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El Dr. José Javier Pérez Venegas, presi-
dente del Comité Organizador Local del
XLIX Congreso Nacional de la SER, avan-
za las novedades que se van a poner de
manifiesto en este encuentro que, en de-
finitiva, busca la mejora de la Reumato-
logia en el ambito clinico, en la docencia
o en la investigacion.
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Dia especial para
la Reumatologia

| Plan Estratégico “Legado de la SER” esta dando sus frutos y hemos podido compa-

recer ante el Congreso de los Diputados para dar a conocer a los politicos la realidad

gue vive nuestra especialidad y los pacientes con enfermedades reumaticas, propo-
niendo soluciones para hacer frente al déficit de reumatdélogos. Ademas, en esta linea esta-
mos trabajando en la incidencia politica, junto a sociedades de Reumatologia de diferentes
Comunidades Autonomas como Andalucia, Castillay Ledn y Madrid.

Por otra parte, ya estamos “calentando motores” para nuestra cita anual de referencia: el
XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia que este afio nos reuni-
ra en Sevilla y que incorpora novedades, gran parte de ellas muy participativas (ReumaTri-
vial, ReumaPalabra, EscapeReum...), y recogidas en un nuevo espacio denominado “Teatro
de innovacion”, donde también habra cabida para otra nueva iniciativa “Férmate con..” al-
guno de los grupos de trabajo que tenemos en la SER y cuyo objetivo fundamental es au-
mentar la visibilidad de los mismos; sin olvidar el resto de sesiones del programa cientifico,
disefiado con gran esfuerzo para lograr la maxima calidad y satisfacer a los asistentes.

Ademds, seguimos impulsando la oferta formativa con nuevos cursos como el de Reuma-
tologia Emergente, la Escuela de Anatomia e Imagen Musculoesquelética o la Reunion SER
de Planificacién Estratégica para jefaturas de Servicio de Reumatologia, unas actividades
que han logrado una gran acogida entre los socios. También cabria destacar el Master SER
en Enfermedades Autoinmunes Sistémicas que ya ha dado su “pistoletazo de salida”.

Por otra parte, seguimos reforzando nuestros lazos con las asociaciones de pacientes
impulsando actividades como webinars dirigidos a pacientes. En esta linea, ademas, los
pacientes se han convertido en protagonistas de nuestra nueva campafia de comunicacion
“Los relatos de la SER". Estos son algunos contenidos que recoge este numero de la revista,
ademas de interesantes revisiones de articulos cientificos y de la bibliografia comentada.

Dra. Sagrario Bustabad Reyes
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)
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de Reumatologia destinada a los profesionales sanitarios, buscando la
actualizacion de los conocimientos sobre las patologias reumaticas.

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

AbbVie no ha participado ni influido en el desarrollo de los contenidos.

Edita Sociedad Espafiola de Reumatologia. C/ Marqués de Duero, 5 - 1°. 28001 Madrid. Tel: 91 576 77 99. Fax: 91 578 11 33. Editores Dra. Olaia
Fernandez de Berrizbeitia e Dr. ifiigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa. Consejo Asesor Dres. José M2 Alvaro-Gracia Alvaro, Sagrario Bustabad
Reyes, M2 Concepcion Castillo Gallego, Marcos Paulino Huertas y Delia Reina Sanz. Colaboradores Dres. Lourdes Mateo Soria y Tarek Salman Monte.
Coordinacion y redaccién Ana De las Heras Alonso y Sonia Garde Garcia. Publicidad Raul Frutos Hernanz.

elreumatologo@ser.es Asesoria, disefio grafico y maquetacion 4 ISSN 2659-6814
www.ser.es Departamento de Publicaciones A T R E v I A Ne° depésito legal M-12676-2019




MASALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC

DENOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ G—)\ Q @

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

n esta seccidon se revisaran por
Eel comité editorial articulos des-

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

Dr. ifigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario

de Gran Canaria Doctor Negrin.

Bibliografia
COMENTADA

ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS

CITA: Tang B, et al. Occupational
inhalable agents constitute major
risk factors for rheumatoid arthritis,
particularly in the context of genetic
predisposition and smoking. Ann
Rheum Dis. 2023 Mar;82(3):316-323.
doi: 10.1136/ard-2022-223134. Epub
2022 Dec 6. PMID: 36600175.

RESUMEN: Es bien conocido el aumen-
to del riesgo de desarrollar artritis reu-
matoide (AR) en fumadores, pero has-
ta el momento habia datos escasos
y variables sobre el posible papel de
agentes inhalados relacionados con la
ocupacion.

El estudio esta basado en datos de
registros epidemioldgicos suecos
y comparan 4.033 casos de AR con
6.458 controles. Se obtuvieron datos
ocupacionales para constatar la expo-

sicién a 32 agentes inhalados, cuan-
tificando grado de exposicién segun
una matriz de exposicion laboral uti-
lizada en Suecia y el tiempo desem-
pefiado en los diferentes trabajos, asi
como exposicién al tabaco y un am-
plio panel de marcadores genémicos,
con el propdsito de definir un score de
riesgo genético de AR.

El riesgo de desarrollar AR se in-
crementd con la exposicion a 17
de los agentes inhalados, (OR 1,21;
IC95%:1,11-1,33; p=2.4x10-5), au-
mentando con el n° de agentes a los
que los sujetos se exponian y el n° de
afnos de exposicion, siendo este efec-
to mas llamativo en AR positiva para
anticuerpos anti-antipéptido citrulina-
do. Los agentes que mostraron la aso-
ciacién mas potente fueron insectici-
dasy antifungicos (OR 2,10); otros, sin
embargo, como detergentes o papel,
no se asociaron.

La combinacion de los 3 factores estu-
diados (predisposicién genética, tabaco
y agentes inhalados), multiplicé el riesgo
de desarrollar AR (OR 5,50; IC95%: 4,23-
7,14, p=1.8x10-37).

Resulta llamativo que el desarrollo de AR
se produjo principalmente de 8-15 afios
tras la exposicion, lo que coincidiria con
los tiempos descritos de desarrollo de
auto-anticuerpos previos a la enferme-
dad clinica.

COMENTARIO: Este original estudio pue-
de tener importantes implicaciones en
cuanto a la prevencion de la AR, recalcan-
do la necesidad de controlar la exposicion
a los agentes inhalados ambientales en
las industrias o entornos con potencial
exposicion a pesticidas, asi como evitar
el tabaco, adquiriendo especial relevan-
cia para aquellos sujetos predispuestos,
como pueden ser los que tienen antece-
dentes familiares de la enfermedad.
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CITA: Lauper K et al. Effectiveness
of TNF-inhibitors, abatacept, IL6-
inhibitors and JAK-inhibitors in 31
846 patients with rheumatoid arthritis
in 19 registers from the 'JAK-pot’
collaboration. Ann Rheum Dis. 2022
Oct;81(10):1358-1366. doi: 10.1136/
annrheumdis-2022-222586. Epub
2022 Jun 15. PMID: 35705376; PMCID:
PM(C9484385.

RESUMEN: |los registros son una buena
oportunidad para obtener datos en vida
real que faciliten para la eleccion entre
los farmacos bioldgicos/terapias diri-
gidas disponibles actualmente, como
tratamientos de 22 linea en pacientes
con artritis reumatoide (AR). En este es-
tudio se aportan datos de una cohorte
observacional “JAK-pot” Collaboration,
incluyendo pacientes que iniciaban su
tratamiento tras la llegada de los JAKi-
nibs al mercado.

Se analizan datos provenientes de
31.846 tratamientos: 17.522 con an-
ti-TNF, 2.775 con abatacept, 3.863 con
anti IL-6 y 7.686 con JAKinib (tofaci-
tinib y baricitinib), provenientes de 19
registros (incluyendo BIOBADASER).

El desenlace primario fue la interrup-
cién del tratamiento y como medidas
secundarias, el motivo de la disconti-
nuacion y el indice CDAI como medida
de actividad, elegido por no recoger
reactantes de fase aguda y minimizar
el efecto en éstos de los anti- IL-6 y JA-
Kinibs en el resultado final del indice.

Se recogieron variables como edad
sexo, seropositividad, duracion de en-
fermedad, nimero previo de terapias
de 22 linea, FAMEs/glucocorticoides
concomitantes, tabaco y HAQ.

Los pacientes con anti-TNF eran mas
jovenes, con menos duracion de enfer-
medad y menor numero de bioldgicos/
terapias dirigidas previos, se utilizaban

JAKinib y alL-6 mas frecuentemente
en monoterapia y los JAKinib se pres-
cribian con mas frecuencia tras varios
fallos previos

Tras ajustes por variables confusoras,
todos los tratamientos presentaban
tasas comparables de suspension de
tratamientos.

Los JAKinib se suspendieron mas fre-
cuentemente por efectos adversos
que los anti-TNF (riesgo ajustado 1,16;
IC95%:1,03-1,33) y menos frecuente-
mente por ineficacia (riesgo ajustado
0,75 1C95%:0,67-0,83), lo mismo que
los anti-IL-6 (riesgo ajustado: 0,76;
IC95%: 0,67-0,85)

La posibilidad de interrupcion por efec-
tos adversos aumentaba con la edad.
Las tasas de respuesta por CDAl a un
afio fueron parecidas entre anti-TNF,
anti-IL-6 'y JAKinib y algo inferiores
para abatacept

COMENTARIO: Pese a las limitacio-
nes inherentes a los registros, estos
aportan informacién util sobre el com-
portamiento de los farmacos en vida
real. En principio puede concluirse que
no hay grandes diferencias en cuanto
a persistencia en tratamientos bioldgi-
cos/dirigidos, con ciertas diferencias
con JAKinib en cuanto a aumento de
suspension por efectos adversos vy
disminucién de suspensién por inefi-
cacia, cuando se comparan con otras
terapias dirigidas.




MASALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE BLOC

INVESTIGACION DENOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ (—D\ Q @

CITA: Berland M et al. Both Disease
Activity and HLA-B27 Status Are
Associated With Gut Microbiome
Dysbiosis in Spondyloarthritis
Patients. Arthritis Rheumatol. 2023
Jan;75(1):41-52. doi: 10.1002/
art.42289. Epub 2022 Nov 19. PMID:
35818337.

RESUMEN: Recientemente, se han ve-
nido estudiando las caracteristicas di-
ferenciales de la microbiota intestinal
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Los pacientes
con gota sufren

mas COVIDI9
y tienen mas
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CITA: Xie D et al. Gout and Excess Risk
of Severe SARS-CoV-2 Infection Among
Vaccinated Individuals: A General
Population Study. Arthritis Rheumatol.
2023 Jan;75(1):122-132. doi: 10.1002/
art.42339. Epub 2022 Nov 30. PMID:
36082457; PMCID: PMC9537980.

RESUMEN: la gota se asocia a multi-
ples comorbilidades y es bien conocido
que la hiperuricemia conlleva un cierto
grado de inflamacién basal, lo que en

y 1.697.168 sin ella), recogiendo va-
riables sociodemograficas, habitos de
vida, comorbilidad y farmacos. En am-
bas cohortes se observaron aumentos
de riesgo significativo de infeccion y de
hospitalizacion en pacientes gotosos.
En la cohorte de vacunados, el riesgo
de muerte fue asimismo mayor para
los pacientes con gota. El riesgo resultd
mayor en mujeres con gota.

COMENTARIO: Los pacientes con gota

de los pacientes con espondiloartropa- rleng de conjunto puede empeorar el prondstico  sufren mas COVID19 y tienen mas ries-
tia con respecto a la poblacion gene- o o de lainfeccién por SARS-CoV-2. Eneste  go de complicaciones derivadas de la
ral. En este trabajo, se analiza el ADN CompllcaCloneS estudio, se analizan la frecuencia de infeccién. No se conocen bien los me-
de muestras fecales de 102 pacientes . infeccion, hospitalizacién y muerte en  canismos; ademas de los factores ya
y 63 controles sanos y se determina derlvadas de la una cohorte de individuos vacunados  mencionados, estudios previos apun-
el llamado pangeoma metagendmi- o o s 5 (54.576 con gotay 1.336.377 sinella)y  tan a una posible alteracion de la inmu-
co de especies 0 MSP. La riqueza de lnfeCClon otra de no vacunados (61.111 con gota  nidad innata en pacientes con gota.

especies en el pangenoma fue menor
en pacientes con espondiloartropatia,
aunque sin significacion estadistica.
Sin embargo, cuando se analizaba
las diferencias entre pacientes y con-
troles excluyendo los controles sanos
HLAB27+, si se alcanzaba significa-
cion, como también se alcanzaba si se
analizaban las diferencias entre con-
troles HLA B27+ y negativos. Asimis-
mo, era significativa la restriccion de
especies en los pacientes mas activos,
con incremento progresivo a mayores
indices de BASDAI. Estas diferencias
no parecian variar con el tratamiento.
El predominio de los diferentes ente-
rotipos también diferia entre controles
y pacientes con actividad moderada o
severa, acentuandose la diferencia en
estos Ultimos, con mayor frecuencia
de ruminococcus gnavus, COmo espe-
cie mas destacada, sobre todo en pa-
cientes con enfermedad inflamatoria
intestinal.

COMENTARIO: la dishiosis, con re-
duccién de la diversidad microbiana
intestinal se asocia con la mayor acti-
vidad en las espondiloartropatias, pero
se encuentra ya presente en controles
sanos HLA B27 positivos.

—
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Romosozumab demuestra una eficacia
temprana y sostenida, que se mantiene tras
tratamiento secuencial con denosumab
hasta 36 meses, en reduccion de riesgo de
fracturas axiales y apendiculares”

CITA: Langdahl B et al. Romosozumab
efficacy and safety in European
patients enrolled in the FRAME trial.
Osteoporos Int. 2022 Dec; 33(12):2527-
2536.  doi:  10.1007/s00198-022-
06544-2. Epub 2022 Sep 29. PMID:
36173415; PMCID: PMC9652294.

