenemos puesta mucha ilusion y del que
esperamos obtener claves que nos per-
mitan mejorar la atencion y prondéstico
de los pacientes con vasculitis.
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Se trata de un estudio
donde tenemos puesta
mucha ilusion y del que
esperamos obtener claves
que nos permitan mejorar
la atencion y prondstico de
los pacientes con vasculitis”
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Un paso por la Unidad
de Investigacion

Dra. Delia Fernandez Lozano
Residente de 3er ano en el Hospital del Mérida. Rotacion en
la Unidad de Investigacion (Ul) de la SER (abril-mayo 2022)

“ Me decidi a rotar en la Unidad de Investigacion para
completar mi formacién como residente en materia de Epide-
miologia, Bioestadistica y Metodologia. Aunque en la Universi-
dad estudiamos un poco sobre estos temas, luego no existe una
formacion reglada para profundizar en este conocimiento y per-
sonalmente notaba una carencia del mismo en mi dia a dia.

El trdmite para la rotacion fue mas sencillo de lo que esperaba y
en solo un par de correos pudimos acordar las fechas y confir-
mar la rotacion. Ademas, existe una ayuda para rotantes exter-
nos que se desplazan de otra comunidad dado que es cierto que
no se realizan guardias durante este periodo.

Desde el primer momento en que llegué a la Ul me he sentido in-
tegrada como parte del equipo, aprendiendo del trabajo que rea-
liza cada uno de ellos, desde la realizacién de busquedas biblio-
graéficas, la lectura critica de un articulo, como hacer una revisién
sistematica 0 como se tiene que elaborar un articulo cientifico.

Han sido solamente dos meses, pero considero que ha sido una
muy buena experiencia tanto a nivel personal como profesional
gue recomendaria a cualquier otro residente que esté interesa-
do. Yano solo por lo que se acaba aprendiendo sino porque ade-
mas se conoce los recursos que desde la Ul tienen disponible y
gue pueden ser muy Utiles en la carrera profesional.

Por todo ello me gustaria dar gracias a la SER y a la Ul
por acogerme tan bien durante este tiempo en Madrid. No
tengo duda de que mantendremos el contacto y nos segui-
remos viendo en los futuros eventos de la sociedad. ’ ,



N o . UNIDAD DE BLOC X . X : - MAS ALLA DE
g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS INVESTIGACION DE NOTAS FORMACION SOCIEDADES NOTICIAS LA CONSULTA @ G—)\ Q @

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

BiobadaSER,
referente en EuroSpA

n el marco de colaboracién europea del registro BIOBADASER,
Edurante una semana el investigador danés Simon Horskjaer

Rasmussen, estuvo en la sede de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia para saber mas sobre el proyecto y nos dejé estas
lineas sobre su experiencia: "BIOBADASER es uno de los 16 regis-
tros europeos mas importantes en cuanto a la aportaciéon de da-
tos dentro del grupo EuroSpA Collaboration Network (eurospa.eu).
Como responsable de datos de EuroSpA, el propdsito de mi vi-
sita fue establecer una buena relacion de trabajo con el equipo de
la Unidad de Investigacion de la SER en torno a la transferencia de
datos que se realiza desde BIOBADASER a este proyecto interna-
cional. Ademas de brindarme una gran hospitalidad, especialmen-
te Fernando Alonso, aprendi mucho sobre cémo BIOBADASER
recopila y consolida los datos de hospitales de toda Espafia, con el
objetivo de monitorear la efectividad y la seguridad de los tratamien-
tos de enfermedades reumaticas y como contribuye de una forma
muy significativa a que haya avances importante en el campo de la
investigacion dentro de Reumatologia”. Simon Horskjeer (derecha) y Fernando Alonso (estadistico de la Ul), en la sede de la SER.



https://eurospa.eu/

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC
DE NOTAS

MAS ALLA DE

FORMACION LA CONSULTA

SOCIEDADES NOTICIAS

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

cjolelo

Laincidencia y la mortalidad como indicadores
en brotes epidémicos y epidemias (I)

Utilidad de indicadores utilizados en el estudio inicial de brotes epidémicos y epidemias.

urante la pandemia por coronavirus en el mundo, hemos sido tes-

igo del uso de diferentes indicadores para conocer la evolucion de

la epidemia. En este sentido, podemos preguntarnos ¢nos suenan
familiares algunos términos como: incidencia o mortalidad?

Para explicar con mas detalle solamente haré mencion a las definiciones de
ambos términos:

Mortalidad

La tasa anual de muerte o mortalidad por todas las causas, se expresa en
tanto por 1.000 habitantes (%»). La formula para calcular la tasa de mortali-
dad, es la siguiente:

Mortalidad N.° total de muertes por todas las causas en 1 afio. x 1000 hab.
anual portodas =
las causas N.° de personas en la poblacién en la mitad del afio

Debido a que la poblacion cambia con el tiempo, generalmente, se utiliza el
nUmero de personas de la poblacién en la mitad del afio aproximadamente’.

Incidencia

La incidencia de una enfermedad se define como el nimero de casos nue-
vos de una enfermedad, que se producen durante un periodo especificado,
en una poblacion con riesgo de sufrir dicha enfermedad. La férmula utilizada
para identificar la incidencia, es la siguiente:

N° de casos nuevos de una enfermedad que se produce

Incidencia durante un periodo especificado de tiempo x 1000

por 1000

N° de personas con riesgo de sufrir esa enfermedad durante ese periodo

Aungue en esta formula el resultado se ha multiplicado para calcular la inci-
dencia por 1.000 personas, esta tasa puede expresarse de diferentes mane-
ras: por 100, por 1.000, por 100.000 7, seguin el nimero de casos, o de acuer-
do a la convencién establecida para ciertas patologias; por ejemplo, la tasa
de incidencia de tuberculosis siempre se expresa multiplicada por 100.000
habitantes. Por otro lado, estamos acostumbrados a describir como inciden-
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cia, alaincidencia acumuladay es la densidad de incidencia un indicador que
podria describir mejor a la incidencia. Sin embargo; es un tema en el que no
profundizaremos en este articulo.

Cada dia, durante la pandemia de COVID-19, hemos sido testigos de la forma

en que los medios de comunicacion, nos han descrito ambos indicadores.

Cada dia, también aprendimos a identificar como se incrementaba el nime-

ro de casos nuevos y el nimero de muertos por COVID-19. Al respecto, debe-

mos mencionar dos puntos importantes:

1 Pocas veces en la historia de las enfermedades (o en la mayoria de en-
fermedades), se ha tenido la necesidad, de conocer el nimero exacto de
personas que se contagian, por una patologia.

2 Cuando analizamos los sistemas de vigilancia: en el caso de la vigilancia
de gripe en Espafia, el sistema de vigilancia epidemioldgica de gripe reci-
bia informacién de las diferentes comunidades autdonomas y a través de
redes de vigilancia centinela en Atencion Primaria (AP)2 Siempre hemos
sido conscientes, que el sistema era imperfecto, pero nos ha brindado
una aproximacion a la realidad del nimero de casos de gripe. El sistema
de vigilancia epidemioldgica, ha sido y nos es Util, para la mayoria de en-
fermedades también.

Por otro lado, la mortalidad se ha vigilado en Espafia a través del Sistema
de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria (MoMo). Este sistema incluye,
las defunciones por todas las causas procedentes de 3.929 registros civi-
les informatizados, que representan el 92% de la poblacién espafiola®. Du-
rante el estudio de los brotes epidémicos y epidemias en general, un indi-
cador relevante es la mortalidad. Durante la epidemia del Ebola en Africa,
la mortalidad representé un indicador muy importante, porque mostraba
elimpacto de la enfermedad e indirectamente nos mostraba el riesgo que
representaba para la poblacion la presencia de esta enfermedad.

En esta primera entrega describimos los indicadores utilizados en el es-
tudio inicial de brotes epidémicos y epidemias, posteriormente en una
segunda entrega, se analizara la utilidad de estos mismos indicadores, en
el seguimiento de los brotes epidémicos y epidemias.

2. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica [Internet]. [citado 23 de abril de 2022].
Disponible en: https://vgripe.isciii.es/inicio.do;jsessionid=3E279FC3D48684AFB7E623530738CETE

3. MoMo [Internet]. [citado 23 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/
MoMo/Paginas/MoMo.aspx#:~:text=Durante%20el%20a%C3%B10%202020%20el,92%25%20de%20la%20poblaci%C3%B3n%20espa%C3%B1ola.

20



g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC
DE NOTAS

FORMACION SOCIEDADES

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

Un curso unico en
metodologia de
la investigacion
biomédica

Federico Diaz Gonzalez

Co-director del Curso de Especialista
Universitario en Metodologia de la
Investigacion y director de la Unidad de
Investigacion de la SER.
I

La primera edicién del Curso
de Especialista Universitario
en Metodologia de la Investi-

gacion, puesto en marcha por la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia en cola-
boracion con la Universidad Rey Juan
Carlos, ha sido configurado para cubrir
la necesidad existente entre los espe-
cialistas en Reumatologia de adqui-
rir formacion de calidad en el método
cientifico, las herramientas y la meto-
dologia de la investigacion biomédica.

No es facil ni frecuente encontrar en
un solo curso una formacién sélida
que abarque el conjunto de nociones
sobre metodologia de la investiga-
cién biomédica, las diferentes etapas
qgue forman parte del método cientifi-
co, los diferentes disefios de estudios
epidemioloégicos, la aplicacion de los

21

preceptos de la medicina basada en
la evidencia, y todo lo necesario para
analizar de manera critica los aspec-
tos metodoldégicos de una investiga-
cion biomédica. Que estos extensos
contenidos estén ademads especial-
mente adaptado a las necesidades de
los especialistas en Reumatologia, es
aun menos usual.

Este titulo de especialista es sin duda
una oportunidad unica, que no ha pa-
sado desapercibida entre los reumato-
logos a juzgar por la alta demanda de
matriculaciones que ha recibido. La va-
loracion tan positiva de estos primeros
meses de recorrido nos hace a los direc-
tores estar firmemente seguros de que
los objetivos propuestos al inicio curso
se seguiran cumpliendo inexorablemen-
te mes a mes y médulo a médulo”.

NOTICIAS

MAS ALLA DE
LA CONSULTA
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Cursos para “todos los gustos”

La formacion no cesa en la SER. Durante estos
meses, ademas del Congreso Nacional, se
han desarrollado multiples cursos, ocupando
practicamente todos los fines de semana del
calendario y pudiendo asi cubrir las inquietudes

de todos los socios.

n caso especial y muy emotivo fue
l I el Curso de Tutores y Residentes
que pudo volver a la presenciali-
dad tras la época de pandemia en la que
se vio suspendido y en el cual se pudieron
volver a intercambiar experiencias y cono-
cimientos, asi como busqueda de nuevas
oportunidades. Es uno de los mas ‘lon-
gevos” de la SER que ya ha cumplido su
vigesimoprimera edicién con un gran inte-
rés por parte de los asistentes. Este afio,
que contd con la colaboracion de Galapa-
gos, se desarrollaron ponencias y talleres
sobre comunicacion con el paciente y su
entorno, resolucién de conflictos, comu-
nicacion entre tutores y residentes, y un
apartado sobre desinformacion y verifica-
cién de noticias de gran actualidad.

Por otra parte, en el ambito de las vas-
culitis, cabria destacar el avance en el
conocimiento de mecanismos etiopato-
génicos, la aplicacion de nuevas herra-
mientas diagnosticas y la incorporacion
de opciones terapéuticas novedosas que
han contribuido a la mejora del prondstico
de muchos de los pacientes. Algunas de
estas novedades se debatieron durante el
IX Curso SER de Vasculitis (con la colabo-
racion de Amgen y Roche).

También se esta consolidando el Curso
SER de exploracion y patologia del pie
(con la colaboracién de Nordic Pharma),
que este afo ha cumplido su quinta edi-
cioén y que sigue teniendo una ‘enorme
aceptacion’. Se trataron temas como la
exploracion clinicay a través de la imagen
de la patologia de pie y tobillo, la ortopedia

y quiropodia, y la anatomia y biomecanica
del pie, entre otros aspectos, mostrando
ademas la vision de otros profesionales
como traumatdlogos.

En otra actividad formativa, el VIII Curso
SER de Terapias Dirigidas (con la colabo-
racion de Pfizer), los expertos insistieron
en la necesidad de llevar a cabo una co-
rrecta vacunacion en las personas con tra-
tamientos inmunosupresores, ya que pre-
sentan un mayor riesgo de infecciones.

Ademas, para estar al dia de las Ultimas
novedades del Annual European Congress
of Rheumatology, celebrado a principios
de junio, desde la Sociedad Espafiola de
Reumatologia, con la colaboracién de Ga-
lapagos, se llevo a cabo EULAR Review
2022, una iniciativa formativa en la que se
expusieron los contenidos mas destaca-
dos recogidos durante el congreso EULAR.
Esta actividad estuvo coordinada por la
Dra. Cristina Macia Villa, del Servicio de
Reumatologia del Hospital Ramén y Cajal
(Madrid), y se pueden ver los videos de los
revisores en eulareview.ser.es !+

4
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Nuestro XLVIII Congreso
Nacional de la SER, |bhe=
de un vistazo i

VIII | delaSER
Mas de 1.200 asistentes se dieron cita en este encuentro, celebrado en
Granada, en el que destacé la ciencia, los avances y la puesta al dia en dis-
tintos aspectos de la Reumatologia. Seria muy dificil poder resumirlo, por
lo que destacamos a continuacion algunas de las imagenes del mismo.

10-13 de mayo 2022

#SER2022
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#Portal TyR,

nueva plataforma
para Tutoresy
Residentes

El Portal TyR se ha presentado en el marco del XLVIl
Congreso Nacional de la SER, celebrado del 10 al 13
de mayo en el Palacio de Congresos de Granada

De izquierda a derecha: Dr. Xavier Juanola, reumatdlogo en el Hospital Universitari de Bellvitge, Dra. Emma Beltran,
reumatdloga en el Hospital del Mar, y Javier Corral, director de la Unidad de Innovative Medicine de BMS Espafia & Portugal.

bb, es facilitary concordar la residencia a nivel nacional para los futuros reumatélogos,
creando un plan formativo armonizado y facilitando el acceso a todos los recursos
formativos. Con este proyecto, cualquier profesional, independientemente de la comunidad
auténoma o institucion en la que realice su residencia, puede acceder a las mismas opor-
tunidades, recursos didacticos, de conexion e interaccion, que el resto de sus compafieros.

EI objetivo de esta plataforma, desarrollada con la colaboracién de Bristol Myers Squi-

La nueva plataforma online se configura como un espacio para que reumatoélogos de
toda Espafia puedan conectar entre ellos e intercambiar opiniones, experiencias y cono-
cimientos. Sera una plataforma referente para esta area terapéutica, tanto para tutores
como para residentes. En el desarrollo de este portal se ha contado con la opinion de
ambos grupos para identificar necesidades en la capacitacion y ponerlas en practica a
través de la interconexion de tutores y residentes y la formacion en distintas areas de
conocimiento: imagen, técnicas diagndsticas y de tratamiento, exploracion del aparato lo-
comotor, pautas previas a terapia bioldgica, medidas de resultado, criterios diagndsticos
y de clasificacion, investigacion e inmunologia.
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Proximas

CITAS FORMATIVAS

11l TALLER SER DE ENFERMERIA

ESPECIALIZADA EN REUMATOLOGIA

Madrid, 9y 10 P

de septiembre S

Con la E“f?i_m('jeﬁa
i 4 clalizada en

golaboramon ’ I%See?matologia

e Janssen

X1l SIMPOSIO DE ARTRITIS
REUMATOIDE

Vigo, 30 de
septiembre y
1 de octubre

simposio SER

XIT | doanitis

IX CURSO SER REUMATOPICS

Barcelona, 16y
17 de septiembre

Conla
colaboracién de
Menarini

¥ Reumatoide

VI CURSO SER DE
ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA EN ER

Madrid, 14y 15
de octubre

Conla
colaboracion
de Boehringer
Ingelheim y
BMS

V CURSO SER DE EDAD
FERTIL EN EAS Y PATOLOGIA
INFLAMATORIA CRONICA
Madrid, 7y 8

de octubre

Conla

colaboracién

de UCB

XIV CURSO
SER DE LUPUS
ERITEMATOSO
SISTEMICO

Y SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO

) Madrid, 27 y 22 de octubre

Con la colaboracion de GSK
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Exito en la reunion anual de la Sociedad
Castellano-Manchega de Reumatologia

(SCMR) que resultd ser “todo un éxito” tanto por el numero de inscritos, pues ha sido el
mas elevado hasta la fecha de todos los encuentros, como por el gran nivel cientifico y
docente de las ponencias, segun destaca el Dr. José Carrasco, presidente de la entidad.