RESUMEN: la osteoporosis puede lle-
gar a ser una enfermedad grave, aso-
ciada a un incremento de mortalidad,
ademas de constituir una importante
causa de dependencia en el paciente
anciano. Las alternativas terapéuticas
son siempre bienvenidas. Romosozu-
mab (RMZ) es un anticuerpo mono-
clonal 1gG2 humanizado que inhibe
la esclerostina, proteina expresada
principalmente por osteocitos, lo que
le confiere un efecto dual y Unico en
la homeostasis 6sea, ya que estimula
activamente la formacion dsea e inhi-
be la resorcion, de forma simultanea.
RMZ demostrado eficacia reduciendo
precozmente el riesgo de fracturas cli-
nicas, como se muestra en el ensayo
clinico FRAME (Fracture Study in Post-
menopausal Women with Osteoporo-
sis). Sin embargo, este beneficio no re-
sultd evidente en todos los subgrupos
étnicos, un hallazgo que se puso en
relacion con la heterogeneidad, tanto
étnica como geografica, en el riesgo
de fractura basal.

Para este analisis post-hoc se consi-
deraron solo las pacientes europeas
incluidas en el FRAME, suponiendo un
total de 3.013 pacientes (42%), siendo
este un subgrupo caracterizado por
un mayor riesgo de fractura respecto
al de la poblacién global del estudio.
Brevemente, las pacientes incluidas en
FRAME, mujeres postmenopdausicas
sin fracturas graves, fueron randomi-
zadas 1:1 a recibir RMZ 210 mg sc o
placebo durante 12 meses. Posterior-
mente, todas las pacientes pasaban a
recibir 60 mg sc de denosumab cada

6 meses, hasta completar 24 meses,
siendo los ultimos 12 meses “open-la-
bel”, pero manteniendo el ciego del
periodo inicial del estudio. RMZ re-
sultd superior a placebo en todos los
desenlaces, con diferencias notorias y
precoces en DMO, favorables a RMZ,
en todas las localizaciones (columna 'y
cuello femoral) y con reduccion de ries-
go de fractura, evidente desde los 12
meses [no-vertebrales (1,4% vs 3,0%;
p = 0.004), fracturas clinicas (1,4%
vs 3,6%; p < 0.001), nuevas fracturas
vertebrales (0,4% vs 2,1%; p < 0.001) y
fracturas ostepordticas mayores (0,9%
versus 2,8%; p < 0.001)]. Estos resul-
tados se sostuvieron hasta final del
estudio (36 meses), tras la transicion
a tratamiento antiresortivo puro con
denosumab.

No se evidenciaron diferencias en
efectos adversos globales graves en-
trambos brazos del ensayo, incluyendo
osteonecrosis mandibular o eventos
cardiovasculares. Solo se encontraron
diferencias en reacciones locales en el
lugar de la inyeccién (5,5% con RMZ vs
2,3% con placebo), esperables por otra
parte.

COMENTARIO: en este analisis post-
hoc, romosozumab demuestra una
eficacia temprana y sostenida, que se
mantiene tras tratamiento secuencial
con denosumab hasta 36 meses, enre-
duccién de riesgo de fracturas axiales
y apendiculares en poblacion europea,
confirmando su eficacia en pacientes
con alto riesgo de fractura basal. Se
trata de una estrategia racional en el
manejo de la osteoporosis post-me-
nopausica que, desde una perspectiva
de coste/beneficio, resulta una opcion
especialmente atractiva para pacien-
tes con alto riesgo de fractura inmi-
nente clinicamente relevante, como es
el caso de pacientes afiosos que han
sufrido una fractura por fragilidad.
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ENFERMEDADES
REUMATICAS
SISTEMICAS

CITA: Humrich JY et al. Low-dose
interleukin-2 therapy in active systemic
lupus erythematosus (LUPIL-2): a
multicentre, double-blind, randomised
and placebo-controlled phase Il trial.
Ann Rheum Dis. 2022 Dec;81(12):1685-
1694. doi: 10.1136/ard-2022-222501.
Epub 2022 Aug 16. PMID: 35973803.

RESUMEN: el lupus eritematoso sisté-
mico (LES), como otras enfermedades
reumaticas sistémicas inmuno-media-
das (ERAS) se caracteriza por un défi-
cit relativo de IL2, con la consiguiente
insuficiencia de la funcién Treg, uno de
los elementos esenciales en la rotura
de la tolerancia y consecuente desarro-
llo de autoinmunidad. Desde hace afios
se viene trabajando en la hipdtesis de
utilizar dosis bajas de IL2 recombinante
(rIL2) en el tratamiento de estos proce-
sos. Estamos ante es el primer ensayo
clinico aleatorizado (ECA), fase Il (LU-
PIL-2) que aborda su posible eficacia
en el LES, afadido al “standard of care”.

Se aleatorizaron 100 pacientes a recibir
bien 1.5 millones de Ul/dia de rIL2 sc,
durante 5 dias y luego semanalmente, vs
placebo, afiadido al tratamiento estan-
dar de base, con una duracion total de
12 semanas. El "end-point” primario fue
el porcentaje de respondedores SRI-4.
Aunque el objetivo primario no fue alcan-
zado considerando la poblacion global
(intencion de tratar), cuando se excluye-
ron dos centros con resultados “outlier”
en el porcentaje de respondedores SRI-4
en brazo placebo (100%), la diferencia se
hizo significativa y favorable a rIL2 (n=53,
tasa de repuestas SRI-4 para rlL2 del
83% vs 52% en placebo, p=0.0168). Lo
mismo sucedio con los “end-points” se-
cundarios, dando mayor consistencia a
los resultados. No se apreciaron efectos
adversos relevantes ni desarrollo de anti-
cuerpos frente ala riL2.
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Desde hace
anos se viene
trabajando en
la hipotesis de
utilizar dosis
bajas de IL2
recombinante
(rIL2) en el
tratamiento de
ERAS”

COMENTARIO: estos resultados resul-
tan esperanzadores y a la vez excitan-
tes, abriendo posibilidades muy nove-
dosas para el manejo de las ERAS en
general y del LES en particular. Se trata
de una terapia que podria restaurar la
tolerancia a través de la modulacién de
las células Treg e, incluso, podria redu-
cir el riesgo de infeccion. Ademas, esta
ampliamente disponible, siendo de uso
rutinario en el tratamiento de ciertos
canceres, como los melanomas. De he-
cho, diversos estudios, llevados a cabo
con esas indicaciones, informan de un
buen perfil de seguridad. Obviamente,
necesitamos ECA en fase Il que confir-
men estos datos.

CITA: Melles RB, Jorge AM, Marmor MF,
Zhou B, Conell C, Niu J, McCormick N,
Zhang Y, Choi HK. Hydroxychloroquine
Dose and Risk for Incident Retinopathy:
A Cohort Study. Ann Intern Med. 2023
Jan 17. doi: 10.7326/M22-2453. Epub
ahead of print. PMID: 36645889.

RESUMEN: la hidroxicloroquina (HCQ)
constituye un tratamiento esencial para
los pacientes con lupus eritematoso
sistémico (LES), con mudltiples benefi-
cios asociados a su uso, mas allé de su
contribucion al control de la actividad de
la enfermedad, incluyendo la reduccion
del riesgo cardiovascular, del riesgo de
infeccion, del riesgo de progresion del
dafio organico y del riesgo de muerte
asociado a padecer LES. La principal
limitacion para su uso a largo plazo es
su potencial toxicidad para el epitelio re-
tiniano, con una prevalencia de 1 al 8%,
dependiendo de la dosis y el tiempo de
exposicion. Este riesgo se reduce si se
emplean dosis < a 5 mg/kg, lo que ha lle-
vado a sociedades cientificas como EU-
LAR o el ACR arecomendar ese rango de
dosificacion. Sin embargo, la evidencia
que soporta la relacion riesgo/beneficio
en este sentido es limitada y estudios
recientes sugieren un mayor riesgo de
brote y hospitalizacion en pacientes con
LES tratados con dosis bajas de HCQ.

En este estudio se lleva a cabo una es-
timacion de la incidencia de retinopatia
asociada al tratamiento con HCQ, tras al
menso 5 afios de uso, en un grupo he-
terogéneo de pacientes con enfermeda-
des reuméticas o dermatoldgicas (pre-
dominando artritis reumatoide (38,7%),
con solo un 18% de pacientes con LES).
La presencia de retinopatia fue estable-
cida en base a la interpretacion del SD-
OCT por un experto, ciego respecto a la
dosis de HCQ. La dosis fue estimada a
partir de los registros de dispensacion
en farmacias. Se incluyeron 3.325 pa-
cientes, de los cuales 81 desarrollaron
retinopatia, en su mayoria (69%) leve,

con una incidencia acumulada de 2,5% y
8,6% alos 10 y 15 afios respectivamen-
te. Esta incidencia resultd dosis-depen-
diente siendo, a los 15 afos, del 21,6%
(IC95%:14,6%-31,4%) para dosis > 6 mg/
Kg, 11,4% (IC95%4%-30%) para dosis
entre >5y 6 mg/kgy 2,7% (IC95%: 1.5%-
4.8%) para < 5 mg/kg; sin embargo, el
riesgo de retinopatia moderada o grave
fue menor (59%, 2,4%, y 1,1%, respecti-
vamente). Resaltar que en los pacientes
con enfermedad renal crénica (estadio >
3) o > 55 afios al inicio de tratamiento, el
riesgo resulté mayor, comparando con
los pacientes sin esos factores de riesgo
(P<0.001, log-rank).

COMENTARIO: Se trata de un estudio de
incidencia acumulada de retinopatia por
HCQ, bien disefiado y ejecutado. Obvia-
mente, no responde (ni lo pretende) a la
pregunta de cual es la dosis de HCQ con
mejor balance riesgo/beneficio, pero
sugiere que la incidencia de retinopatia
moderada-grave por HCQ es baja, inclu-
so para dosificaciones entre 5 a 6 mg/
kg/dia. Una limitacion de este estudio
es la no-consideracion de la adherencia,
por ejemplo, mediante determinacion
de niveles plasmaticos de HCQ, lo que
podria haber infraestimado la dosis de
HCQ vinculada al riesgo de retinopatia,
dada la bien conocida, elevada prevalen-
cia de no-adherencia a este tratamiento.
Por otra parte, el riesgo de dafio retinia-
no podria no ser uniforme para las dife-
rentes enfermedades reumaticas, que
pueden provocar dafio retiniano micro-
vascular diverso, asociado a la enferme-
dad en si.
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Situacion actual de la infeccion
or SARS CoV-2 y su manejo en
acientes inmunodeprimidos

Dr. Oscar Sanz Pelaez
Unidad de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

a pandemia de la COVID 19 ha
Lsido uno de los mayores retos a

los que la comunidad médica vy
cientifica se ha tenido que enfrentar en
este siglo. Desde la apariciéon del SARS
CoV-2 en diciembre de 2019 en Wuhan,
su impacto econdémico y en los siste-
mas de salud ha sido enorme, con con-
secuencias que aun no hemos sido ca-
paces de medir con exactitud’.

No soélo deberiamos poner en valor las
defunciones directas relacionadas con la
COVID19, si no las indirectas derivadas de
la sobrecarga del sistema sanitario y su
falta de atencion a las enfermedades cro-
nicas o al diagnéstico precoz del cancer.

En el momento actual la situacion parece
haberse normalizado y la COVID19 ha pasa-
do de ser una enfermedad extraordinaria, a
otra mas dentro de nuestra practica diaria.

Esto es debido sin duda al factor protec-
tor de las vacunas, que han conseguido
reducir el riesgo de enfermedad grave e

ingreso hospitalario, dando un respiro al
sistema sanitario, que se esta adaptando
a esta nueva situacion?.

En este nuevo paradigma, la infeccién
por SARS CoV-2 es un diagndstico en
su mayoria ambulatorio, en personas
sin factores de riesgo y que no supone
un gran impacto, salvo el de cualquier
infeccidn virica aguda. Tampoco conlleva
aislamientos domiciliarios, ni bajas hasta
la negativizacién de las pruebas diagnos-
ticas, como en épocas anteriores (salvo
en personal sanitario).

En este escenario, nuestro esfuerzo se
debe centrar en conocer cudles de nues-
tros pacientes presentan un riesgo mayor
de presentar una complicacion derivada
de la infeccién por SARS CoV-2, desarro-
llar una neumonia o requerir ingreso. Es
en estos pacientes donde debemos cen-
trar nuestros recursos preventivos, de
tratamiento y seguimiento.

De este grupo de pacientes con mayor
riesgo, los dos factores mas importantes

66

Los pacientes que
reciben tratamiento
con farmacos
antiCD20, son

un ejemplo

claro de grupo
especialmente
vulnerable

dentro del grupo

de pacientes
inmunodeprimidos”

en el desarrollo de complicaciones son la
edad y la inmunodepresién. Otros facto-
res, como la patologia cardiovascular, la
diabetes o la obesidad, aunque también
aumentan el riesgo, lo hacen de manera
menos importante que los dos anteriores.

Como es de suponer, dentro del grupo
de pacientes inmunodeprimidos, existen
diferencias dependiendo del grado y el
tipo de inmunosupresion. Los pacientes
gue reciben tratamiento con farmacos
antiCD20, son un ejemplo claro de grupo
especialmente vulnerable dentro del gru-
po de pacientes inmunodeprimidos.

Actualmente podemos enfrentarnos a la
infeccion por SARS CoV-2 con diferen-
tes estrategias que podemos identificar
como preventivas o terapéuticas.

Las estrategias preventivas se basan
en la inmunizacion del paciente, ya sea
activa (las vacunas) o pasiva (los anti-
cuerpos monoclonales especificos para
SARS CoV-2).
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La vacunacion, indiscutiblemente, ha
sido la estrategia preventiva mas rele-
vante, opcién que continla siendo alta-
mente recomendada en la actualidad y
que ha demostrado consistentemente
su beneficio®. El futuro de las vacunas
probablemente pase por una vacuna-
cién anual, similar a lo que ocurre con
la gripe. En el caso del SARS CoV-2 no
evidenciamos actualmente una clara
estacionalidad y no sabemos cuando
seria el mejor momento para su admi-
nistracion. También desconocemos
que tipo de vacuna vamos a adminis-
trar y si esta debe modificarse segun
las variantes de cada momento. Todas
estas incertidumbres se iran aclarando
segun vayamos recopilando evidencia
en los préoximos afos*.