Toledo acogié la reunién anual de la Sociedad Castellano-Manchega de Reumatologia

Durante la reunién se trataron temas de dificil manejo como el uso de terapias bioldgicas en
pacientes con cancer o el diagndstico y tratamiento del neurobehget. También se llevd a cabo
una actualizacién de conocimientos respecto al tratamiento de las espondiloartritis axiales, la
Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) o la enfermedad de Paget. Ademas, se presenté como exposi-
cion oral el caso clinico ganador del primer Concurso SCMR 2022.

“Desde la Directiva de la SCMR estamos continuamente abiertos a las inquietudes o necesida-
des de nuestros socios, por ello trabajamos con el objetivo de fomentar o fortalecer aquellos
aspectos cientificos o asistenciales que les sean interesantes o Utiles. En este sentido, teniendo
en cuenta el aumento de unidades formativas en Reumatologia dentro de la regién, vamos a ini-
ciar jornadas de actualizacion que complementen la formacion de nuestros residentes a la vez
gue nos permitan una mayor y mejor comunicacion entre los reumatélogos de los diferentes
hospitales y asi subsanar una de nuestras mayores carencias”, subraya el Dr. Carrasco.

Carrera Solidaria de las Enfermedades Reumaticas

a Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid (SOR-

I COM) celebré el 22 de mayo la “Il Carrera Solidaria de las Enfer-

medades Reumaticas”, con el fin de dar a conocer a la sociedad

la situacién de las personas con estas patologias y compromiso de |a
especialidad de Reumatologia con su realidad cotidiana.

Mas de 800 personas se inscribieron a este encuentro que tuvo lugar
en el parque Norte de Madrid y que contaba con distintas modalida-
des: carrera de 10km y 5km, marcha de 2,5km y categoria de carreras
infantiles. Ademas, este evento deportivo tuvo un fin solidario, ya que
los fondos recaudados de las inscripciones se destinaron integra-
mente a una asociacién de pacientes con Enfermedades Reumaticas
gue previamente se habia presentado a la convocatoria publicada por
la SORCOM. En esta segunda edicion, la Asociacién Espaiiola con la
Osteoporosis y la Artrosis (AECOSAR) ha sido la asociacion ganadora,
que ha recibido 5.583 euros.
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La incorporacion de la Reumatologia
en la docencia universitaria y la oferta

formativa de residentes, entre las
mejoras de la especialidad en Baleares

El nuevo presidente de la Sociedad de Reumatologia de las Islas Baleares,
el Dr. Antonio Juan Mas nos acerca a la situacion de la especialidad en dicha comunidad auténoma.

¢EN QUE AMBITOS ESTAN TRABAJAN-
DO DESDE LA SOCIEDAD DE REUMA-
TOLOGIA DE LAS ISLAS BALEARES?
En el conocimiento de la Reumatologia
por parte de la ciudadania, en la cola-
boracién con las asociaciones de pa-
cientes afectados por enfermedades
inflamatorias reumaticas, en sesiones
clinicas entre todos los hospitales pu-
blicos y privados de las Islas Baleares
y en la actualizaciéon de nuevos conoci-
mientos de la especialidad (tanto clini-
cos como técnicos como el uso de la
ecografia).

(ZQUE ASPECTOS CONSIDERA QUE HA-
BRIA QUEMEJORAR EN DICHA CC.AA?
Considero que habria que incrementar el nu-
mero de especialistas de Reumatologia en
todos los hospitales de las Islas Baleares,
para lograr una disminucién de las listas de
esperas tanto de las primeras visitas como
de las sucesivas. Asimismo, se deberia ga-
rantizar el acceso universal a la Reumatolo-
gia por parte de los pacientes, asi como el
acceso a las Unidades de densitometria. To-
davia varios hospitales y clinicas no dispo-
nen de Enfermeria especializada en Reuma-
tologia, siendo un elemento fundamental en
la atencion a los pacientes reumaticos.

¢COMO VALORARIA LA ATENCION QUE
SE OFRECE A LOS PACIENTES REUMATI-
COS EN BALEARES?

Correcta, aunque a expensas de un enor-
me esfuerzo de los especialistas por la
infradotacion de recursos humanos (mé-
dicos y de Enfermeria), con una mejoria
clara exponencial los ultimos afos. Hay
que recordarse que hace 25 afos, Unica-
mente un reumatoélogo trabajaba en la red
publica, en la actualidad trabajan 15, aun-
gue el numero no cumple ni por asomo
con los estandares recomendados por la
Sociedad Espafiola de Reumatologia.

CUALQUIER COSA QUE QUIERA DES-
TACAR...

Me gustaria resaltar la enorme colabora-
cion por parte de los profesionales, la buena
acogida de cualquier iniciativa formativa y
docente y la mayor comunicacion con aso-
ciaciones de pacientes creando sinergias
muy positivas. La incorporacion de la Reu-
matologia en la docencia en la Facultad de
Medicina, y la reciente oferta formativa de
residentes en Reumatologia en Mallorca,
gue ha creado un horizonte muy rico en ex-
periencias cientificas y un area de mejora
enorme de la especialidad de Reumatologia
en las Islas Baleares.

Debemos
seguir luchando
para situara la
Reumatologia

en una mejor

posicion en
Canarias

28

la Dra. Beatriz Gonzalez se plantea como objetivos ampliar la actual

Tras ponerse al frente de la Sociedad Canaria de Reumatologia (SOCAR),

oferta formativa, manteniendo la calidad de la misma e incorporando
como ponentes a miembros mas jovenes de dicha sociedad, y proyectando
nuevas lineas de formacion (residentes, jovenes reumatélogos). Ademas, se
van a potenciar los trabajos de investigacién y comunicaciones cientificas por
socios con menor recorrido profesional; impulsar la formacién del personal de
Enfermeria, asi como su presencia en las Unidades de los diferentes hospitales
y avanzar en la aproximacion a las asociaciones de pacientes.

“Ser referentes en el abordaje de la patologia musculoesquelética y autoinmu-
ne sistémica entre la poblacién, asi como concienciar sobre la importancia de
la deteccién precoz de la mismay de la necesidad de una derivacién temprana,

para lo cual es esencial la divulgacion de su deteccién en la poblacion general y en Atencién Primaria”, son los prin-
cipales retos a los que se enfrentan desde la SOCARE.

Asimismo, la Dra. Gonzalez explica que la especialidad de Reumatologia en Canarias ha pasado de ser minoritaria,
e incluso inexistente en algunas islas, a tener un peso creciente tanto a nivel hospitalario como en Atencion Prima-
ria, siendo actualmente una de las especialidades mas influyentes. “Esto obliga a mantener e intentar mejorar los
proyectos que tan satisfactoriamente han sabido potenciar los compafieros de las anteriores Juntas, para conti-
nuar luchando y colocar a nuestra especialidad en la posicion que corresponde en la sociedad canaria. Esperamos
poder avanzar en este sentido, y mantener la actividad ya iniciada en afios previos”, sostiene.
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Dra. Sagrario Bustabad:

“No me asusta el trabajo y estoy
dispuesta a poner toda mi capacidad
al servicio de esta sociedad, que es

la de todos los reumatologos”

29

La nueva presidenta de la SER nos acerca a sus
objetivos, sus lineas estratégicas y otros aspectos
a los que se tiene que enfrentar nuestra sociedad
cientifica durante los proximos anos.

dQUE LE IMPULSO A PRESENTARSE A
LA PRESIDENCIA DE LA SOCIEDAD ES-
PANOLA DE REUMATOLOGIA (SER) Y
QUE CREE QUE PUEDE APORTAR?

Conocia la SER, como la gran mayoria de
los socios, a través de los cursos, congre-
s0s y simposios. Tuve la gran suerte de
que cuando se presenta a la presidencia
el Dr. Santiago Mufioz me propusiese ir
con él en su Junta como responsable de
los programas cientificos. Y digo suer-
te porgue creo me dio la gran oportuni-
dad de conocer nuestra sociedad “por
dentro’, lo que para mi ha sido una de
las mejores experiencias profesionales.
Posteriormente, el Dr. José Vicente Mo-
reno, durante su presidencia, me ofrecié
continuar como responsable de dicha
comisioén. Les estoy muy agradecida a
ambos porque me dieron la oportunidad
de conocer mejor a numerosos compa-
fieros, conocer el funcionamiento de la
sociedad y conocer el equipo humano

gue trabaja para que todo en la SER fun-
cione. Todo esto hizo que, finalizada mi
actividad en la Junta Directiva y animada
por diferentes compafieros, tomara la de-
cision de presentar mi candidatura para
la presidencia de la SER.

Me hace mucha ilusién trabajar para
una sociedad cientifica como la nues-
tra y poder aportar mi granito de arena
para llevar a cabo algunos pequefios
cambios que ya expuse en mi programa
y que creo pueden contribuir a mejorar,
si cabe, nuestra sociedad.