La inmunizacién pasiva con anticuer-
pos monoclonales es otra estrategia
preventiva que ha demostrado su efica-
cia, pero que en este momento presen-
ta un beneficio escaso debido a la pér-

UNIDAD DE

ARTICULOS INVESTIGACION

BLOC
DENOTAS

FORMACION SOCIEDADES

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

dida de la actividad neutralizante de los
anticuerpos disponibles. Las variantes
gue mayoritariamente circulan actual-
mente (BQ.1T y BQ 1.1), y que posible-
mente circularan en un futuro cercano
(XBB.1.5) escapan de la accion de los
anticuerpos que utilizamos en preven-
cién primaria. Por esta razén, es motivo
de debate el uso de la inmunizacion pa-
siva con los anticuerpos de vida media
prolongada disponibles. En el momen-
to actual existe un programa nacional
gue mantiene la indicacion de su uso a
pesar de conocer su ineficacia con las
cepas que estan circulando en Espafia®.
Posiblemente la ausencia de efectos
secundarios importantes y el deseo de
que las variantes que circulen dentro de
cuatro meses recuperen la afinidad por
estos anticuerpos, es la razén de man-
tener esta estrategia.

Una vez producida la infeccién, nos en-
frentamos al tratamiento de los pacien-
tes con infeccion por SARS CoV-2. Las

10

estrategias terapéuticas basadas en la
administracion de antivirales no tienen
el handicap de los anticuerpos mono-
clonales, y aunque se han descrito mu-
taciones que podrian hacer que pierdan
su eficacia, por el momento esto no es
un problema.

Su administraciéon debe ser temprana,
en los primeros dias de inicio de los sin-
tomas, en la fase de replicacion virica de
la enfermedad®. Una vez se desarrolla la
fase inflamatoria su eficacia es discuti-
ble y se debe individualizar su uso segun
las caracteristicas del paciente.

En Espafia disponemos de dos antivira-
les, el remdesivir (Veklury®) y el nirma-
trelvir combinado con ritonavir (Paxlo-
vid®). Estos farmacos han demostrado
su efectividad en sus estudios pivotales
y posteriormente en estudios poblacio-
nales en vida real, evitando ingresos y
muertes”®. Estudios recientes demues-
tran también su eficacia en poblacion
vacunada, una cuestion que se ponia
en duda por la falta de este tipo de pa-
cientes en los estudios iniciales®.

El beneficio del tratamiento antiviral es
mas relevante en la poblacién con un
mayor riesgo de desarrollar una enfer-
medad grave por SARS CoV-2 y es en
ella donde debemos centrar, en este
momento, nuestros esfuerzos.

Los antivirales actuales suponen un
reto por sus interacciones (en el caso
del Paxlovid®) o por su mecanismo de
administracion (Veklury® solo puede
administrase via intravenosa) que nos
limitan su prescripcion. Aun asi, en los
pacientes inmunodeprimidos, son de
uso obligado. Los pacientes trasplan-
tados, o inmunodeprimidos farmacolo-
gicamente (sobre todo con anti CD20),
deben recibir tratamiento con los anti-
virales disponibles y establecer las es-
trategias necesarias para garantizar su
prescripcion o administracion.

En mi opinién personal, en determi-
nados pacientes inmunodeprimidos
graves, el uso de estos farmacos anti-
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virales se debe combinar también con
el uso de anticuerpos monoclonales ya
que su mecanismo de accién es dife-
rente y no existe contraindicacién para
su coadministracion. Posiblemente en
nuestra eleccion deberiamos tener en
cuenta que la neutralizacion no es la
Unica accion de los anticuerpos mono-
clonales. El uso de aquellos anticuerpos
que conservan una actividad efectora,
como el sotrovimab (Xevudy®), creo
que aun mantienen razonablemente su
indicacion'™. Estudios basicos parecen
avalar su uso, al menos hasta que los
nuevos anticuerpos que estan por co-
mercializarse recuperen esta actividad
neutralizante.

En conclusion, la infeccion por SARS
CoV-2 se ha normalizado, y posible-
mente se convertird en una infeccién
estacional. Para la inmensa mayoria de
la poblacién no supondra un problema,
pero para nuestros pacientes inmuno-
deprimidos si lo es. Es en ellos donde
debemos esforzarnos en usar todos
nuestros recursos preventivos y de
tratamiento precoz para evitar el desa-
rrollo de infecciones graves e ingresos
hospitalarios que conllevan una mayor
mortalidad.
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CAR-T en las enfermedades
reumaticas autoinmunes
sistémicas (ERAS)

Dr. Tarek Carlos Salman Monte
Servicio de Reumatologia.
Hospital del Mar (Barcelona).

n los ultimos meses, los medios
Ede comunicaciéon se han hecho

eco de un articulo publicado en la
revista Nature (, en el que un grupo de
investigadores alemanes han logrado la
remision en el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) hasta 17 meses y sin farma-
cos en 5 pacientes tras el tratamiento
con células CAR-T. Las células CAR-T
son linfocitos T modificados con recep-
tores de antigenos quiméricos (CAR, por
sus siglas en inglés se significa quime-
ric antigen receptor) que han sido mo-
dificados genéticamente para reconocer
CD19 y otros antigenos de superficie de
linfocitos B. Estas células estan disefa-
das para eliminar células B que son las
que producen los anticuerpos en el LES
y en otras ERAS, produciendo el dafio
tisular. Es una terapia génica celular, en
donde células de nuestro propio siste-
ma inmunitario, se extraen y se modifi-
can biolégicamente y se introducen de
nuevo en el propio organismo para que
ataquen a otras células de del sistema
inmune que estan alteradas. Este es el
concepto general.

Ya previamente a esta publicacién en-
Nature™, habfa otra publicacién en NE-
JMdel mismo grupo investigador de
Nuremberg liderado por el Dr.Schett®
en donde se aplicd CAR-T a una chi-
ca asiatica de 20 afios, con un lupus
agresivo con nefritis, serositis, etc,
refractario a todas las terapias (ciclo-
fosfamida, micofenolato, tacrolimus,
incluso rituximab y belimumab) en
donde fue efectiva (ella es una de los
5 pacientes de la posterior publicacion
en Nature). Estos 5 pacientes (4 muje-
res y un varoén), tienen caracteristicas
parecidas: jovenes, media de edad de
22 afios, con un lupus muy agresivo re-
fractario a todas las terapias. No es un
tratamiento de primera linea, eso tiene
gue quedar claro. No es una técnica
que cualquier hospital pueda realizar.
De momento hospitales terciarios no
la pueden realizar, sélo hospitales que
tengan capacidad de hacer trasplante
autélogo de médula dsea ya que la téc-
nica es parecida. Es una técnica muy
revolucionaria en hematologia que se
aprobo para el tratamiento de la leuce-
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Es esperanzador
que en algunos
Hospitales se
hayan disenado
unos CAR-T
propios que

ha abaratado

la técnica”

mia aguda linfoblastica y el linfoma di-
fuso de células grandes B. En hemato-
logia tampoco se utiliza como primera
linea, se usa desde hace afos, pero de
momento es un tratamiento de segun-
da o tercera linea.

Me gustaria destacar que en el pasado
XlII Curso SER de Lupus Eritematoso
Sistémico y Sindrome Antifosfolipidi-
co celebrado en Madrid los dias 8 y 9
de Octubre de 2022, la Dra. Lara Valor
Méndez (que nos dio, como acostum-
bra un excelente taller interactivo de
auto-anticuerpos relevantes en lupus
eritematoso sistémico) nos comen-
t6 que ahora trabaja en Alemania con
el grupo del Dr. Schett y nos brindo la
oportunidad de contactar con su grupo
si necesitamos derivar pacientes con
ERAS refractarias a terapias conven-
cionales, para la posible inclusion en

los ensayos clinicos con terapia CAR-T.
También nos comentd que no sdlo es-
tan tratando pacientes con lupus, sino
también pacientes con miositis y escle-
rosis sistémica, por ejemplo.

Es una técnica muy cara, hablan de
unos 300.000 euros por paciente. Sin
embargo, lo que es esperanzador es
que en Hospitales como el Clinic y
Sant Pau de Barcelona (y seguro que
en otros hospitales referentes) han
disefiado unos CAR-T propios, (los lla-
man institucionales) que ha abaratado
la técnica muchisimo (hablan de unos
90.000 euros), ya que no hay que enviar
las células extraidas al extranjero. Esto
es muy esperanzador.

En cuanto a los efectos secundarios
sobre todo se dan en la fase de infusion
(hay varias fases, aféresis: extraccién

de células T, transduccion y expansion:
modificacion de estas células T con
CAR Ty por ultimo infusién) donde in-
cluso se ha dado algun caso de muerte.
Esto es debido a que hay una tormenta
de citocinas inmediata, a las 5-6 hs de
la infusion y el paciente puede acabar
en la UCI con fiebre, afectacion del sis-
tema nervioso central (SNC) y fallo mul-
tiorganico. Es verdad que cada vez se
esta afinando mas y hay menos efectos
secundarios, pero como digo todavia
hay que esperar y no se puede hacer
en cualquier sitio. Otros efectos secun-
darios se dan en el primer momento de
extraccion, como algunas diselectroli-
nemias (sobre todo alteracion del cal-
cio por lo que a veces hay que asociar
calcio en la infusion).

Antes del tratamiento con células
CAR-T se frena toda la medicacion,
incluso la hidroxicloroquina. También
se pauta una dosis de quimioterapia
antes del proceso con ciclofosfamida
y fludarabina. A posterior, cuando se
infunde el CAR-T, se hace con predni-
solona para evitar reacciones infusio-
nales. Como sabéis la ciclofosfamida
se utiliza también en el tratamiento del
LES por lo que creo que esto también
ayuda...

En Espafia mas de 75.000 personas
adultas sufren lupus y este tipo de ti-
tulares en los que se habla de curacion
del lupus pueden generar expectativas
para un corto plazo que no es real. Qui-
zas haya que insistir en que los resul-
tados de este estudio son prometedo-
res, que se trata de una investigacion
muy importante que puede suponer
una gran oportunidad para los pacien-
tes, pero que requiere tiempo. Por el
momento, por ejemplo, se ha demos-
trado una remision clinica e inmunolo-
gica muy buena, pero el seguimiento
que se tiene de estos 5 pacientes has-
ta ahora es de unos 3 meses de media
y de 17 en algun caso. Mas alla todavia
no se sabe.. Y también insistir que de
momento se habla de remision, no de
curacion...
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La terapia CAR-T es

sistema sanitario..De momento no
muy prometed()l'a tenemos ‘la cura” para estas enferme- Long-Term B and CAR T cells
. dades, pero parece que estamos mas
en el tratamiento cerca. v parece que esta técnica va 300,
a ser revolucionaria en hematologia,
del lupus Yy OLlras oncologia e inmunologia y que cada .
,  vez se implementara més, abaratando 2 2001 Patient 1
ERAS, pero tardara costes y haciéndola méas segura. Los 2 600 days post infusion!
o . expertos aseguran que fuera del cam- =
en estar dlSpOlllble po de la reumatologia también hay = 1004 - DORIS Remission
avances esperanzadores en diabetes * SLEDAI-2K =0
porque hay (QUE€  tipo 1, asma, vitiligo, enfermedad infla- REMISSION * Normal €3
o o o matoria intestinal, esclerosis multiple 0 . . — * No proteinuria
ldentlﬁcal' muy blen y otras patologias 449, 0 200 400 * Noanti-dsDNA Ab
R days * No Treatment
el pel‘ﬁl de paClenteS Ya para concluir, este afio tuve el privi-
legio de ser el encargado de cubrir la
que pueden seccion de enfermedades autoinmu-
nes en el ACR Review de la Sociedad Figura 2

beneficiarse”

De momento tenemos terapias me-
nos agresivas y con menos efectos
secundarios para poder tratar el lupus
como el rituximab, belimumab y aho-
ra el anifrolumab. En cualquier caso,

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

para poder extrapolar conclusiones en
una casuistica mas amplia. Desgra-
ciadamente los brotes e ingresos de
los pacientes con LES y otras ERAS
también le cuestan mucho a nuestro

Espafiola de Reumatologia en Filadel-
fia. Como siempre, un congreso muy
interesante y con mucho contenido
cientifico. Afortunadamente pude asis-
tir a la magnifica comunicacién oral
que el Dr.Schett dio sobre los resulta-
dos en su cohorte de pacientes con
ERAS tratados con CAR-T (6). Nos co-

Figura 1

Long-term efficacy of CAR T cell therapy in SLE

SIE..UNSERE PATIENT"INNEN

Key Clinicians and
Scientists Involved

Michael Aigner
Simon Volkl
Fabian Miller
Sebastian Boltz

p S . , . . Artur Wilhelm
habria que insistir en que la terapia  mentd que la primera paciente (la de la Dimitrios Mougiakakos
CAR-T es muy prometedora en el tra-  publicacién de NEJM®), seguia en re- David Simon

Arnd Kleyer

tamiento del lupus y otras ERAS, pero
tardara en estar disponible para los pa-
cientes porgue hay que identificar muy
bien el perfil de pacientes que pueden

mision ya tras 600 dias post-infusion,
que seguia sin tratamiento con un SLE-
DAl de 0, con el antiDNAds negativo y
el complemento normal (Figura 1).

Gerhard Kronke
Andreas Mackensen

beneficiarse y seguir una burocracia  Ademas, nos informé que ahora ya no Compassionate Use Program for CRC 1181
que suele ser mas lenta de lo que nos son so6lo 5 pacientes con LES sino 7, CD19 CAR T cells in autoimmune disease
gustaria.. Lo que estd claro es que hay  pero que también lo estan ensayando CAR Cell Day for the first 6 SLE patients treated with CAR T cells 3

mucha esperanza para el futuro inme-
diato (no tan lejano). Que cada vez se
esta abaratando mas esta técnica vy
consiguiendo que haya menos efectos
secundarios..y que por el momento
se puede considerar como una opcién
de tratamiento en las ERAS. Creo que
el punto fundamental de todo esto
es seqguir a los pacientes tratados en
la cohorte del grupo de Nuremberg.
Aconsejaria esperar a ver cuanto tiem-
po estan en remisién estos pacientes

en 2 pacientes con dermatomiositis y
un paciente con esclerosis sistémica,
con buenos resultados (Figura 2), sin
evidencia de sindrome de liberacién
de Citoquinas (SLC) y ningun caso de
sindrome de neurotoxicidad asociado
a células inmunoefectoras (ICANS),
por lo que veremos con cautela y so-
bre todo con mucha esperanza, hasta
donde llega el prometedor tratamiento
con células CAR-T en las ERAS en los
proximos afos.