Indudablemente esto sera un trabajo
en equipo, formado por la nueva Junta
a la que tengo que agradecer que me
acompafien en este proyecto, a la Jun-
ta anterior, a quienes conozco, que se
integraran perfectamente sin ninguna
dificultad, y a la colaboracién que estoy
segura tendré de todos los socios.



MAS ALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC

DE NOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ CJD\ @\ @

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

dQUE CREE QUE PUEDE APORTAR A
ESTA SOCIEDAD CIENTIFICA?

Por supuesto, mi experiencia. Llevo casi
35 afios trabajando como reumatdloga,
12 afios como jefa de Servicio (2007-
2019) y enlos 2 ultimos afios (2019-ac-
tualidad) en la gestiéon de la direccion
meédica de mi hospital. Desempefio una
plaza de profesora asociada de la Pato-
logia del Aparato Locomotor y he sido
presidenta de la Sociedad Canaria de
Reumatologia (2014-2018). Ademas,
no “‘me asusta’ el trabajo y estoy dis-
puesta a poner toda mi capacidad al
servicio de esta sociedad, que es la de
todos los reumatologos.

Me he dedicado integramente a la la-
bor asistencial, docente e investigadora
por lo que conozco en profundidad mi
especialidad. Los que me conocen sa-
ben de mi capacidad de trabajo y de mi
empefio en conseguir todo aquello que
considero justo. Les aseguro que no me
rindo facilmente.

¢QUE LINEAS ESTRATEGICAS SE HA
PLANTEADO PARA LOS DOS PROXI-
MOS ANOS?

Tengo que decir que me siento orgu-
llosa del programa que presenté al ser
el resultado de un trabajo de equipo,
porque inclui propuestas de nume-
rosos socios. Les agradezco a estos
compafieros, a muchos de ellos no co-
nocia personalmente, y, sin embargo,
quisieron compartir conmigo, de forma
desinteresada, aportandome valiosas
sugerencias para contribuir al mejora-
miento, en aquellos aspectos que fuera
necesario, de nuestra sociedad.

El principal objetivo que me planteaba
era ser una presidenta para TODOS los
socios de la SER. Quiero conseguir que
nuestra sociedad esté mas cerca de
los profesionales de la Reumatologia vy,
para ello, una de las cosas que primero
pretendo es conocer las necesidades,
independientemente de si ejercen la
Medicina publica y/o privada o si estan
en hospitales comarcales u hospitales
de tercer nivel, de si hacen investiga-
cion o si se dedican exclusivamente a
la clinica, o si son jovenes o jubilados.

Ademas, otro objetivo que considero de
gran importancia seria el apoyo a los j6-
venes en su formacion clinica y favore-
cer que se adentren en la investigacion
porque son el futuro de nuestra socie-
dad. Es importante una mayor difusion
de las actividades que se realizan en
JOVREUM (grupo de jévenes reumato-
logos de la SER) y ayudarlos a su inte-
gracion en EMEUNET (EMerging EUlar
NETwork, una red activa de jovenes
reumatologos e investigadores dentro
de EULAR). Aunque a los de mas edad
nos resulte un poco duro, se tiene que
ir produciendo el recambio generacio-
nal, hay que ir delegando actividades y
responsabilidades en los reumatdlogos
mas jovenes.

También buscaremos una mayor pre-
sencia y representatividad en EULAR, el
acercamiento a las sociedades latinoa-
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La SER debe dotarse
de mecanismos
solidos que
permitan garantizar
su independencia y
permitan un control
de la actividad de

las Unidades para
no llegar a exceder
su capacidad de
respuesta”

mericanas de Reumatologia, contribuir
a aumentar el nimero de reumatélogos
en las comunidades auténomas que
tienen déficit, lograr un mayor acerca-
miento a las sociedades cientificas de
Reumatologia de las diferentes CC.AA.
y seguir velando por la transparencia
qgue nos define e, incluso, fortalecerla.
Para ello que mejor que empezar por
la presidencia de la sociedad. Propo-
ner realizar un cambio en los Estatutos
en el sentido de que el presidente o la
presidenta de la SER no sea portavoz
de la industria farmacéutica en simpo-
sios satélites o presentaciones de la
industria salvo en el caso de que vaya
en representacion de la SER, durante
al menos los dos afios de su presiden-
cia, asi podremos consolidar mejor la
transparencia y evitar posibles conflic-
tos de intereses. Ademas, otro objetivo
es conseguir un mayor conocimiento,
una mayor difusion y consolidacién de
la Reumatologia como la especialidad
médica de la patologia musculoes-
queléticay de las enfermedades autoin-
munes sistémicas.

¢A QUE RETOS CONSIDERA QUE SE EN-
FRENTA LA ESPECIALIDAD EN NUES-
TRO PAIS?

La actual estructura organizativa de la
SER, muy profesionalizada y constitui-
da por la Unidad de Gestion del Cono-
cimiento (UGC) y la Unidad de Investi-
gacion (Ul), es un modelo de eficiencia,
‘envidia” de otras sociedades cientifi-
cas y alabada por nuestro principal fi-
nanciador, la industria farmacéutica.

Pensando en el futuro de nuestra so-
ciedad creo que la SER debe dotarse
de mecanismos solidos que permitan
garantizar su independencia y también
gue permitan un control de la actividad
de ambas unidades para no llegar a ex-
ceder su capacidad de respuesta.

Considero que la SER es una sociedad
gue mas que a retos a lo que tendra
gue enfrentarse es a cambios. Y esos
cambios estaran fundamentalmente



MAS ALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE BLOC

INVESTIGACION DE NOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ @\ @\ @

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

relacionados con asumir la patologia
musculoesquelética, ya que es la pato-
logia reumatica mas prevalente, que va
a permitir la creacién de plazas en Reu-
matologia; terminar de consolidar que
se reconozca al reumatélogo como el
especialista de las enfermedades au-
toinmunes sistémicas; la aparicién de
nuevos farmacos; asi como una mayor
y mejor relacion con otras especialida-
des afines, sociedades autondmicas y
asociaciones de pacientes.

Todo ello contribuird a que nuestra so-
ciedad sea mucho mas fuerte y conso-
lidada en el futuro.

¢COMO DEFINIRIA A LA SER Y COMO
LA VE EN EL FUTURO?

La Reumatologia ha progresado mucho
y a gran velocidad, y este progreso, ra-
pido, también es visible en nuestro pais.

El futuro de la Reumatologia es, sin
duda, muy interesante. Nos enfrenta-
mos a cambios importantes: muchas
nuevas opciones terapéuticas innova-
doras que repercutiran en la actuacion
sobre algunas enfermedades que en

el momento actual son huérfanas, por
lo que los reumatdlogos tendran que
tener una muy buena base inmunolé-
gica. También tendra que haber, como
ya he comentado, una mayor colabo-
racion con otras especialidades afines
y habra que fomentar una mayor rela-
cion con las instituciones sanitarias,
sociedades autondmicas y una mayor
presencia en el ambito europeo e inter-
nacional.

¢QUE MENSAJE LANZARIA A TODOS
LOS SOCIOS?

Que debemos estar orgullosos de la
sociedad que tenemos y que estoy
segura de que gracias al trabajo de
todos (cuando hablo de todos hablo
de todos los que la componemos: so-
cios, Junta Directiva, miembros de la
UGC y miembros de la Ul) consegui-
remos consolidar a nuestra sociedad
como una de las mejores sociedades
cientificas espafiolas y que las enfer-
medades reumaticas, enfermedades
musculoesqueléticas y enfermedades
autoinmunes sistémicas sean conoci-
das por la poblacién y ocupen el sitio
que le corresponde en nuestro pais.
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Tendra que haber una mayor
colaboracion con otras
especialidades afines y habra que
fomentar una mayor relacion
con las instituciones sanitarias,
sociedades autonéomicas y una
mayor presencia en el ambito
europeo e internacional”

La nueva Junta
Directiva de la
SER comienza
su andadura con
oran ilusion y
responsabilidad

PRESIDENTA
Dra. Sagrario Bustabad Reyes

PRESIDENTE ELECTO
Dr. Marcos Paulino Huertas

VICEPRESIDENTAS
Dra. Susana Romero Yuste
Dr. Raimon Sanmarti Sala

SECRETARIA GENERAL
Dra. Paloma Garcia de la Pena Lefebvre

VICESECRETARIOS
Dr. Félix Francisco Hernandez
Dra. Blanca Varas de Dios

TESORERA
Dra. Cristina Macia Villa

31

CONTADOR
Dr. José Andrés Roman Ivorra

VOCALES

Dr. Juan de Dios Cariete Crespillo
Dr. Miguel A. Caracuel Ruiz

Dr. Ivan Castellvi Barranco

Dra. M2 Concepcion Castillo Gallego
Dra. Olaia Fernandez de Berrizbeitia
Dra. Sara Manrique Arija

Dr. Manuel J. Moreno Ramos

Dr. Alejandro Mufoz Jiménez

Dr. José M2 Pego Reigosa

Dra. Chamaida Plasencia Rodriguez
Dra. Delia Reina Sanz

Dr. Jesus Sanz Sanz
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Conoce a los nuevos miembros de la
Junta Directiva

Dra. Susana Romero Yuste
Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra

¢PODRIA DESTACAR ALGUNO DE
LOS OBJETIVOS QUE SE HAN PLAN-
TEADO DESDE LA NUEVA JUNTA DI-
RECTIVA?