13

in June 26t 2022; currently 7 SLE, 2 DM/ASS and 1 SSc patient

successfully treated

N

Consulta la bibliografia -'R


https://www.ser.es/wp-content/uploads/2023/03/Bibliografia_Dr.Salman.pdf

MASALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC

DENOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS

cjolelo

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

Plasma rico en
plaquetas: ¢cual
es la evidencia
en artrosis?

Dr. Félix Francisco Hernandez
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

a artrosis (OA) es la enferme-
I dad articular degenerativa mas

comun y representa un grupo
heterogéneo de enfermedades que
afecta a las articulaciones moviles que
se desarrollan en patrones distintos y
manifestaciones clinicas similares, con
cambios patoldgicos y radioldgicos
comunes, asociados a la degradacion

El tratamiento, aun no resuelto, cons-
ta de medidas no quirdrgicas (no
farmacoldgicas y farmacoldgicas) o
quirurgicas. Las intervenciones farma-
coldgicas incluyen analgésicos y AINE
topicos u orales, ademas de inyeccio-
nes intraarticulares (lIA) con corticos-
teroides (CS), 4cido hialurénico (AH) o
plasma rico en plaquetas (PRP), entre

Para obtener el PRP, primero se extrae
sangre venosa del paciente y se cen-
trifuga, separando los diferentes com-
ponentes en distintas capas: plasma
pobre en plaquetas, capa leucocitaria
y gloébulos rojos. La capa leucocitara,
situada entre la capa de plasma po-
bre en plaquetas y los globulos rojos,
contiene las plaquetas junto con leu-

El PRP se obtiene
a bajo costo y de

del cartilago articular, la formacion de  otros. cocitos y algunas proteinas. Delong fOl'ma SenCllla y
osteofitos, la esclerosis subcondral y et al clasificaron las preparaciones de , e

la inflamacion sinovial, que pueden cul-  PLASMA RICO EN PRP en dos formas separadas: a base minimamente
minar en dolor cronico y pérdida de la  PLAQUETAS de plasma (PRP pobre en leucocitos, . . e
funcién articular y de la calidad de vida. ~ El plasma rico en plaquetas (PRP) con- ~ PRP-LP) y a base de capa leucocitaria mvasiva

La fisiopatologia compleja de la OA se
basa en la interaccion entre el cartila-
go, el hueso y el tejido sinovial, lo que
da lugar a un circulo vicioso de infla-
macién y degradacion del cartilago.

siste en una muestra de sangre autélo-
ga que se centrifuga para extraer una
solucion con una concentracion de
plaquetas de 3 a 5 veces por encima
de los valores normales del plasma, y
multiples factores de crecimiento.

14

(PRP rico en leucocitos, PRP-LR).

El PRP se obtiene a bajo costo y de
forma sencilla y minimamente invasi-
va mediante una “técnica abierta” en
bancos de sangre o mediante una “téc-
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nica cerrada” utilizando kits comercia- METODOLOGIA 1. ARTROSIS DE RODILLA

les desechables, mas costosa. Se ha
intentado caracterizar y clasificar las
distintas técnicas disponibles en el
mercado en términos de preparacion
(velocidad y duracion de la centrifuga-
cién, una o dos centrifugaciones, uso
de anticoagulante, volumen de sangre
extraido y volumen de PRP a inyectar),
contenido (plaquetas, leucocitos y fac-
tores de crecimiento) y aplicaciones.
Sin embargo, hasta el momento no se
ha llegado a un consenso entre los ex-

66

La mayoria de
los mecanismos

de accion del
PRP se han

Se realizd una revision narrativa de
la literatura para valorar la eficacia y
seguridad de las infiltraciones intraar-
ticulares (lI1A) de PRP en OA (rodilla,
cadera, tobillo, hombros y manos).
Para ello, se recurrié a la busqueda de
los estudios de mayor evidencia (re-
visiones sistematicas y metaanalisis)
y, cuando no se disponian de éstos, a
ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
o estudios de cohortes propectivos
comparativos. El PRP se compard con

Se analizaron dos revisiones de me-
taanalisis y 22 revisiones sistematicas
(RS) y metaandlisis (MA) de ECA, de
2019 a 2022, que comparaban las IIA
de PRP con lIA de AH, CS o placebo, en
todos los estadios de la OA de rodilla,
aunque la mayoria fueron artrosis es-
tadios I-lll de Kellgren-Lawrence. Las
RS incluyeron entre 10 y 48 ECA con
959 a 4.604 pacientes.

El dolor, medido por EVA o subescala

pertos en la materia. demOStradO IIA de placebo (suero fisioldgico), AH,  de dolor del Western Ontario and Mc-

. . la combinacion PRP y AH (PRP+AH) y ~ Master Universities Osteoarthritis In-
Las plaguetas contienen tres tipos de i VltI'O y CS. Las medidas de resultado evalua-  dex (WOMAC), presentd una mejoria
granulos: granulos alfa, granulos den- , das fueron dolor, funcién, calidad de  estadisticamente significativa supe-
sos y lisosomas. Los granulos alfa aun d@ben vida y eventos adversos a corto plazo  rior con PRP que con AH a los 3®, 629
constituyen un reservorio importante . (=2 meses), medio plazo (4-6 meses) y 12 meses® 78 (p<0,05) y también
de factores de crecimiento (FC), como detel‘mlnarse o largo plazo (12 meses). Se revisa- comparado con placebo (p<0,05) o CS

el FC derivado de las plaquetas, FC
transformante beta, FC similar a la
insulina, FC epidérmico, FC derivado
del endotelio vascular y FC fibroblas-
tico; asi como citocinas, quimiocinas
y muchas otras proteinas. Los FC se
liberan tan pronto como se activan las
plaguetas.

La mayoria de los mecanismos de ac-
cién del PRP se han demostrado in vi-
tro y aun deben determinarse in vivo®.
Los FC sirven para promover la angio-
génesis local, modular la inflamacidn,
puede aumentar los mediadores anti-
inflamatorios y disminuir los proinfla-
matorios, inhibir las enzimas catabo-
licas y las citocinas, reclutar células
madre locales y fibroblastos en los
sitios de dafio e inducir a las células
sanas cercanas a fabricar un mayor
numero de FC, que tienen el potencial
de reducir la inflamacion de las articu-
laciones, disminuir la degradacion del
cartilago y promover la reparacion de
tejidos.

in vivo”

15

ron las bases bibliograficas MEDLINE,
EMBASE y Cochrane Library de los Ul-
timos 5 afios hasta 31 de enero 2023.

En general, los ECA eran heterogéneos
en la calidad metodoldgica, numero
de pacientes, medidas de resultado,
periodo de seguimiento, elaboracion y
administracion del PRP y de los con-
troles y la mayoria estaban limitados a
la lengua inglesa.

(p<0,05) en un seguimiento de al me-
nos 6 meses(*+5%10 | a RS y MA de
Singh et al (2022), que analizé 23
ECA de alta calidad (4.604 pacientes),
no encontré una diferencia minima cli-
nicamente relevante en la reduccion
del dolor comparado con AH, a pesar
de ser estadisticamente significativa a
favor de PRP comparado con AH, CS o
placebo durante un seguimiento de al
menos 6 meses. Han et al (2021) tam-




sis de Chen (2020)('? el AH redujo sig-
nificativamente el dolor a corto, medio
y largo plazo comparado con el PRP.

La funcion articular, medida por WO-

thritis Outcome Score (KOOS) para el
dolor, funcién y calidad de vida com-
parado con las IIA de CS a los 6 meses
de seguimiento. Sin embargo, en otras
RS y MA no se observaron diferencias
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La evidencia

poco encontraron diferencias estadis-  Por otro lado, Filardo et al (2021)® en- R ,

ticamente significativas en el alivio del  contraron una diferencia clinicamen- Clentlﬁca

dolor al comparar PRP en dosis Unica  te significativa a favor del PRP en las . .

o multiple, AH o CS; y en el metaandli-  subescalas de Knee Injury Osteoar- sigue SlendO

contradictoria, pero
parece que las ITA de

MAC total o por International Knee Do-  significativas en las subescalas de PRP pl'esentan una
cumentation Committee, presenté una KOOS para deporte, calidad de vida y .’
diferencia minima clinica y estadisti-  actividades de la vida diaria entre PRP mayor reduccion del
camente significativa del PRP compa- y AH(.39, CS™ o placebo™. Han et al e
rado con el AH a los 646791 y 12 (2021) no encontraron que el PRP fue- dOlOl'yuna mejoria
meses 3 7.210.19) y estadisticamente  ra mas eficaz que el AH o los CS IA. , e

significativa con placebo a los 601 y Cllnlcamente
12 meses®. También se observarondi-  La RS y MA que valoré la calidad de .

ferencias estadisticamente significati-  vida (EuroQol) encontré que fue mejor lmp()l'tante de la
vas en la funcion a favor del PRP com-  en los pacientes tratados con IlIA de .’ R

parado con CS(4 1) o con placebo“'®  PRP comparado con IIA de AH a los 12 funClOn en paClenteS

durante al menos 6 meses, pero Hong
et al (2021)1"9 no observaron diferen-
cias significativas comparado con CS,
ni Trams et al (2022)™ las encontraron
comparado con placebo a los 6 meses.

—
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meses de seguimiento®.

Sax et al (2022)“, en el andlisis agru-
pado (baja heterogeneidad de los es-
tudios), no encontraron diferencias
significativas en los cambios estructu-
rales o el grosor del cartilago mediante
RM de rodilla entre las IIA de PRP y los
grupos control.

En aquellas RS y MA que analizan los
eventos adversos, no se encontraron
diferencias significativas entre el PRP
y el AH o el placebo® 35919 Sin em-
bargo, Trams et al (2022)™ observaron
una mayor frecuencia de eventos ad-
versos con el PRP comparado con el
AH, CS o placebo. Los eventos adver-
sos generalmente fueron locales, leves
y transitorios.

Tampoco existe un consenso en el nu-
mero de dosis de PRP ni el intervalo
entre dosis, oscilando entre 1y 4 se-
paradas entre 1 y 4 semanas, lo mas
frecuente fue cada 1-2 semanas®.

Tan et al (2021)® no encontraron dife-
rencias significativas entre diferentes
dosis (<5 ml y =5 ml), tipos (fresco y
congelado) y frecuencia (una dosis vy
dos 0 més dosis) de PRP. Sin embargo,
Tang et al (2020)® observaron que dos

con OA de rodilla”

o0 mas IIA de PRP, el doble centrifuga-
do, el PRP-LP y el uso de activador se
asociaron significativamente con una
mejor funcion comparado con el AH a
los 12 meses, pero no se observé esta
diferencia cuando el PRP se compa-
raba con AH de alto peso molecular o
AH con entrecruzamientos. Hong et al
(2021)09 tampoco encontraron diferen-
cias significativas en el dolor y funcion
al comparar una o tres dosis de PRP a
corto plazo (1-3 meses). Sin embargo,
Chou et al (2021)% observaron que 3
[IA de PRP eran significativamente su-
periores en aliviar el dolor y mejorar la
funcioén en OA de rodilla leve-moderada
comparado con una o dos lIA.

Belk et al (2021)” notificaron que el
PRP-LP mejoraba la funcionalidad de
forma estadisticamente significativa
comparado con PRP-LR, pero estas
diferencias no se detectaron en otros
estudios (Di Martino et al, 2022; Abbas
etal, 2022).

En cuanto a la eficacia de la asociacién
de PRP+AH los resultados son contra-
dictorios: Lin et al (2022) y Baria et al



MASALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE
INVESTIGACION

BLOC

DENOTAS FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ (—D\ Q @

(2022) no encontraron diferencias sig-
nificativas en la mejoria del dolor y la
funcionalidad entre el PRP+AH y el PRP.
En cambio, en las RS y MA de Zhao et al
(2020) y Karasavvidis et al (2021) se ob-
servaron mejores resultados en el dolor
y la funcionaliddad en los grupos de PR-
P+AH que en los grupos de PRP durante
un seguimiento de 6 meses.

En resumen, la evidencia cientifica sigue
siendo contradictoria, pero parece que las
lIA de PRP presentan una mayor reduc-
cion del dolor y una mejoria clinicamente
importante de la funcién en pacientes
con OA de rodilla, sobre todo en estadios
leves o moderados, en comparacion con
el AH o placebo, que va aumentando con
el tiempo durante al menos 6 meses y, en
ocasiones, puede prolongarse hasta 12
meses. No esta aclarado el nimero de
dosis, frecuencia, tipo o volumen de PRP.
Desafortunadamente, existen muchas
variaciones en la preparacion del PRP y
una falta de estandarizacion que dan lu-
gar a amplios rangos de concentraciones
de plaguetas y leucocitos. La seleccion
de los pacientes y la unificacion del pro-
ceso de preparacion del PRP mas eficaz
podria ser la direccion de futuras investi-
gaciones.

2. ARTROSIS DE CADERA

Se estudiaron 8 RSy MA, de 2018 a 2022,
que comparaban las IIA de PRP con las
IIA de AH, CS o placebo, en todos los es-
tadios de Kellgren-Lawrance de la OA de
cadera, la mayoria eran estadios I-lll. Las
RS incluyeron entre 3y 11 ECA con 223 a
1.353 pacientes.

Los resultados son mas controvertidos.
Gazendam et al (2021) observaron un

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

efecto analgésico clinicamente signi-
ficativo con todas las intervenciones
(PRP, AH, CS) hasta los 6 meses, ex-
cepto con el PRP+AH, pero sin diferen-
cias con el placebo. En otras RS y MA
pueden verse mejorias en distintos mo-
mentos, sin diferencias significativas
en el dolor o funcionalidad entre el PRP
y el AH. Zhao et al (2020) encontraron
una mejoria significativa en la Harris
Hip Score con el PRP+AH comparado
con AH a los 6 y 12 meses, pero el PRP
fue superior al PRP+AH; la mejoria en el
WOMAC se observo solo a corto plazo
(3 meses), mayor con el PRP+AH.

En las RS que aportan informacién sobre
los eventos adversos no se detectaron di-
ferencias entre los grupos de tratamiento.

En resumen, no se dispone de suficiente
confidencia para recomendar las 1A de
PRP para el tratamiento de la OA de cadera.

3. RIZARTROSIS

En dos ECA con pocos pacientes con
OA trapeciometacarpiana, Malahias
et al (2021) observaron una mejoria
estadisticamente significativa del do-
lor y la funcion a favor del PRP com-
parado con CS a los 3, 6 y 12 meses;
sin embargo, Abdelsabor Sabaah et al
(2020) encontraron mejoria del dolory
funcion con el PRP, AH y CS a las 4 se-
manas, pero el PRP no mantuvo esta
mejoria hasta las 12 semanas.

4. OTRAS ARTROSIS

Los estudios clinicos en OA glenohu-
meral (Robinson et al, 2021; Kirschner
et al, 2022) y tibioastragalina (Paget et
al, 2021) son escasos y no han demos-
trado eficacia.
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No se dispone de
suficiente confidencia
para recomendar

las ITA de PRP para
el tratamiento de

la OA de cadera”
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Consulta la bibliografia
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inflamatoria ocular gz

¢QUE ES UVEDAI Y POR QUE ERA NE-
CESARIO LLEVARLO A CABO?

En concreto, UVEDAI es un indice de
evaluacion de actividad inflamatoria
ocular global orientado a la uveitis. Se
trata de un instrumento de medida que,
con la exploracién oftalmolégica habi-
tual y la realizacion de una tomografia
de coherencia ¢ptica (OCT), evalua la
actividad ocular y da una puntuacion
que clasifica la actividad en leve, mode-
rada o grave.

Considero que era necesario llevarlo a
cabo porque un obstaculo fundamental
para la realizacion de ensayos clinicos
o estudios sobre tratamientos en este
campo era la falta de variables de alta

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

UVEDALI, una herramienta util y
objetiva para medir la actividad

La Dra. Esperanza Pato, investigadora principal
del proyecto de validacion del indice de actividad
inflamatoria ocular, UVEDAI, explica las ventajas

de este instrumento.

calidad de las medidas de resultado y
la gran variabilidad en cuanto a la elec-
cion de medidas de desenlace para va-
lorar la mejoria, estabilidad o empeora-
miento de la actividad de la inflamacién
ocular. Esta variabilidad implica que
ninguno de los instrumentos utilizados
era en si mismo suficiente para evaluar
la evolucion de la uveitis.

¢CUALES SON LAS CONCLUSIONES
PRINCIPALES TRAS EL ESTUDIO DE
VALIDACION DE UVEDAI?

El estudio de validacion nos ha permiti-
do comprobar que las variables inclui-
das en el UVEDAI describen la actividad
inflamatoria ocular con un alto grado
de precision. Por tanto, el indice puede
utilizarse para evaluar y clasificar esta
actividad con un considerable poder
discriminatorio.

¢COMO SE HA PODIDO CONFIRMAR
LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO?

La validez de constructo se ha podido
confirmar haciendo un analisis facto-
rial y utilizando la varianza total expli-
cada por los componentes derivados
del analisis factorial. Se considerd que
el indice UVEDAI tenia validez de cons-

18

tructo cuando la varianza total explica-
da al extraer los componentes era su-
perior al 70%.

A SU JUICIO, ¢CUALES SON LAS PRIN-
CIPALES FORTALEZAS DERIVADAS DE
LA VALIDACION DE DICHO INDICE?
La fortaleza principal es disponer de
un indice que evalua de forma global
la actividad inflamatoria ocular con las
variables de la exploracion clinica oftal-
mologica habitual y que clasifica con
una puntuacion la inflamacion. Es una
herramienta de medida objetiva que
nos va a permitir comparar la activi-
dad en estudios sobre tratamiento, en
ensayos clinicos y en la practica clinica
habitual.

EN LA ACTUALIDAD, ¢SE SIGUEN REA-
LIZANDO ALGUN TIPO DE ESTUDIOS
EN RELACION CON ESTE PROYECTO
Y CON QUE OBJETIVO?

Si, en la actualidad se ha terminado de
realizar el estudio completo del indice
con la fase de fiabilidad interobserva-
dor del indice y su sensibilidad al cam-
bio. Ya estan los resultados y esta en
fase de redaccion del trabajo para su
publicacion.

al

Sociedad Espafiola «« Reumatologia

La fortaleza
principal es
disponer de un
indice que evalaa
de forma global
la actividad
inflamatoria
ocular con las
variables de la
exploracion clinica
oftalmologica
habitual y que
clasifica con una
puntuacion la
inflamacion”
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as de una treintena de especialistas
Mse reunieron con el objetivo de cono-
cer la situacion actual y las novedades

del estudio BIOBADASER (Registro Espafiol de

Acontecimientos Adversos de Terapias Dirigi-
das en Enfermedades Reumaticas), asi como
p I O ’/ ‘ EC O plantear los proyectos presentes y del futuro

como puede ser la incorporacion de la pers-
pectiva del paciente mediante la recogida de
PROMs (medidas de resultado reportadas por
los pacientes, traducido del inglés Patient-Re-
ported Outcome Measures). Los PROMs no sélo
aportan informacion valiosa sobre la seguridad
de un tratamiento y su efectividad, sino que
ademas suponen un avance hacia la Medicina
centrada en el paciente. Para garantizar su co-
: - = o © _ . 4y | it rrecta implementacion, proximamente se lleva-
REUNION &' . Al 1 { SPIE G i isRr: . rd a cabo un estudio piloto previo en aquellos

DE INVEBTIGADORES -

GBicbadaser30 & N\\N i ' - i ' ’ centros que estén interesados.

MADRID
11 DE MARZO DE 2023

El proyecto BIOBADASER esta liderado por la
Dra. Isabel Castrejon y actualmente se encuen-
tra en la tercera fase (con la participacion de
28 centros). El estudio cuenta con la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sani-
tarios (AEMPS) como co-promotor junto con
la propia Sociedad Espafiola de Reumatologia.
Ademas, BIOBADASER esta apoyado por Abb-
Vie, BMS, Celltrion, Galapagos, Janssen, Pfizer,
Samsung Bioepis y Sanofi.

Ampliando la formacion en
la Unidad de Investigacion

n este periodo, han sido dos especialistas los que han hecho rotaciones en la
Unidad de Investigacion de la SER para mejorar su conocimiento en metodologia
de la investigacién, estadistica y recursos bibiograficos, entre otras cuestiones.

&7 Dr. Adrian Quevedo Rodriguez, R4 del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin. Periodo: 3 meses (1 de enero hasta el 31 de marzo).

&7 Dra. Jessica Polo y la Borda Chumpitaz, adjunta del Hospital Universitario Rey
Juan Carlos, Madrid. Periodo: 4 meses (1 de enero hasta el 30 de abril).

Si quieres mas informacion sobre este tipo de ayudas escribe a proyectos@ser.es
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¢Que aporta el enfoque GRADE-CERQual a
la hora de incorporar revisiones sistematicas

de estudios cualitativos en la guias y
documentos de recomendaciones SER?

En la elaboracion de guias de practica clinica o docu-
mentos de recomendaciones a veces es importante
identificar evidencia cualitativa que permita ofrecer
informacion desde la “pers-pectiva” de los pacientes.
El enfoque CERQual (Confidence in the Evidence from
Reviews of Qualitative research) ha sido desarrollado
por el grupo Cochrane de metodologia y se basa en
los principios del método GRADE utilizado para las
revisiones sistematicas de los estudios cuantitativos.

Ademas de ser uno de los enfoques que aumenta su
relevancia internacionalmente, ha sido recomendado
por la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Siste-
ma Nacional de Salud (GuiaSalud). Por tanto, desde la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) se esta uti-
lizando actualmente en algunos de sus documentos.

Con el enfoque GRADE-CERQual se puede realizar una
evaluacion de la conflanza en los resultados prove-
nientes de estudios primarios y de revisiones de sinte-
sis de evidencia cualitativa basada en cuatro compo-
nentes: (Lewin, 2015)

BIBLIOGRAFIA

+ Limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos: el grado de preocupacion con
respecto a la calidad del disefio o de la realizacion de los estudios primarios incluidos
como evidencia para cada una de las conclusiones de la revision.

+ Coherencia de los resultados de la revision: una evaluacion de cémo de clara y convin-
cente es la relacion entre los datos de los estudios primarios y una conclusion de la revi-
sidon que sintetiza esos datos. Por “convincente”, queremos decir que esté bien apoyada.

+ Adecuacion de los datos que contribuyen a una conclusién de la revisién: la determi-
nacion global del grado de riqueza y cantidad de datos que respaldan una conclusion
de la revision.

+ Relevancia de los estudios incluidos para la pregunta de revisién: la medida en que
el cuerpo de la evidencia proveniente de los estudios primarios que respaldan una con-
clusién de la revisién es aplicable al contexto (poblacién o perspectiva, fenémeno de
interés, entorno) especificado en la pregunta de la revision.

La evaluacion de cada uno de estos componentes permite realizar un juicio sobre la con-
flanza general existente para cada conclusion de la revisién. La confianza se juzga como
alta, moderada, baja 0 muy baja. El punto de partida de la alta confianza refleja la opinién
de que cada conclusion de la revision debe considerarse como una representacion razo-
nable del fendmeno de interés, a menos que haya factores que debiliten esta suposicion.

1. Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC. Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. Actualizacion del
Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 2016 [febrero
2018]. Disponible en:https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/manual_gpc_completo.pdf

2. Lewin S, Glenton C, Munthe-Kaas H, Carlsen B, Colvin CJ, Giilmezoglu M, et al. Using Qualitative Evidence in Decision Making for Health and Social Interventions: An
Approach to Assess Confidence in Findings from Qualitative Evidence Syntheses (GRADE-CERQual). PLoS Med. 2015; 12(10): e1001895. https://doi.org/10.1371/journal

pmed.1001895.

3. Alonso-Coello P, Schiinemann HJ, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, Treweek S, Mustafa RA, Rada G, Rosenbaum S, Morelli A, Guyatt GH, Oxman AD;
GRADE Working Group. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed healthcare choices. 1: Introduction.

BMJ. 2016;353:12016.
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La innovacion en la
formacion: insignia de
nuestra sociedad cientifica

Novedosos cursos se han hecho su hueco en la intensa actividad
formativa de la Sociedad Espaiola de Reumatologia, mientras que otros
se consolidan logrando altos indices de satisfaccion entre los asistentes.

a Reunién SER de Planificacion
I Estratégica en Reumatologia para

jefaturas de Servicio/Seccion/Uni-
dad (con la colaboracién de Janssen), el
Curso SER de Reumatologia Emergente,
nuevas perspectivas de futuro (con la co-
laboracion de Lilly); y la Escuela SER de
Anatomia e Imagen Musculoesquelética
(con la colaboracién de NORDIC Pharma)
han sido las tres nuevas apuestas de este
afio, con el objetivo de seguir mejorando
la formacion de los especialistas en dife-
rentes ambitos de la Reumatologia.

El primero de estos encuentros fue muy
interesante ya que ademas de hablar de
gestion, implicaciones legales en la prac-
tica clinica y comunicacion sanitaria, en-
tre otros aspectos, se abordaron planes
como el “Legado de la SER”", ya en mar-
cha, y se pusieron encima de la mesa dis-
tintas propuestas para hacer frente a los
retos a los que se tiene que enfrentar la
Reumatologia espafiola en el futuro para
paliar el déficit de especialistas y poder
contribuir a la mejor atencion de los pa-
cientes reumaticos.

Por otra parte, lo interesante del segundo
de los cursos, el de Reumatologia Emer-

gente, fue que se gesto “por y para gente
joven, con temas de interés para ayudar
en la practica diaria y proporcionando
herramientas para mejorar como profe-
sionales de la salud”’, segun pusieron de
manifiesto los coordinadores de esta ini-
ciativa en la que también se abordaron
cuestiones legales y éticas como la elabo-
racion de informes clinicos o la eutanasia,
aspectos practicos en gestion clinica, el
papel de la investigacion y las nuevas tec-
nologias, “siendo en estos campos donde
los mas jovenes de nuestra Sociedad tie-
nen un papel fundamental”.

También ha sido novedad la Escuela SER
de Anatomia e Imagen Musculoesquelé-
tica, ya que surgio¢ a raiz de la necesidad
de mejorar el conocimiento de la anato-
mia funcional de la columna cervical y del
miembro superior, asi como la utilidad de
la imagen en el estudio de ambas regio-
nes. Hubo un apartado muy practico en
el que se presentaron casos clinicos con
imagenes normales y patolégicas desde
las mas prevalentes hasta los casos mas
raros. En concreto, esta Escuela tendra
su segunda parte formativa en el mes
de noviembre en la que se trataran otras
dos regiones anatomicas.

21

Dres. Juan José Bethencourt Baute y David Castro Corredor (dcha), coordinadores del curso.
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Un encuentro muy
fructifero en el que
se pusieron encima
de la mesa distintas

propuestas para
hacer frente a los
retos a los que se
tiene que enfrentar
la Reumatologia
espaiiola en

el futuro”

Por otro lado, cabria destacar otros cursos
ya habituales como los VIl Talleres SER de
Artritis Psoriasica (con la colaboracién de
Janssen) y en el que actualizé y se revisa-
ron diferentes aspectos de la enfermedad,
incluyendo temas como la situacion real del
treat to target en la artritis psoridsica (APs)
y sus limitaciones en la practica clinica, la
actualizacion en el abordaje terapéutico
segun la clinica y las comorbilidades aso-
ciadas y el embarazo en la APs, entre otras
cuestiones. También fue exitoso el IV Cur-
so SER Multidisciplinar en Reumatologia,
Dermatologia y Enfermedad Inflamatoria

EL REUMATOLOGO | N°17 | primavera 2023

Foto de grupo de los asistentes a la Reunion SER de Planificacion Estratégica en Reumatologia para jefaturas de Servicio, Seccion y Unidad.

Intestinal (con la colaboracién de Pfizer) en
el que se tratdé un abanico de temas de gran
interés dejando un espacio para conocer el
estado actual de la derivacion, futuras op-
ciones de tratamiento y actualizacion de
las terapias, infecciones o comorbilidades
comunes a las tres especialidades, y expo-
sicion de casos complejos.

Asimismo, han tenido una gran acogida el
[Il Curso SER de patologia ocular inflamato-
ria (con la colaboracion de UCB) y el X Cur-
so SER de vasculitis (con la colaboracién de
GSK, Roche y Vifor Pharma).