Potenciar la especialidad en los ambi-
tos cientifico, de investigacion y docen-
cia con un apoyo absoluto a los socios
y velando siempre por la profesionali-
dad ética. Y entre los objetivos de esta
Junta Directiva se encuentra también
intentar aumentar la presencia en 6rga-
nos de evaluacion y gestion sin perder
de vista que nuestro principal objetivo
es mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con enfermedades reumaticas.

éQUE CONSIDERA QUE PUEDE
APORTAR COMO VICEPRESIDENTA
DE LA SER?

Lo primero de todo mi ilusion por el pro-
yecto de esta nueva Junta y mis ganas
de trabajar poniendo a disposicion de
la SER mi experiencia en el terreno de
la gestion, de la evaluacion ética de la
investigacion, de la evaluacion farma-
co-econémica y también de la parti-
cipacion en planes de salud que son
campos en los que hemos de seguir
avanzando.

SI TUVIERA QUE DEFINIR A LA SER
EN 3 PALABRAS...

Servicio al paciente y al socio, profesio-
nalidad y compromiso

Dra. Paloma Garcia de la
Pena Lefebvre
Fundacién Investigacién Inmunes

¢QUE LE ANIMO A FORMAR PARTE DE
ESTA NUEVA JUNTA DIRECTIVA?

La verdad es que mas que el hecho en
si de formar parte de la Junta lo que me
movid fue la amistad con una persona
trabajadoray luchadora como la Dra. Sa-
grario Bustabad y el compromiso con un
proyecto ilusionante.

Dr. Juan Canete Crespillo
Hospital Universitario Clinic de
Barcelona

(ZQUE OBJETIVOS SE HA PLANTEADO
PARA ESTE NUEVO PERIODO COMO
MIEMBRO DE LA NUEVA JD?

Nuestros objetivos son seguir promoviendo
y apoyando la investigacion clinica y tras-
lacional de las enfermedades reumaticas.
Ademads, en consonancia con la revolucion
en la metodologia cientifica que se esta pro-
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COMO SECRETARIA GENERAL, cCOMO
VE A LA SER AHORA Y COMO LE GUSTA-
RIiA VERLA DENTRO DE DOS ANOS?
Veo a la SER como una gran sociedad
cientifica, que ha crecido y evolucionado
muchisimo en las dos Ultimas décadas.
Estd comprometida con la formacion
continuada, la docencia y la investigacion.
Ademas, cuenta con grandes profesiona-
les para llevar a cabo su gestion que atien-
de a cada socio que lo solicita, siendo una
parte fundamental del engranaje.

Por supuesto todas las virtudes de la SER
hay que mantenerlas y hacer que sean
sostenibles en el tiempo. Considero que
la SER tiene potencial para crear y llevar
a cabo nuevos proyectos y adaptarse a
los nuevos tiempos y a las nuevas gene-

duciendo en nuestra especialidad, debemos
estimular y apoyar la formacion de nuestros
reumatologos/as con el fin de seguir siendo
una sociedad cientifica de excelencia.

cA QUE OBSTACULO PRINCIPAL CON-
SIDERA QUE DEBE HACER FRENTE
NUESTRA SOCIEDAD CIENTIFICA?

El que mas nos preocupa es la dificultad
en conseguir un recambio generacional
en el ambito de la investigacion traslacio-
nal en la Reumatologia. Este serd uno de
los ambitos que tendremos que analizar
y seguir buscando soluciones que asegu-
ren una progresion en la calidad cientifica
de la SER. Considero que es fundamental
dejar unos cimientos firmes para las futu-
ras generaciones.

raciones, pero sin dejar de lado a las ge-
neraciones que tanto conocimiento nos
han aportado.

Hay que abrir las puertas de esta sociedad
cientifica y que todo socio que quiera en-
trar se sienta bienvenido porque la SER es
de todos sus socios y todavia hay mucha
gente que no la conoce.

¢QUE VALOR DESTACARIA DE LA SER?
Su dinamismo, capacidad de adapta-
cion (lo hemos vivido con la pandemia)
y la calidad de sus profesionales. Los
que colaboramos temporalmente, como
sera mi caso en los siguientes dos afios,
intentamos aportar nuestro granito de
arena en que todo, ademas de seguir
funcionando, mejore.

¢QUE 2 O 3 VENTAJAS DESTACARIA DE
SER SOCIO DE LA SER?

Formar parte de una sociedad cientifi-
ca muy proactiva en la formacién con-
tinuaday en el apoyo a la investigacion
en todas las areas de la Reumatologia;
asi como la facilidad de integracion en
grupos de trabajo relacionados con
las areas de interés de cada reuma-
tologo, lo que le permite interaccionar
con otros colegas y optimizar su cono-
cimiento clinico y cientifico. También
destacaria poder sentirse parte de una
sociedad cientifica moderna que rea-
liza una gran inversion, que supone
una parte muy importante de su presu-
puesto, en formacion y en ayudas a la
investigacion.

cjolelo
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Dr. Miguel Angel Caracuel
Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba

Dr. lvan Castellvi Barranco
Hospital Universitari de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona

¢EN QUE AMBITOS CONSIDERA QUE LA
SER DEBE TRABAJAR PARA MEJORAR?
Considero que la SER hace muchas co-
sas bien, siendo una sociedad “top” res-
pecto a los servicios que ofrece a sus
socios. Sin embargo, creo que aun hay
margen de mejora en algunos aspectos.
De “puertas adentro’ creo que tenemos
que potenciar el recambio generacional
y facilitar tanto laboral como cientifica-
mente a los miembros mas jévenes que
intentan encontrar su “nicho reumatolé-
gico’. También (aunque se ha mejorado
mucho en los Ultimos afios) se tiene que
potenciar que todos los socios sientan
la sociedad suya, intentando facilitar la
necesidades laborales y formativas que
puedan necesitar. No hay tampoco que
descuidar la potenciacion de un sistema
de becas que no perjudique a la gente
que comienza. Seria deseable también
intentar obtener y garantizar recursos
mas alld de la industria farmacéutica.
De cara al exterior es muy necesario
fortalecer vinculos a nivel de las aso-
ciaciones de pacientes de las diferentes
enfermedades reumaticas (teniendo la
SER un papel asesor pivotal), asi como

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC
DE NOTAS

FORMACION SOCIEDADES

EL REUMATOLOGO | N°14 | verano 2022

YA TIENE EXPERIENCIA EN OTRAS JD
ANTERIORES, rZQUE LE CONDUJO A
FORMAR PARTE DE ESTA NUEVA JUNTA?
La propuesta de la actual presidenta, la
Dra. Bustabad, a la que me fue imposible
no aceptar, dado el buen ambiente que
he vivido en otras etapas dentro de otras
Juntas Directivas de la SER. Me he llegado
a sentir que estoy en familia y asi cuesta
poco trabajar y, ademas, esta experiencia
aporta un gran valor a todos los niveles.

con otras sociedades cientificas con las
gue remamos conjuntamente en el ma-
nejo de muchas enfermedades reumati-
casy sus complicaciones. Tampoco hay
que olvidar la relacion con estamentos
oficiales. Por ultimo, no se tiene que des-
cuidar todos los hitos logrados hasta el
momento actual.

¢COMO SE ENFRENTA A SU NUEVO PA-
PEL DENTRO DE LA JD?

Como un desafio brutal. He tenido opor-
tunidad de gestionar equipos de perso-
nas, pero es la primera vez que participo
en una Junta Directiva, por lo que soy
novato total en este aspecto. Pero lo
afronto a la vez con la misma dosis de
prudencia e ilusién. Lo primero es apren-
der y conocer qué significa la SER desde
dentro, para intentar plasmar junto con
mis compafieros todos los proyectos que
podamos para proteger y potenciar este
legado de nuestra especialidad que es la
SER. Tengo la enorme suerte de compar-
tir el proyecto con Sagrario y todo el equi-
po, asi como con los compaferos que
se quedan de la Junta anterior que estoy
convencido me ayudaran en todo lo que
necesite. Yo por mi parte pondré toda la
carne en el asador.