22

Dres. José Antonio Pinto (izq) y José Francisco Garcia Llorente, coordinadores del IV Curso SER Multidisciplinar
en Reumatologia, Dermatologia y Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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;Todo a punto para
el XLIX Congreso

Nacional de la SER
en Sevillat

El Dr. José Javier Pérez Venegas, presidente del Comité Organizador Local
del XLIX Congreso Nacional de la SER, avanza las novedades que se van a
poner de manifiesto en este encuentro que, en definitiva, busca la mejora de
la Reumatologia en el ambito clinico, en la docencia o en la investigacion.

COMO PRESIDENTE DEL COMITE OR-
GANIZADOR LOCAL DEL XLIX CON-
GRESO NACIONAL DE LA SER, <COMO
VALORA ESTE ENCUENTRO?

El Congreso anual de la SER supone el
evento mas importante que celebramos
los profesionales que trabajan en el am-
bito de la Reumatologia a nivel nacional.
A pesar de que la oferta formativa conti-
nuada de nuestra Sociedad es muy am-
pliay aborda todos los aspectos que pue-
dan ser de interés para los profesionales
y para los pacientes, nuestro Congreso
permite la actualizacion cientifica y téc-
nica necesaria para ofrecer los mejores
cuidados a los pacientes con enfermeda-
des reumaticas y musuloesqueléticas.

Por tanto, cada uno de nosotros, sea
cual sea el lugar donde trabaje, podra
encontrar respuestas que posibiliten

mejorar su actividad asistencial, docen-
te e investigadora y, sobre todo, com-
partir y cambiar nuestras actitudes en
beneficio del paciente.

éQUE NOVEDADES VA A INCLUIR ESTA
EDICION?

El Comité Cientifico ha realizado una
magnifica labor disefiando un progra-
ma que resulte atractivo y practico.
Desde el primer dia, los asistentes po-
dran formarse en el Curso Avanzado
de Ecografia y realizar la Jornada de
Actualizacion, que favorece el conoci-
miento de estrategias comunes ante
determinados problemas. Por otra par-
te, las mesas de “Como tratar” y “Trae-
me tu caso’, asi como los diferentes
talleres y tertulias, permiten una inte-
raccion entre los asistentes que hacen
mas atractivo aun este encuentro.

La SER ha disenado
un programa
cientifico muy
atractivo y

util, para que
podamos trabajar
en un ambiente
de reflexion y
siempre buscando
el beneficio del
paciente”
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SociedadEspanolas
Reumatologia

I

ENTRE LOS CONTENIDOS Y ACTI-
VIDADES QUE SE VAN A ENCON-
TRAR LOS ASISTENTES, (¢CUALES
RESALTARIA?

El programa del Congreso es tan exten-
S0 e interesante que resulta dificil selec-
cionar alguna de las actividades sobre
otras. Desde una perspectiva practica,
la presencia de mesas que abordan el
manejo de las enfermedades de alto
impacto con resistencia al tratamiento
estandar o las mesas que analizan la
utilidad, cada vez mas sustancial, de las
técnicas avanzadas de imagen, la comor-
bilidad en las enfermedades reumaticas
o la incorporacién de las nuevas tecnolo-
gias a la practica clinica diaria, suponen
un aliciente para aquellos que quieran
conocer aspectos de vanguardia de nues-
tra especialidad. Ademas, las mesas de
actualizacién en investigacion basica de
las enfermedades reumaticas suponen
siempre un acercamiento al conocimien-
to de los mecanismos inmunogenéticos
que subyacen en la mayor parte de las
enfermedades que tratamos.

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES RE-
TOS A LOS QUE SE ENFRENTA ESTE
EVENTO DE REFERENCIA DE LA SER?
El reto mayor de un Congreso es conse-
guir disefiar un programa cientifico que
resulte atractivo para los asistentes y creo
gue se ha conseguido. Agradezco al Co-
mité Cientifico todo el esfuerzo realizado

N P

'R ACCEDE AL
PROGRAMA

#SER2023

tanto a la hora de disefar los contenidos
como en la eleccion de ponentes, incor-
porando e innovando en ambos aspectos.
Sin embargo, el reto mas importante de
cualquier actividad formativa cientifica no
solo es garantizar la adquisicion de cono-
cimientos, competencias o habilidades,
sino ayudar a cambiar las actitudes que
hacen que nuestro trabajo siga centrado
en el paciente, eliminado barreras para
gue se obtengan los resultados en salud
adecuados y a estandarizar nuestra prac-
tica clinica diaria. Ese es el reto.

¢QUE MENSAJE LES DARIA A LOS CON-
GRESISTAS?

El mensaje que me gustaria trasladar
es que la SER ha disefiado, junto a toda
Su estructura organizativa, un programa
cientifico muy atractivo y Util, para que
podamos trabajar en un ambiente de
reflexion y siempre buscando el benefi-
cio del paciente. Por estas razones, en
nombre del Comité Local, os invitamos a
compartir nuestro Congreso anual, que
so6lo pretende la mejora de lo que hace-
mos en el ambito clinico, en la docencia
o en la investigacion.

PARA FINALIZAR, c'QUE NOS ESPERA
EN SEVILLA?

Nos espera Sevilla.. y como suele aco-
ger Sevilla, incluso en un foro de trabajo.
De nosotros depende de que volvamos
diciendo: "ha merecido la pena”.

;Que nos
encontraremos?

9 DE MAYO
JORNADA DE ACTUALIZACION

* Espondiloartritis axial no radiografica

* Tratamientos locales de la artrosis

* Vitamina D y autoinmunidad

* Utilidad de los marcadores de remodelado ¢seo
* Los 1001 usos del rituximab fuera de indicacion
* Pancitopenia en el lupus

* Manejo de las serositis

* Enfermedad de Behget

13 MESAS REDONDAS DE 1,5 H
8 MESAS REDONDAS DE1H

2 CONFERENCIAS MAGISTRALES
6 coOMO TRATAR

4 TERTULIAS

5 TALLERES

6 cAFES CON EL EXPERTO

9 SIMPOSIOS SATELITE
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La gamificacion, muy presente en este congreso

Teatro de Innovacion

NoV

3 TRAEME TU CASO

Interesante foro de discusion de casos complejos
de enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS),
espondiloartritis y vasculitis.

:;% ' -:-?-:_a-__ ;?
> TU CASO

6 FORMACIONES CON GRUPOS

DE TRABAJO DE LA SER
Acércate a GEAPSOSER, SERPA, OSTEORESSER,
GRESSER, GEFISER y EASSER.

7 Misroles b de m % o Jueves 11 de
A i55-1103% & - Iy
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aplicacion en b reumatologta
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1+D+I EN REUMATOLOGIA

Ademas, en este espacio de innovacion las compafiias farmacéuticas con un pipeline relevante en el campo
de la Reumatologia informardn sobre sus avances en investigacién, gue podrdn suponer un paso importante

3 JUEGOS DE GAMIFICACION

ESCAPEREUM

Se trata de ganar el maximo nimero de puntos en el menor
tiempo posible recorriendo la zona de posters en busca de
pistas o conceptos que pueden ser localizados entre éstos
para superar los retos planteados en cada fase. Para ello, se
dispondra de una aplicacién que se descargara en los moé-
viles y que lanzara distintas preguntas consecutivas cuyas
respuestas deberan encontrarse en la zona péster del con-
greso. Se recomienda realizarlo en equipos de un maximo de
4 personas, para que puedan discutir hallazgos y compartir
conocimientos.

REUMAPALABRA

Su objetivo es fomentar la participacion activa de los
asistentes al congreso y promover el conocimiento sobre la
Reumatologia. Consistira en una primera fase clasificatoria,
donde se ira recorriendo el alfabeto con definiciones de
términos reumatoldgicos, de la que saldran dos finalistas;
en la segunda, entre los participantes finalistas se realizara
el “rosco” final del que saldra el ganador.

REUMATRIVIAL

Basado en el juego del Trivial, se trata de participar por hos-
pitales siendo un representante de los mismos el que tendra
el mando para responder a las preguntas que iran haciéndo-
se en relacion con diferentes categorias de la Reumatologia
hasta conseguir el mayor nimero de puntos y de quesitos.

para el futuro del arsenal terapéutico de la especialidad. En concreto, serdn AbbVie, BMS, Janssen, Lilly y
UCB los que participen en esta nueva actividad.

e teoeal

[z
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Dejamos nuestra
huella ecologica
en Mérida

Simposio de
Enfermedades
Autoinmunes

Sistémicas
« Mérida -
24-25|02 |23
A través de talleres en colegios y mediante una accion

medioambiental enmarcada en el VIII Simposio de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas.

esde la Sociedad Espafiola de
D Reumatologia (SER) queremos

dejar un impacto positivo en to-
das nuestras acciones y por ello, el VI
Simposio de Enfermedades Autoinmu-
nes Sistémicas llevamos a cabo una ac-
cion para tratar de aliviar la huella ecolo-
gica que supuso el traslado de todas los
asistentes hasta Mérida. Esta iniciativa
estd en la linea del concepto ‘One Health',
que promueve la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y teniendo en cuenta
un enfoque integral de la salud que cuide
del medio ambiente.

En este sentido, y dentro de las accio-
nes de Responsabilidad Social Corpo-
rativa (RSC), se impulsd una actividad
medioambiental -con la colaboracion de
LG, de la Asociacion Reumatoldgica Ex-
tremefia (AREX) y del Ayuntamiento de
Mérida- en la que los asistentes tuvieron
la oportunidad de hacer una bola con ar-
cilla, semillas y compost a través de una
técnica de regeneracion de ecosistemas
(denominada “Nendo Dango”’) y con el
objetivo de ayudar a recuperar un ecosis-
tema de Mérida.

26

En este mismo contexto, se organizaron
unos talleres en tres colegios de Mérida
para visibilizar la importancia del medio
ambiente en la salud y el impacto de las
enfermedades reumdticas en la pobla-
cion. En dicha accion, alumnos de 52 y
6° de primaria pudieron contribuir en el
desarrollo de las bolas de arcilla.

i

deMérida con la técnica Nendo Dango

)

Llegar hasta aqui tiene impacto en el medio ambiente, B
para revertirlo ayiidanos a recuperar un ecosistema

D>
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Respecto a la parte mas cientifica, en

este VIII Simposio SER de Enfermedades

Autoinmunes Sistémicas (EAS), que re-

uni6 a mas de 300 especialistas, cabria

destacar la elevada calidad del programa

cientifico en el que se abordaron nuevas Un encuentl‘O
patologias, como el sindrome VEXAS, y . s

se actualizaron los conocimientos sobre que reumnio a
las principales enfermedades autoinmu-

nes sistémicas y las principales noveda- mflS de 300
des terapéuticas. En concreto, se hablo o o

de afeccién gastrointestinal en pacien- eSpeClallStaS y
tes con esclerodermia, manifestaciones

trombdticas en la enfermedad de Behget, CuyO programa
clasificacion en las miopatias inflamato- o ,

rias, factores predictores de desarrollo ClentlﬁCO tllVO
de linfoma en el sindrome de Sjogren, o

uveitis refractarias al tratamiento o ma- una alta Calldad”

chine learning en EAS. Una gran variedad
de tematicas que no defraudaron a los
asistentes.

Un acercamiento
con los pacientes

n el marco de este encuentro formativo también estuvieron
Epresentes representantes de las siguientes asociaciones de

pacientes Asociacion Nacional de Dermatomiositis Juvenil
(ANADEJU), Asociacion Espafiola de Esclerodermia (AEE), Asociacién
Nacional de Enfermos de Sarcoidosis (ANES), Asociacion Espafiola de
Sindrome Antifosfolipidico (SAF Espafia), Asociacion Espafiola de Sin-
drome de Sjogren (AESS), Federacion Espafiola de Lupus (FELUPUS),
Asociacion Espafiola de Vasculitis Sistémicas (AEVASI) y Asociacion
Espafiola de Arteritis de Takayasu.

Desde nuestra sociedad cientifica consideramos que juegan un papel
clave en la mejora de la atencion de los pacientes reumaticos, por lo
que abogamos por fomentar el asociacionismo.

27
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Esta oportunidad formativa impulsada por
la Sociedad Espanola de Reumatologia y la
Universidad Rey Juan Carlos cuenta con la
colaboracion de AstraZeneca.

De izda. a dcha.: Dfia. Ana Pérez, directora médica de AstraZeneca Espafia; D. Ricardo Suarez, presidente de
AstraZeneca Espafia; Dra. Sagrario Bustabad Reyes, presidenta de la SER; prof. Javier Ramos, excmo. Sr.
Rector Magfco. de la URJC; D. Pablo Martinez Montesinos, director de Clover SGM; Dr. Carlos Goicoechea,
director académico del Master; Dr. Joan Miquel Nolla, director académico del Master y D. Ignacio
Lombardero, director comercial Respiratorio e Inmunologia de AstraZeneca Espafia.

28
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MASALLA DE
LA CONSULTA

Luz verde al
‘Master SER en
Enfermedades
Autoinmunes
Sistémicas’

n los ultimos afios se han producido
Egrandes avances tanto en el diag-

ndstico como en el tratamiento de
las Enfermedades Autoinmunes Sistémi-
cas (EAS). En este sentido, se han estable-
cido con mayor precision los criterios que
definen cada patologia y se han incorpo-
rado a la practica asistencial técnicas que
posibilitan calibrar con gran precision la
localizacién y la intensidad de los fendme-
nos inflamatorios. Asimismo, han aumen-
tado los tratamientos disponibles que han
contribuido a que se produzcan cambios
relevantes en las estrategias terapéuticas
a aplicar. Todo ello hace que los especia-
listas en Reumatologia precisen estar en
continua formacion para abordar de ma-
nera éptima estas enfermedades.

Consciente de que el diagnostico y trata-
miento de las EAS en la practica clinica
actual supone un verdadero reto, la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia (SER), en
colaboracion con la Universidad Rey Juan
Carlos (URJC), ha puesto en marcha este
master que se orienta a la adquisicion de
conocimiento experto mediante una me-
todologia dinamica en el que el alumnado,
que de por si ya cuenta con el importante
bagaje que proporciona la especialidad,

participe de forma activa en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

La convocatoria del ‘Master SER en En-
fermedades Autoinmunes Sistémica’, que
cuenta con la colaboracion de AstraZeneca,
ha tenido una gran acogida entre los espe-
cialistas. Esta iniciativa formativa, destaca
por la elevada calidad de sus contenidos,
asi como por la certificacion que ofrece:
60 créditos ECTS distribuidos en 5 modu-
los que se cursan de forma secuencial a lo
largo de 2 afios académicos (febrero 2023
- julio 2024) y un Trabajo Fin de Master.

Gracias a un programa exclusivo, de modali-
dad hibrida y a la vanguardia en esta area de
la especialidad de Reumatologia, los alumnos
podran incrementar y actualizar su formacion
acerca de la etiopatogenia, el diagndstico y el
tratamiento de los pacientes con enfermeda-
des autoinmunes sistémicas.

Ademas, esta nueva titulacion permitira a
los alumnos reconocer las principales co-
morbilidades asociadas a las EAS y profun-
dizar en su manejo clinico, asi como apor-
tarles conceptos basicos para comprender
y conocer el método cientifico y la metodo-
logia de la investigacion biomédica.

cjolelo
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VIl JORNADA DE REUMATOLOGIA
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17 de junio, Madrid
Con la colaboracion de Menarini
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11l JORNADA DE
OSTEOINMUNOLOGIA
SER-SEIOM

9y 10 de junio, Madrid
Entidades participantes:
UCB y AMGEN.
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Un plan 360° de la Sociedad

Murciana de Reumatologia

Los socios, con especial atencion a los mas jovenes; los pacientes, otros
especialistas y las administraciones publicas son agentes incluidos en las
propuestas de trabajo del nuevo presidente de la SMR, el Dr. Juan Moreno
Morales, quien también advierte sobre los retos a los que se enfrenta.

afo se prevé aumentar una plaza anual
formativa). La Reumatologia es una es-
pecialidad en continua expansiéon. Con
ello quiero decir que cada vez tenemos
mas areas en comun con otras especia-
lidades como Nefrologia y Neumologia,
junto con otras como Rehabilitacion vy

También estamos planificando nuestro
congreso regional para celebrar en no-
viembre de este afio, con la intencién de
hacerlo abierto a las sociedades vecinas
como la castellanomanchega, valencia-
nay andaluza. Y trabajando para un gran
objetivo: conseguir la celebracion del

66

En Murcia nos

Traumatologia. Quiero fomentar a nivel ~ Congreso Nacional de la SER en Murcia, encontramos con
¢QUE LE ANIMO A PRESENTARSE A  regional espacios de trabajo y actuali-  porejemplo, para 2029 (20 afios después ,
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MUR-  zacién comun entre los reumatdlogos y  del anterior). areas de salud
CIANA DE REUMATOLOGIA? otros especialistas, pero también con los o
Somos una sociedad relativamente joven  compafieros reumatélogos de otras co- A SU JUICIO, ¢CUALES SON LOS PRIN- con carencia de
en cuanto a tiempo desde la fundacion ~ munidades. CIPALES RETOS EN EL AMBITO DE LA ,
y por supuesto en la media de edad de REUMATOLOGIA A LOS QUE SE TIENEN reumatOlogOS,
quienes la componemos. Desde millega-  No debemos olvidar el contacto con ~ QUE ENFRENTAR EN MURCIA? o
da alaresidencia de la especialidad, senti  nuestros pacientes, por eso quiero man-  En Murcia tenemos una situacién com- con plantlllas
que era parte de la sociedad. Ahora que  tener y fomentar la relacion con las dis-  plicada. Hemos vivido tiempos en los que .
no soy tan joven, y con mi experienciaen  tintas asociaciones de pacientes delare-  no tenfamos trabajo, pero el problema lnfl'ad()tadas, lo
el mundo de la Reumatologia, he creido  gion, mediante divulgaciones cientificas,  actual surge de lo contrario. Nos encon-
que se presentaba la ocasién de ser yo  no solo en redes sociales, si no también  tramos con &reas de salud con carencia que l‘epel'cute
quien encabezara la actual junta para se-  mediante charlas y coloquios, tanto con  de reumatdlogos, con plantillas infrado- .
guir dando cobertura y apoyo a nuestros  pacientes como con poblacién general.  tadas, porque tenemos carencia de reu- negatlvamente
compafieros. Creo que mi experiencia Es fundamental que la poblacion conoz-  matdlogos en el mercado laboral. Y eso .
como tutor de residentes también ha in-  ca la labor que hacemos en el campo de  repercute negativamente en la capacidad en la CapaCIdad
fluido en mi decision de dar el paso. la Medicina. Y por supuesto ofrecer nues-  de diagnostico y tratamiento correcto . o e

tra ayuda a las autoridades sanitarias  de las enfermedades reumaticas de los de dlagnOSthO Y
¢QUE OBJETIVOS SE HA PLANTEADO  para identificar las carencias en cuanto ~ murcianos. o
PARA SU MANDATO AL FRENTE DE  al acceso y atencién de los pacientes, y tratamiento de lOS
ESTA SOCIEDAD CIENTIFICA? ayudar a solucionarlas. LO QUE QUIERA ANADIR... . s
Las principales intenciones que tenemos, Quiero aprovechar este espacio para paClenteS

son las de seguir fomentando las reunio-
nes cientificas y formativas de los socios,
apostar mas aun por la formacion de los
residentes de nuestra regién, que cada
vez son mas (actualmente tenemos dos
hospitales con residentes de Reuma-
tologia en formacion, y para el préximo

¢EN QUE LINEAS PRINCIPALES SE
ESTA TRABAJANDO LA SMR?

Cabria destacar las | Jornadas de Resi-
dentes de Reumatologia del Sureste (con
la participacion de residentes y tutores
de Alicante, Almeria y Murcia), celebra-
das en Cartagena el 24 y 25 de marzo.
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agradecer a la Junta saliente su labor,
que considero encomiable, ademas por
la época en la que se ha desarrollado
(en plena pandemia COVID-19), y por su-
puesto quiero ensalzar la actitud de los
miembros de la Junta actual, su predis-
posicion y su empuije.
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La SER comparece en el
Congreso de los Diputados

La Dra. Sagrario Bustabad, presidenta de la Sociedad Espanola de Reumatologia,
comparece, acompanada de la Dra. Susana Romero, vicepresidenta de la SER, ante la
Comision de Sanidad y Consumo en el Congreso de los Diputados.

| 7 de marzo fue un dia muy es-
Epecial para la Reumatologia de

nuestro pais, ya que tuvimos la
oportunidad de comparecer ante la
Comisiéon de Sanidad y Consumo del
Congreso de los Diputados para dar a
conocer a los politicos la realidad que
vive nuestra especialidad y las perso-
nas con enfermedades reumaticas en

66

Desde la SER
nos propusimos

Espafia. Esta iniciativa forma parte de d COlabOl'al' Y
un ambicioso Plan Estratégico que se o

estd llevando a cabo, ‘Legado de la construir pal'te
SER’, con el objetivo de ganar peso e .,
influencia entre varios agentes, siendo de la SOl“Clon d
uno de los principales las administra-

ciones publicas. algunOS pl‘OblemaS
La Dra. Sagrario Bustabad, presidenta de la eSpeClalldad”

de la SER, junto con la Dra. Susana Ro-
mero, vicepresidenta de la SER, fueron
las encargadas de las intervenciones
y quienes expusieron con claridad los
problemas derivados del déficit de es-
pecialistas.

Durante la comparecencia pusieron de
manifiesto la necesidad de acreditar
mas plazas MIR para una especialidad
que aborda patologias de alta prevalen-
cia, la posible tele-Reumatologia como
solucion en algunos casos en zonas de
la “Espafia vaciada” donde la falta de
reumatoélogos estd mas acuciada, las
jubilaciones proximas, la sostenibili-

dad del sistema sanitario, asi como la la solucion a estos problemas. N ‘
,,#%5 o7
_:;____———_—_—'

importancia de una atencion temprana
para reducir los gastos.

Asimismo, durante sus intervenciones
las doctoras insistieron en resaltar el
derecho que tienen los pacientes con
enfermedades reumaticas a ser atendi-
dos por aquellos especialistas que es-
tan especificamente entrenados en su
abordaje y en su tratamiento.

Por ultimo, desde la SER nos propusi-
Mos para colaborar y construir parte de

31

De izd. a dcha.: Dra. Susana Romero, vicepresidenta de la SER; Dra. Sagrario Bustabad, presidenta de la SER
y Rosa M@ Romero, presidenta de la Comision de Sanidad del Congreso.

Reumatologia

Clinica s | |
Realidad de la Reumatologia

en Espaiia y sus
comunidades auténomas
antes de la pandemia

N
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Impulsamos la formacion
de los pacientes

Los dos primeros webinar dirigidos a pacientes que hemos
organizadoesteano:unosobredietayenfermedadesreumaticas
y otro sobre uveitis han logrado una gran acogida. Seguimos
trabajando en esta linea y tenemos planificados muchos otros.

n concreto, la primera de estas
Einiciativas resultd un interesante

webinar sobre dieta y enfermeda-
des reumaticas, que fue impartido por
Antonio Fernandez Nebro y Laura Cano
(ambos del Servicio de Reumatologia
del Hospital Regional Universitario de
Mdlaga). Se resolvieron muchas dudas
sobre los beneficios y los perjuicios de
determinadas conductas alimentarias
para los pacientes con enfermedades
reumaticas. Este espacio fue posible

gracias a la colaboracion de las asocia-
ciones de pacientes: AEE, AEVASI, FELU-
PUS, ConArtritis, AESS, AUVEA, ANADE-
JU, Accion Psoriasis, SAF, CEADE, LIRE,
AECOSAR y ANES.

Por otra parte, desde la FER y junto con
la Asociacion de pacientes de uveitis
(AUVEA) organizamos el webinar para
pacientes “Conozcamos la uveitis” en
el que particip6 la Dra. Esperanza Pato
(reumatologa del Hospital Universitario

Clinico San Carlos de Madrid) y el Dr. Al-
fredo Adan (oftalmologo del Hospital Cli-
nic de Barcelona) para aportar la vision
multidisciplinar de este ambito, ademas
de Raquel Ibafiez, presidenta de AUVEA.
En concreto, se explicaron los tipos de
uveitis, causas, datos de incidencia, su
relacion con otras enfermedades reu-
maticas, pruebas diagnodsticas, avances
terapéuticos y mucho mas.
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Ponentes

Dr. Antonio Fernandez Nebro
Reumatdlogo

Dra. Laura Cano

Enfermera

Ambos del Servicio de Reumatologia
del Hospital Regional

Universitario de Malaga

Organizado por
5

FunducideEspariola
Reumatologia

N
%

®AL

W.f PSORIASIS

\

Accede al webinar -:R
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/®/ AUVEA
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dieta y enfermedades reumaticas . . 2
Webinar para pacientes . 2 O
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a2
Organizado por:
o — Conozcamos
S/ L) la uveitis .|/,
FundacidnEspanola
&U!EWA Reumatologia
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Accede al webinar
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Dra. Esperanza Pato Cour
Reumatdloga. Hospital Universitario
Clinico San Carlos, Madrid

Dr. Alfrede Addn Civera
Oftalmélogeo. Hospital Clinic
de Barcelona

Raquel Ibdnex
Presidenta de la Asociacion
de Uveitis (AUVEA)

N4

_
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https://www.youtube.com/watch?v=o3L5y7KIP08
https://www.youtube.com/watch?v=EqnebSTyVuw
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Otras actividades con

pacientes en agenda | E=

iAnimate y participa!
El dovsal O es solidario.
Camiseta conmemorativa de edicion limitada,

esde la FER, junto con la Asociacién Catalana de Lupus (ACLEG), y con la colaboracién del Hos- £
pital de la Santa Creu i Sant Pau, de la Fundacié Puigvert y de la Red de Salud Materno Infantil y
del Desarrollo, organizaremos el dia 20 de abril una jornada para pacientes en la que se abordara et b e

la importancia del deseo gestacional desde el punto de vista de diferentes especialistas.

wWww.aesjogren.org

También tenemos planificado llevar a cabo de nuevo la actividad Reumachef junto con la Asociacion
Lupus Malaga y Autoinmunes en el marco de unas jornadas que se organizan del 13 al 16 de abril, con
un taller sobre la importancia de la alimentacion saludable y del ejercicio fisico.

Ademds, en el marco de “Abril, mes de la conciencia de Sjogren”, colaboramos en la semana de- Reumataiogia
portiva virtual solidaria “Yo sumo Km. por Sjogren, ¢y tu?" porque defendemos que la practica del
gjercicio fisico es uno de los tratamientos no farmacoldgicos que mas ayuda a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con Sjogren. Sera del 17 al 23 de abril. Mas informacion -:"R

@? 2 [‘;]:ﬂ] Teumachef

iYa estamos en Tik ‘TOR!

Para ampliar la difusion y el conocimiento de
las enfermedades reumaticas.

<

OFFM%ESpaﬁolqde P 4
Reumatologia o



https://aesjogren.org/semana-deportiva-virtual-solidaria-17-23-abril-2023/
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losrelatosdelaser.com

ste afio, desde la Sociedad Espafio-
Ela de Reumatologia hemos lanzado

una nueva campafia de comunica-
cion con el fin de dar visibilidad a las enfer-
medades reumadticas autoinmunes sisté-
micas, que esta centrada en testimonios
reales de pacientes. Las personas que
participan en ella cuentan sus vivencias,
cémo les ha afectado y como se han ido
adaptando a su situacion y han aprendido
a convivir con algun tipo de este grupo de
patologias tan heterogéneas.

“El camino’, “El coleccionista de tiempd’,
“Tras la niebla”, “La sed’, “Habitacion 212",
“Huellas de nieve’, “Objetivo Portugal” y
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de la SER”

Lanzamos esta nueva campafna de comunicacion basada en
historias reales de pacientes con enfermedades reumaticas
autoinmunes sistémicas (ERAS).

muchas mas... son las historias de aque-
llos que conocen las ERAS de primera
mano y han aprendido que vivir con ellas
es mucho mas que sobrevivir a ellas. Esta
campafia es digital y se puede encontrar
mas informacion en:
www.losrelatosdelaser.com

El Dr. José M2 Pego Reigosa, reumatdlogo
del Complejo Hospitalario de Vigo y uno
de los coordinadores de esta iniciativa, re-
cuerda que “estas patologias suelen apa-
recen en personas jovenes y visibilizar la
importancia de acudir al reumatoélogo para
gue pueda realizar un diagnostico precoz
es clave, ya que el tratamiento temprano

es muy importante en estos pacientes”. A
su juicio, “es fundamental que la poblacion
general tenga el nivel suficiente de conoci-
miento para prestar atencion ante deter-
minados sintomas que pueden deberse
a enfermedades croénicas que, si no son
tratadas a tiempo por los especialistas,
pueden ser muy graves”.