EN UNA FRASE, ¢(COMO DEFINIRIA A
LA SER?

El Barca es “més que un club”. La SER es
mMas que una sociedad cientifica.
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cA QUE PRINCIPALES RETOS CONSI-
DERA QUE SE VA A ENFRENTAR LA SER
EN ESTOS DOS ANOS?

Son muchos los retos que seguro se
van a superar con trabajo, esfuerzo, sa-
crificio profesionalidad y compromiso.
Ya se han ido superando los problemas
relacionados con la pandemia, pero sin
duda habra que hacer frente al abordaje
de nuevas patologias, y por supuesto a
la implantacion de reumatdlogos en to-

Dra. Concepcion Castillo Gallego
Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria

¢COMO SE ENFRENTA A ESTE NUEVO
PAPEL COMO MIEMBRO DE LA JD DE
LA SER?

Es un honor para mi ser miembro de la
nueva JD de la SER, afronto este papel
con ilusion y muy motivada por colaborar
enla que, a mijuicio, es una de las mejores
sociedades cientificas de Espafia.

EN SU OPINION, ¢CUAL ES EL PRINCI-
PAL RETO AL QUE TENEMOS QUE HA-
CER FRENTE EN REUMATOLOGIA?

Uno de los principales retos a los que nos
enfrentamos es dar visibilidad a la Reuma-
tologia, y poner de manifiesto la necesidad
de reumatologos que existe en toda Espa-
fia, segun las recomendaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Existen ya
varias iniciativas y se han realizado cam-
pafas de gran éxito desde la SER, nuestro
reto es continuar dando a conocer la Reu-
matologia en la sociedad en general.

¢QUE LE IMPULSO A FORMAR PARTE
DE ESTA NUEVA JUNTA DIRECTIVA?

El proyecto de nuestra presidenta, Sagra-
rio Bustabad, y el resto de los miembros
dela JD, ya que todos ellos son un ejemplo
de trabajo y constancia.
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das las regiones para poder garantizar la
igualdad de acceso de los pacientes con
patologia del aparato locomotor y enfer-
medades autoinmunes sistémicas

(ZQUE ASPECTOS POSITIVOS DESTACA-
RIA DE LA SER?

El compromiso, en el mas amplio senti-
do de la palabra: compromiso formativo,
asistencial, social... y todo lo que se pon-
ga por delante.

Dr. Manuel José Moreno Ramos
Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca

¢COMO SE ENFRENTA A ESTE NUEVO
PAPEL COMO MIEMBRO DE LA JD DE
LA SER?

Formar parte de esta nueva JD es a la
vez un reto y una gran responsabilidad
y espero poder cumplir con los cometi-
dos que me vayan asignando, y para ello
sera muy importante el aprendizaje que
vaya obteniendo de los compafieros que
tienen experiencia en estos menesteres.

A SU JUICIO, ¢CUAL ES EL PRINCIPAL
RETO AL QUE TENEMOS QUE HACER
FRENTE EN REUMATOLOGIA?

Creo que uno de los principales retos al
gue nos tenemos que seguir enfrentan-
do es darnos a conocer al paciente y a
la sociedad en general como profesio-
nales que tratamos tanto las enferme-
dades del aparato locomotor, como las
patologias articulares inflamatorias y
del tejido conectivo.

(ZQUE ES LOMEJOR DE LA SER?

Uno de los puntos mas fuertes de la
SER es, sin duda alguna, todo el perso-
nal que esta detras y que cuida al detalle
alos reumatologos y hace que todos los
eventos que organizan, fluyan solos.

cjolelo
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Dra. Olaia Fernandez Berrizbeitia
Hospital Universitario de Basurto

¢QUE AMBITOS CONSIDERA MAS DES-
CONOCIDOS DE LA SER Y EN LOS QUE
HABRIA QUE INTENTAR DAR UNA MA-
YOR VISIBILIDAD?

No fui consciente de lo que nuestra so-
ciedad aporta hasta que contacté perso-
nalmente con la SER por algunas inquie-
tudes. Pude ver el equipo humano que
hace posible su funcionamiento y desde
entonces me han hecho sentir parte de
él. Mostraria mas esta faceta de la SER. A
nivel cientifico, ademas, considero que las
patologias minoritarias todavia estan un
poco abandonadas en general, por lo que
seria importante hacerlas mas visibles
desde nuestra sociedad para darlas a co-

Dra. Chamaida Plasencia
Rodriguez
Hospital Universitario La Paz, Madrid

EN SU OPINION, ¢QUE AMBITOS DE LA
SER CONSIDERA QUE SE DEBERIAN
IMPULSAR?

Creo que la SER es una sociedad cientifi-
ca que lleva muy buen camino cuyo foco
principal es fomentary ayudar a la forma-
cion de los profesionales. Prueba de ello
es la gran oferta de cursos de formacion,
becas para congresos, investigacion...
Uno de los aspectos que considero se de-
ben seguir impulsando es ayudar a mejo-
rar la calidad de investigacion en nuestro
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nocer a la poblacion y que no intenten ser
lideradas por otras especialidades ni que
los reumatodlogos que se dedican a ellas
se sientan menos valorados.

¢QUE LE GUSTARIA APORTAR A LA SER
COMO NUEVO MIEMBRO DE LA JUNTA
DIRECTIVA?

Me gustaria poder mantener los proyec-
tos de Juntas previas que han funcionado
y que interesa ir adaptandolos a las nece-
sidades que van surgiendo, ademas de
proponer proyectos interesantes que ani-
men a todos y especialmente a los mas
jovenes reumatologos a participar activa-
mente en la SER.

¢QUE MENSAJE LES DARIA A LOS SO-
CIOS JOVENES DE LA SER?

La SER nos representa a todos los socios
y es interesante que nos sintamos respal-
dados, no solo respecto a la formacion.
Dignificar nuestra especialidad, estimu-
lar nuestra carrera profesional, cuidar de
nuestros pacientes es algo en lo que to-
dos debemos aportar nuestro granito de

pais. En relacién a esto, impulsar tanto
la formacion como la accesibilidad de
los profesionales a la investigaciéon y que
tenga mayor visibilidad. Por otra parte,
seria muy interesante seguir fomentando
los registros nacionales que favorecen la
colaboracién multicéntrica y aportan in-
formacién muy valiosa.

Otro aspecto que creo que es crucial im-
pulsar es fomentar la participacion de los
miembros mas jovenes y profesionales
de otras disciplinas que también son so-
cios de la SER (investigadores, enferme-
rfa, monitores de ensayos clinicos...).

(ZQUE CREE QUE PUEDE APORTAR A LA
SER COMO NUEVO MIEMBRO DE LA JD?
Formar parte de la Junta directiva de la
SER es una gran responsabilidad y una
experiencia que seguro sera muy gratifi-
cante y de la que aprenderé mucho. Te-
niendo en cuenta mi perfil profesional,
considero que donde mas puedo aportar
en la SER es en el campo de la investiga-
cion y formacién. Son dos aspectos que
me interesan, en los que tengo experien-
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arena y poder hacerlo juntos con el apoyo
de la SER hace mas facil este objetivo y
con ello también estaremos mas cerca de
poder exigir contratos dignos, respeto y
reconocimiento de las gerencias, de la po-
blacion y de nuestros pacientes. Eso de-
bemos trabajarlo desde el primer dia de la
residencia y es una tarea que no hay que
descuidar. Uno puede sentir que los mas
jovenes llegaran a ser parte de la SER en
un futuro muy lejano, pero tienen que ser
conscientes de que los jovenes son el FU-
TUROQ, pero también son el PRESENTE de
la SER. Los grandes proyectos empiezan
HQY. Les animo a seguir formandose en la
SER, a participar en proyectos, a contactar
con la SER para sus dudas e inquietudes,
a solicitar la ayuda que esta a disposicion
de todos nosotros y veran que la SER es
realmente una sociedad de la que merece
la pena formar parte. Y no deben olvidar
que, si quieren proponer algo o mostrar
disconformidad, pueden hacerlo. Es mas,
el voto de cada socio es igual de valioso,
todos somos parte de este gran proyecto
y deben de ser conscientes de ello.

cia previa y me motiva trabajar en ello
dentro de la SER. Por otra parte, valoran-
do mi aspecto personal, me gusta traba-
jar en equipo, aprender y compartir ideas
con otros companieros, lo cual es impor-
tante para que iniciativas asi funcionen.
En resumen, creo que esta Junta Directi-
va esta constituida por profesionales con
perfiles muy distintos y creo que eso pue-
de ser muy enriquecedor para conseguir
nuestros objetivos.