En el sitio web de la campafa se recoge
informacion sobre enfermedades como
el lupus eritematoso sistémico, la esclero-
dermia, la dermatomiositis juvenil, el sin-
drome de Sjogren, la vasculitis, la uveitis,
la sarcoidosis, el sindrome antifosfolipido
y la enfermedad de Behget.

c¢Quiénes se esconden tras estos relatos?

Carmen, Andrea, Pepi, Vicente, Laura,
Maria, Cristobal... son algunos de los
pacientes que han dado la cara y nos
han querido contar su historia. Te

acercamos a algunos de ellos.

LA COLECCIONISTA DE TIEMPO
Araceli — Caceres — Sarcoidosis
Una muijer libre y amante de la naturaleza desde nifia.
Sus viajes por el mundo la llevan a descubrir los rinco-
nes mas interesantes de este, e incluso el amor. En Pra-
ga un extrafio compafiero de viaje le sorprendera... N

4
-
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“Los relatos

Estas patologias
suelen aparecen

en personas
jovenes y visibilizar
la importancia

de acudir al
reumatologo para
que pueda realizar
un diagnostico
precoz es clave”



http://www.losrelatosdelaser.com
https://youtu.be/c8yR_B2Ta0E
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CUESTA ARRIBA Y SIN FRENOS
Cristébal — Malaga — Lupus

por sorpresa, descubrié que la vida

Fontanero de profesion y ciclista de pasion, siempre le gustd dar largos
paseos en su bicicleta y cuidar de sus hijos. Cuando la jubilacién le vino LA NINA

Andrea - Malaga —

ofrece mucho mas de lo que en
principio pareciera...

Dermatomiositis juvenil

¢Cuando se deja de ser una nifia? ; Cuando
la vida te empuja @ madurar? La historia de
una joven que nunca perdio la capacidad
de ver la vida desde los ojos de una nifia,
por muy dura
que esta fuera...

OBJETIVO PORTUGAL
Laura — Madrid — Sindrome Antifosfolipido
Acostumbrada a una vida calmada y feliz rodeada
de sus hijos, su pasion por viajar es una constan-
te en su vida. Al
cumplir 50 afios
descubrid que la
; vida le tenia un
OBJETIVO .
nuevo viaje que

((%)Ir“g‘?/ : _. . emprender...

PINCELADAS
DE vt~ ) ! A

PINCELADAS DE VIDA
Mercedes - Cadiz — Esclerodermia

L B

HABITACION 212

Una orgullosa gaditana, con tan solo 9 afios

, debe emprender un viaje tanto geografico
< como emocional.Tras varios afios aislada del mundo, su vida da

ﬁ un vuelco donde vera todos los colores que la vida le regala...

Laura — Malaga -

Vasculitis sistémica PAM
(poliangitis microscopica)
Una nifia activa, deportista y
sociable. Disfrutaba de estar
con sus amigos, su familia'y,
en definitiva, de todo lo que
debe disfrutar una joven nifia.
Un dia su vida cambi¢, pero
nada pudo robarle su sonrisa...

HABITACION

\ o L]
o Gracias a...
NIEVE

Lourdes — Sevilla - Para esta campafia hemos contado con la co-
Enfermedad de laboracién de las asociaciones de pacientes:
Behget Asociacion Nacional de Dermatomiositis Ju-
ﬁ\ Sin ser nunca una gran deportista venil (ANADEJU), Asociacion Espafiola de En-
siempre amo esquiar, pasar dias en fermedad de Behget, Asociacién Espafiola de
la nieve con sus amigos. Su vida Esclerodermia (AEE), Asociacion Nacional de
transcurria con normalidad hasta Enfermos de Sarcoidosis (ANES), Asociacion
gue una operacion, en principio “ruti- Espafiola de Sindrome Antifosfolipidico (SAF
naria’, desvela mucho mas... Espafia), Asociacion Espafiola de Sindrome
\ y de Sjogren (AESS), Federacion Espafiola de

Lupus (FELUPUS), la Asociacion de pacientes
con Uveitis (AUVEA) y la Asociacion Espafiola
de Vasculitis Sistémicas (AEVASI).
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https://youtu.be/MUX69b4tloE
https://youtu.be/ajUAsolK_W4
https://youtu.be/RU7qQWOvL9I
https://youtu.be/OLyJiT7kPOE 

https://youtu.be/AXjT6GbSV_s
https://youtu.be/VALvrzo58_Q
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Participamos en las ‘111
Jornadas Clinicas de la UAB’

Losdias3y4demarzolesacercamoslaespecialidad deReumatologiaa
los estudiantes de Medicina de la Universidad Autonoma de Barcelona.

or segundo afio consecutivo, participamos en las ‘Il Jornadas
PCIinioas’, organizadas por los estudiantes en la Facultad de

Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).
Distintos grupos de estudiantes pasaron por el taller de infiltraciones
que realizamos con ayuda de los Dres. Berta Magallares y Lluis Sainz,
del Servicio de Reumatologia del Hospital Universitari de la Santa Creu
i Sant Pau, y las Dras. Vanessa Navarro y Marian Tormo, del Servicio
de Reumatologia del Hospital De Sant Joan Despi Moises Broggi.

De esta manera tuvimos la oportunidad de acercarles a los estudiantes
de Medicina y algunos de Enfermeria nuestra especialidad. Desde la
SER seguimos comprometidos con su formacion.

Los estudiantes, también
se implican en el
cuidado medioambiental

fascinados por la idea del ‘Legado de la SER' y, en el marco de las Jornadas

Estatales de Estudiantes de Medicina (JEEM), llevaron a cabo una accién de
activismo medioambiental con la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Reumato-
logiay LG, a través de su movimiento Smart Green. En este sentido, ademas del taller
de “bombas de arcilla, semillas y compost” que se lanzaran en una zona determinada
por el Ayuntamiento de Santiago de Compostela para favorecer la regeneracion del
ecosistema, también asistieron a una sesion explicativa sobre el impacto que tiene la
calidad del medioambiente en la salud y bienestar, asi como la importancia que tiene
la reforestacion.

I)esde el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) se mostraron
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Manuel Romero,
“atrapado’ por el arte

Desde muy pequeiio se vio atraido por el arte y la cultura. Se fue
adentrando en diferentes disciplinas artisticas como la pintura y la
escultura, sin dejar de lado su faceta como médico humanista. En
esta entrevista, el jefe del Servicio de Reumatologia del Hospital
QuirénSalud Cérdoba, nos acerca a su espiritu artistico.

NOS CONSTA QUE ADEMAS DE MEDI-
CO HUMANISTA TIENE UNA FACETA
ARTISTICA MUY DESARROLLADA Y
TAMBIEN SE DEDICA A LA PINTU-
RA Y LA ESCULTURA. ¢NOS PODRIA
CONTAR SUS COMIENZOS EN CADA
UNA DE ESTAS DISCIPLINAS?

Desde pequefio, siempre me he sen-
tido atraido por todo lo relacionado
con el mundo de la cultura y el arte en
general, incluyendo a la Medicina que,
desde mi punto de vista, también la
considero un arte y siempre ha sido mi

gran vocacion.
‘ ‘ Aunqgue en mi infancia habia realizado
algun grabado o pintura a acuarela, mi

espiritu artistico, en cuanto al mundo

Mi vertiente de la pintura, no se desperto realmen-
s e te hasta hace poco tiempo. Concreta-
artistica hace que mente, mi primera pintura en acrilico
sobre lienzo —“Rostro’, la realicé en el
plleda afrontal‘ afio 2015. Més tarde, y movido por la
., insatisfaccion propia de algunos artis-
la atencion del tas, quise adentrarme en otras disci-
. plinas dentro del arte, y lo hice en la

paciente con escultura.

V4 L]

mas Sel‘enldad Pienso que el impulso artistico nace
o s de un conflicto que acontece en la
Y humanldad mente del artista, y el arte es la ma-
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nera de alcanzar el equilibro necesario
para sobrevivir. En mi caso, quizas, la
pintura fuese el mecanismo de escape
para liberar las tensiones que muchos
médicos acumulamos por nuestra pro-
fesion. Podria haber comenzado por
otras facetas del arte, y de hecho asi
lo hice, aflos antes comencé de forma
autodidacta a estudiar musica y a to-
car el saxofoén; pero fue la pintura, la
que en principio me atrapo.

EN SU OBRA PICTORICA REUNE MAS
DE UN CENTENAR DE PINTURAS.
¢TIENE ALGUNA INFLUENCIA A LA
HORA DE CREAR DICHAS OBRAS O
EN QUE/QUIEN SE INSPIRA?

Mi obra pictérica ha sido variada y los
estilos han ido cambiando con el paso
del tiempo. La mayoria de mis obras,
y sobre todo las de los inicios, fueron
inspiradas en el “expresionismo abs-
tracto’, movimiento pictérico contem-
poraneo en el marco de la abstraccion
que se desarrollé en Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial.
Uno de sus principales representantes:
Jackson Pollock, fue para mi el objeto
de mi mirada, sobre todo su novedosa
técnica —action painting-, que consistia
en dejar caer la pintura de una forma
anarquica y fluida. Mas tarde me aden-
tré en el “cubismo” y “surrealismo’; y en

Cartel Taurino de la Corrida del Cen-
tenario del nacimiento de “Manolete”
(Cabra-Coérdoba- 2017).

Un afio antes, en 2016, tuve la opor-
tunidad de exponer una treintena de
mis obras en la Casa de la Cultura
del Pueblo de Dos Torres, en Coérdo-
ba. Ademas, en abril del afio 2018, fui
galardonado con el primer premio de
pintura por mi obra “Oximoron”, en el
marco de unas jornadas organizadas
por el llustre Colegio Oficial de Médi-
cos de Cordoba.

¢CUANDO EMPEZO A SENTIR CURIO-
SIDAD POR LA ESCULTURA Y COMO
HA LLEGADO A INAUGURAR INCLU-
SO UNA OBRA ESCULTORICA PARA
UN MUNICIPIO CORDOBES?

En el aflo 2021, realicé mi primera obra
escultérica: “Prometeo”. Escultura de
barro y alambre que hace referencia
de forma simbdlica al mito griego de
Prometeo. Representa de forma ale-

66

los Ultimos afios, me he sentido atraido El lﬂlplllSO
por los grabados y dibujos rapidos a . e

pluma que, con muy pocos trazos, pue- artistico nace
den transmitir una gran sensacion de o
dinamismo y movimiento. de un COnﬂlCtO
La tauromaquia siempre ha sido una que acontece
de mis grandes pasiones, sobre todo

en cuanto a las estética y plasticidad en la mente del
de su puesta en escena; de ahi, que .

muchas de mis pinturas figurativas vy artlsta, Yy el arte
grabados han girado en torno a esta

tematica. En este sentido, realzaria es la manera
un lienzo de grandes dimensiones

“Tauromaquia’, que se encuentra en de alcanzal'
una de las salas de mi clinica de Reu- ou e
matologia, donde se refleja de forma el equﬂlbl'o
alegodrica y con estilo cubista, uno de o

los poemas més conocido de Federico necesario para
Garcia Lorca: “Llanto por Ignacio San- o o 9
chez Mejias”, de 1935. Con la misma SObl’EVlVlr
tematica, en el afo 2017, fui autor del
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gorica al: "hombre actual, esclavo de
la dictadura digital, y del si se puede;
verdugo de si mismo. Su condena la
frustracion, la tristeza, el dolor y el
cansancio’. Recientemente, me intere-
sé por otros materiales, y comencé a
estudiar la escultura con acero, y casi
sin darme cuenta, en octubre del 2022,
resulté ganador del concurso para la
ejecucion de la obra escultorica urba-
na: “Fusion”; por iniciativa del Ayunta-
miento de Dos Torres, con la colabo-
racion de la Fundacién Provincial de
Artes Plasticas Rafael Boti.

La obra arquitecténica “Fusion”, inau-
gurada el 4 de noviembre del 2022,
es considerada como mi “obra prima”,
una megaescultura de acero Corten y
acero Inoxidable brillo espejo que, de
forma alegdrica, es una representa-
cion simbdlica de la naturaleza e iden-
tidad de un pueblo.

¢CONSIDERA QUE ES SENCILLO
COMPAGINAR ESTAS FACETAS AR-
TISTICAS CON LA PRACTICA DE LA
MEDICINA?

Por supuesto que no es sencillo, pero
yo lo considero una verdadera necesi-
dad. El verdadero artista no crea cuan-
do quiere, ni cuando se lo imponen,
sino mas bien cuando siente la nece-
sidad, que surge como mecanismo de
defensa para liberar el furor de la bata-
lla que acontece en su mente. Es una
necesidad vital de supervivencia, y en

el caso de muchos médicos, el meca-
nismo de escape de tensiones acumu-
ladas. Me consta, que son muchos los
médicos que sienten esta necesidad, y
de hecho lo hacen.

¢Y ENCUENTRA ALGUN NEXO DE
UNION CON LA REUMATOLOGIA?

No sélo con la Reumatologia sino con
toda la Medicina en general. En mi con-
cepto, el médico reumatdlogo debe
ser también un artista en su practica
meédica, debe preparase y asimilar los
cientificos, pero también debe dejar
paso a la inspiracion.

Echo de menos a los grandes médicos
sabios y humanistas, donde su conoci-
miento abarcaba multiples ramas del
saber. Hoy en dia se tiende a la subes-
pecializacion, y el médico superespe-
cializado corre el peligro de centrarse
en lo particular y, desestimar lo general;
tener una vision muy dividida y frag-
mentada del paciente, y olvidar que el
paciente es una totalidad, y lo debemos
de abordar de una horma holistica, so-
bre todo como persona que sufre.

¢EN ALGUN MOMENTO SE HA PLAN-
TEADO ABANDONAR LA REUMATOLO-
GIA Y DEDICARSE A OTRAS FACETAS?
En ningdn momento se ha pasado por
mi cabeza esa posibilidad. Al contrario,
mi vertiente artistica hace que pueda
afrontar la atencion del paciente con
mas serenidad y humanidad.
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(*) Algunas de sus obras estan expuestas en el Aula de Informacion y
Prevencion Médica de mi clinica en Cordoba y, en el Centro de Interpre-
tacién y La Casa de la Cultura de Dos Torres (Cérdoba).
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