¢COMO LE GUSTARIA VER A LA SER
DENTRO DE DOS ANOS?

Esta pregunta es dificil porque si algo he-
mos aprendido estos dos ultimos afios
es a no hacer planes muy a futuro. Pero
si tengo que dar una imagen grafica de la
SER en los dos préximos afios diria que
la veo como una sociedad que represen-
ta a todos sus miembros (reumatdlogos
y de otras disciplinas implicadas en el
campo de la Reumatologia), con una for-
macion y actividad docente muy activa y
actualizada que atiende a las necesida-
des de sus socios y con mayor visibilidad
internacional.
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Dr. Félix Manuel Francisco
Hernandez
Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin

¢QUE DOS LINEAS ESTRATEGICAS DES-
TACARIA ENTRE LAS QUE SE VAN A PLAN-
TEAR DENTRO DE LA NUEVA JD?

De acuerdo con el programa de la presiden-
cia, destacaria la integracién en nuestra so-
ciedad de todos los miembros, independien-
temente de cudl sea su edad, sexo, areas de
interés, su actividad profesional, el ambito en
que la ejerzan, pertenezcan al sector publi-
co o al privado; sentir que son escuchados,
conocer sus necesidades y que se favorece
su desarrollo profesional. Por otra parte, res-
pecto al funcionamiento interno de la SER,
se favoreceran las medidas que fomenten
su efectividad y transparencia; impulsando
los procedimientos normalizados de trabajo
con los que se gestionan todas las iniciativas
de la SER: congresos, simposios, cursos for-
mativos, becas y proyectos de investigacion.

(ZQUE CONSIDERA QUE ES LO MEJOR DE
NUESTRA SOCIEDAD CIENTIFICA?

Una estructura organizativa, de gestion y eje-
cucion muy profesionalizada. La madurez
lograday progresiva en la formacion médica
continuada, el desarrollo programas, estu-
dios y proyectos de investigacion, la creacion
de registros de enfermedades y farmacos y
la difusion del conocimiento de las enferme-
dades musculoesqueléticas y autoinmunes
entre la poblacion.

¢EN QUE AMBITOS CONSIDERA QUE LA
SER DEBERIA HACER UN ESFUERZO?
Posicionar a la Reumatologia como la es-
pecialidad médica de referencia en las en-
fermedades reumaticas: tanto musculoes-
gueléticas como autoinmunes sistémicas;
asi como promover una mayor participacion
de los grupos de trabajo en los comités cien-
tificos y apoyar a los grupos de trabajo. Tam-
bién se debe mantener una gestion eficiente,
favorecer los proyectos para los socios y po-
tenciar la comunicacion.

cjolelo
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Abierto el plazo del

‘II Concurso de Casos

de Reumatologia para
estudiantes de Medicina

Si eres profesor de Reumatologia o tienes contacto con los estudiantes de
Medicina, jayudanos a difundir esta iniciativa y animales a presentarse!

ras el éxito de la primera edi-

I cién, la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER), junto al
Consejo Estatal de Estudiantes de Me-
dicina (CEEM), ponemos en marcha el

‘Il Concurso de Casos clinicos para es-
tudiantes de Medicina'.

Podran optar a este premio todos los
estudiantes que cursen Medicina du-
rante el curso 2021-2022 en cualquier
facultad de Espafia. La fecha limite
para presentarse es el 15 de octubre
de 2022.

El caso debera hacer referencia a una
enfermedad de la esfera de la Reu-
matologia. Se deberan presentar en
formato de texto en Word (maximo
10 pdginas, en interlineado doble) y
en formato Power Point (10 diapositi-
vas) y enviarlo a la direccién de correo
comunicacion@ser.es, poniendo en el
asunto ‘Il Concurso de Casos Clinicos
de Reumatologia para Estudiantes” y
el nombre del autor.

Todos los participantes recibiran un
expediente acreditativo de su partici-
pacion y ademas se puede optar a los
siguientes premios:

Primer premio. Dotado con el “Trata-
do de Enfermedades Reumaticas de la
SER" y el libro “Tratado SER de Diag-
nostico y Tratamiento de Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas”. Ade-
mas de un fonendo modelo Littmann
Master Cardiology IV.

Segundo premio. Dotado con el “Tra-
tado de Enfermedades Reumaticas
de la SER" y el libro “Tratado SER de
Diagndstico y Tratamiento de Enfer-
medades Autoinmunes Sistémicas”.
Ademas de un vale de 200 euros para
gastar en una libreria (Axén o Marban).

Tercer premio. Dotado con el “Tra-
tado de Enfermedades Reumaticas
de la SER" y el libro “Tratado SER de
Diagndstico y Tratamiento de Enfer-
medades Autoinmunes Sistémicas”.
Ademas de un vale de 100 euros para
gastar en una libreria (Axén o Marban).

Las bases de la convocatoria estan
publicadas en la web de la Sociedad
Espainola de Reumatologia.

N4
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El Dr. Blanco, nuevo
miembro de la Real
Academia Nacional

de Medicina

36

| Dr. Francisco J. Blanco Garcia
Eha ingresado en la Real Acade-

mia Nacional de Medicina de
Espafia (RANM) como académico co-
rrespondiente del drea de Reumatolo-
gia. El acto formal se llevé a cabo el 17
de mayo en el cual los nuevos miem-
bros realizaron su correspondiente ju-
ramento y recibieron la medalla.

El Dr. Blanco es profesor titular de
Reumatologia, jefe de Seccion de
Reumatologia clinica y traslacional
del CHUAC vy lidera ademas el grupo
de investigacion de Reumatologia del
Instituto de Investigacion Biomédica
de este hospital. Se convierte asi en el
primer reumatélogo que se incorpora
a la historia de la Academia.

creado un nuevo servicio de alertas bibliograficas a me-

D esde la BVJRQ y con la colaboracion de AbbVie, hemos

dida cuya finalidad y objetivo es estar actualizado y an-
ticiparse a las necesidades de informacion de nuestros socios.

Las alertas bibliograficas son un servicio de envio de noveda-
des, de forma personalizada, con busquedas especificas y es-
pecializadas sobre tematicas de interés de la especialidad, en

la base de datos Pubmed.

Mas informacioén en biblioteca@ser.es
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Reuma | Fit

#ReumaklT

para pacientes
con artrosis

Desde la SER seguimos comprometi-
dos con el ejercicio fisico y laamplia-
cion de contenidos de este proyecto.

muy importantes en la artrosis de rodilla. Ambos deben
adaptarse a la situacion clinica y al nivel de forma fisica
previo del paciente.

Tanto la actividad fisica como el ejercicio terapéutico son

La evidencia cientifica ha demostrado que los dos tipos de ejerci-
cio el ejercicio aerdbico o cardiovascular y los ejercicios de forta-
lecimiento son los mas eficaces en estas personas.

Con el fin de facilitar la realizacion y prescripcion de estos ejerci-
cios, se han ampliado los contenidos de ReumaFIT, con un apar-
tado especial en el que se recoge una guia de la importancia del

gjercicio en la artrosis de rodilla, asi como una serie de videos
con ejercicios practicos recomendables para estos pacientes.

66

La artrosis es la patologia
musculoesquelética
mas frecuente”

Para mas informacién o acceso a materiales:
www.reumafit.com

N
’

Acceso al documento
de ejercicio y artrosis de rodilla.
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In memoriam
Hasta siempre a
nuestra querida
amiga, maestra de
la Reumatologia,
companera y mentora,
Ana Sanchez-Atrio

nuestra profesion y amistad. Aprendimos también contigo grandes lec-
ciones del ser médicos y vivimos grandes e imborrables experiencias
en congresos y eventos en nuestra SER y SORCOM.

Contigo vivimos momentos inigualables e inolvidables en el marco de

Siempre defendiste nuestra especialidad, la Reumatologia, ante cualquier
amenaza, desde tu labor como médico, siendo jefa de seccién de nuestro Ser-
vicio desde el afio 2007, siguiendo con las preocupaciones debido a tu funcion
como presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad, (te toco estar
ahi cuando querfan iniciar la implantacion de la troncalidad...) y a la vez en el
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM), como vicepresidenta
del mismo... otra ardua tarea...

Tu labor sera recordada por multitud de médicos, ya que en el Hospital Prin-
cipe de Asturias de Alcala de Henares y su Universidad, desde el afio 1994
comenzaste como profesora asociada a contagiar tu pasion por la Reumato-
logia y el trabajo bien hecho a gran nimero de estudiantes y a residentes de
muchas especialidades que contigo se formaron.

Un sinfin de pacientes y compafieros de profesion guardaremos tu recuerdo,

disfrutamos de tu humanidad en el trato, tu entereza y sabiduria. Nunca olvi-
daré tu comprension y optimismo en los momentos mas dificiles que vivimos,
gue fueron bastantes. Me siento afortunada de tenerte como amiga. Todo
esto y mucho mas permanecera formando parte de nosotros.

Nuestro lema: siempre autoinmunes, siempre ANA’'S POSITIVO.

Ana Isabel Turrion Nieves

cjolelo
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Dr. Enrique Ornilla:
“La montana tiene algo
magico que te ensena a

conocerte a ti mismo, conocer
tus limites y tus fortalezas”

Este reumatélogo, que trabaja en la Cinica Universidad de
Navarra, nos adentra en una de sus pasiones: el montanismo.
Una aficidn que le sirve no sélo para estar en forma, sino que le
mejora el estado de animo y le reduce el estrés.

¢COMO SE INICIO EN LOS DEPORTES
DE MONTANA?

Empecé en la Universidad. Vine a estu-
diar a Navarra y me encantaba esquiar
asi que, en cuanto cafan dos copos de
nieve y me era posible, me escapaba
con los amigos a Candanchu o Pantico-
sa a disfrutar de la nieve virgen. Luego,
gracias a unos amigos de bioldgicas
que se pasaban la vida en el monte, me

inicié en la escalada y el alpinismo. Y
me encantd. Pasé todo el afio del MIR
escalando en los descansos del medio-
dia y los fines de semana. Las paredes
de roca estaban a 10 minutos en coche
de Oviedo, los sitios eran preciosos y la
escalada tenia la virtud de descargarme
la tension y liberarme la cabeza. Volvia
totalmente relajado y feliz y aquello me
ayudd mucho para estudiar.
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El montaiismo
es como la
Reumatologia,
cuanto mas

sabes mas ganas
tienes de saber,
de conocer mas
sitios y compartir
experiencias con
los compaiieros”

ENTRE TODOS LOS DEPORTES QUE
PRACTICA, ¢SE DECANTARIA POR
ALGUNO?

Al final un deporte de montana lleva a otroy
acabas probando casi todos. Pero si tuviera
gue decantarme por alguno seria sin duda
el esqui de travesia. Es una gozada hacer
una ruta entre laderas nevadas, rodeado de
una naturaleza espectacular y luego bajar
disfrutando del esqui sin nadie mas que tus
amigos. Acabo siempre con una sonrisa de
oreja aorejay las pilas recargadas para toda
la semana.

¢CUANTO TIEMPO LE DEDICA A ESTA
AFICION Y QUE EFECTOS POSITIVOS LE
REPORTA PRACTICAR MONTANISMO EN
SU VIDA DIARIA?

Le dedico todo lo que puedo los fines de
semana, que en la practica suele ser 1-2
dias de esqui en familia desde diciembre
hasta mediados de abril y alguna escapa-
da mas de esqui de travesia o alpinismo
hasta principios de mayo. Ademas, desde
hace afios, una docena de amigos hace-
mos una ruta de 2-3 dias por los pirineos
durmiendo en refugios de montafia que es
el colofdn a la temporada. Este afio toca el
Aneto y la Maladeta.
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En cuanto a efectos positivos en la vida
diaria, aparte de mantenerme en forma,
me mejora el estado de animo y me redu-
ce el estrés. La montafia tiene algo magi-
CO que te ensefia a conocerte a ti mismo,
conocer tus limites y tus fortalezas. Te
ensefia solidaridad ante el infortunio, pa-
ciencia, gratitud, a ser positivo y a disfru-
tar de los pequefios placeres de la vida.

(ZQUE CUALIDADES CREE QUE SE DEBE
TENER PARA PRACTICAR ESTE TIPO
DE DEPORTES? (ALGUNA SIMILITUD
CON SER REUMATOLOGO?

Ninguna en concreto. Solo hace falta ga-
nas, tiempo y un minimo de estado de
forma. No conozco a nadie que no dis-
frute o se quede indiferente ante la gran-
deza de las montafias cuando le llevas a
un sitio bonito y se siente seguro. Eso si,
a la montafia no hay que perderle nunca
el respeto y hay que estar atentos al tiem-
po, las condiciones de la nieve, el riesgo
de avalanchas...
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El montafiismo es como la Reumatolo-
gia, cuanto mas sabes mas ganas tienes
de saber, de conocer mas sitios y com-
partir tus experiencias con tus comparfie-
ros y amigos. Como pasa al estudiar la
etiopatogenia de las enfermedades reu-
maticas es muy bonito profundizar en la
ciencia alrededor de la montafia, conocer
la geologia, los vientos, la flora y fauna.

¢TIENE ALGUNA EXPERIENCIA QUE
CONTAR QUE LE HAYA MARCADO PRO-
FUNDAMENTE?

Recuerdo una vez haciendo el camino
inca en Peru que nos levantamos a las
4 de la mafiana para poder llegar ama-
neciendo a la puerta del sol (un collado
de montafa desde el que se puede ver
Machu Picchu con las primeras luces
del alba). Estaba todo nublado y no se
podia ver nada. Habia gente de todo el
mundo esperando en el collado y la de-
cepcion empezaba a hacer mella en el
ambiente porque parecia que nos iba-
mos a quedar con las ganas de ver la
ciudad sagrada. Entonces nuestro guia
empezo a contarnos historias de los es-
piritus de la montafa, de los canticos
gue hacian los incas para invocarlos y
de la magia de los Andes. Asi que, pen-
sando en alegrar un poco el ambiente,
medio en broma medio en serio, nos
pusimos a tocar con la guitarra la me-
lodia de Guantanamera cambiando la
letra por: Ver Machu Picchu, queremos
ver Machu Picchu, ver Machu Picchu,
queremos ver Machu Picchu (imagi-
naos la cancioén). La cosa es que des-
pués de repetirla varias veces, el sol
empezo a abrirse paso mientras las nu-
bes se iban separando lentamente de la
cima de Machu Picchu. Poco a poco, la
gente fue uniéndose al canto y al cabo
de unos minutos personas de todas las
nacionalidades, desde italianos hasta
alemanes, noruegos o japoneses, es-
taban cantando a pleno pulmén con
el corazon alegre. Y entonces sucedio,
durd solo un instante, pero las nubes se
abrieron y el sol cayd sobre la ciudad
iluminando las piedras centenarias con
un brillo magico. Todos nos pusimos a
saltar y gritar felices como nifios y un
minuto después las nubes se cerraron
para no abrirse mas. Fue un momento
magico en el que no hubo razas ni fron-
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Practicar montanismo enseina
solidaridad ante el infortunio, paciencia,
gratitud, a ser positivo y a disfrutar

de los pequeiios placeres de la vida”

teras y donde todos los seres humanos
alli presentes fuimos capaces de sentir
por igual la belleza del momento.

dQUE LE RONDA LA MENTE PARA REA-
LIZAR PROXIMAMENTE?

Ahora estoy entrenando para subir el
Mont Blanc en junio. La idea es intentar
hacer algun dia las grandes cimas de
cada continente... Aunque no me veo su-
biendo el Everest, demasiada gente.

¢ALGUN CONSEJO O RECOMENDA-
CION PARA ALGUIEN QUE QUIERA EM-
PEZAR A PRACTICAR ESTE TIPO DE
DEPORTE?

Empezar poco a poco, de la mano de
gente que sepa de montafia y procurar
practicarlo con cierta regularidad para ir
avanzando y mejorando.



Tu confianza

NOS mueve a dar
un paso adelante
en reumatologia

Si el presente es prometedor, o que nos
depara el futuro lo es aun mas.




	Editorial
	Bibliografia
	Articulos
	UI
	Bloc de notas
	Formacion
	Congreso
	Sociedades
	Noticias
	MAs alla

	Botón 32: 
	Botón 31: 
	Botón 30: 
	Botón 100: 
	Flecha siguiente 7: 
	Botón 33: 
	web ser 5: 
	Botón 34: 
	vídeo-artículo 5: 
	Flecha anterior 3: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Flecha siguiente 3: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 104: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	zoom + 3: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	zoom - 3: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	editorial 6: 
	Página 2: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Investigación 8: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 26: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 27: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 40: 

	Noticias 8: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Artículos 8: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 28: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 29: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Formación 8: 
	Página 2: 
	Página 3: 
	Página 4: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	Botón 103: 
	Botón 109: 


