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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.
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OMENTADA

ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS

CITA: Burmester GR, Cohen SB, Winthrop
KL, Nash P, Irvine AD, Deodhar A, Mysler
E, Tanaka Y, Liu J, Lacerda AP, Palac H,
Shaw T, Mease PJ, Guttman-Yassky E.
Safety profile of upadacitinib over 15
000 patient-years across rheumatoid
arthritis, psoriatic arthritis, ankylosing
spondylitis and atopic dermatitis. RMD
Open. 2023;9:e002735. doi: 10.1136/
rmdopen-2022-002735. PMID: 36754548;
PMCID: PMC9923346.

RESUMEN: Upadacitinib es un inhibidor
de la quinasa Janus (JAK) con indicacion
por ficha técnica en adultos con artritis
reumatoide (AR), artritis psoridsica (PsA),
espondilitis anquilosante (EA), colitis
ulcerosa y pacientes adultos y adoles-
centes con dermatitis atépica (DA). Con
el uso de este tipo de moléculas, se ha
objetivado mayor incidencia de infeccio-
nes oportunistas como el herpes zoster,
elevaciones de la creatina cinasa (CPK),
eventos cardiovasculares adversos ma-

yores (MACE), eventos tromboemboli-
cos y neoplasias malignas. En este estu-
dio de seguridad se incluyen datos de los
ensayos clinicos de upadacitinib T5 mgy
upadacitinib 30 mg (solo DA). Se analiza-
ron pacientes con RA, PsA, EA 'y DA has-
ta el 30 de junio de 2021. A destacar que
algunos estudios de AR y PsA incluyeron
adalimumab y metotrexato como com-
paradores activos. Los eventos adver-
sos emergentes del tratamiento fueron
presentados en cada enfermedad como
tasas de eventos ajustadas por exposi-
cién por cada 100 pacientes/afio (E/100
PY). Se incluyen mas de 6.000 pacientes
y 15.000 pacientes-afio de exposiciéon en
ensayos de fase lIb/Ill de AR, PsA, EAy
DA. El andlisis incluyd a 6991 pacientes
(AR n=3209; APs, n=907; EA, n=182; DA,
n=2693) que habian recibido al menos
una dosis de upadacitinib. Las tasas de
cualquier evento adverso fueron iguales
entre los diferentes tipos de patologia.
Las tasas de eventos adversos severos
fueron numéricamente superiores en pa-
cientes con AR y APs. Se observaron ta-

MASALLA DE
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sas mayores de eventos adversos tipicos
asociados al perfil de seguridad de los
JAKs, al comparar con los comparadores
activos, como el aumento de la tasa de
herpes zoster, elevaciones de la creatina
cinasa (CPK) y presencia de cancer de
piel no melanoma en los pacientes con
AR y Psa. En cuanto a las muertes, las
infecciones graves, los eventos cardio-
vasculares adversos mayores, el trom-
boembolismo venoso y las neoplasias
malignas tuvieron tasas generalmente
mas bajas en pacientes con EA y AD. Se
observaron mayores tasas de acné en
pacientes con EA solamente.

COMENTARIO: Los resultados de este
andlisis de seguridad integrado de seis
ensayos en AR, dos ensayos en PsA, un
ensayo en EA y tres ensayos en DA de-
muestran que upadacitinib es general-
mente bien tolerado y se han observado
diferencias en los perfiles de seguridad
que probablemente reflejen diferentes
caracteristicas poblacionales de los pa-
cientes con AR, PsA, AS y AD.

ARTROSIS

CITA: Duran-Sotuela A, Fernandez-Moreno
M, Sudrez-Ulloa V, Vazquez-Garcia J, Relafio
S, Hermida-Gémez T, Balboa-Barreiro V,
Lourido-Salas L, Calamia V, Fernandez-
Puente P Ruiz-Romero C, Fernandez-
Tajes J, Vaamonde-Garcia C, de Andrés
MC, Oreiro N, Blanco FJ, Rego-Perez I.
A meta-analysis and a functional study
support the influence of mtDNA variant
m.16519C on the risk of rapid progression
of knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis.
2023:ard-2022-223570. doi: 10.1136/ard-
2022-223570. Epub ahead of print. PMID:
37024296.

RESUMEN: Existe un porcentaje de pa-
cientes con artrosis que sufren una rapida
progresion de la enfermedad. Durante los
ultimos afios, el estudio de este fenotipo
atrajo la atencion de la comunidad cienti-
fica para tratar de averiguar las causas de
su desarrollo e identificar biomarcadores
apropiados para seleccionar a estos pa-
cientes para incluirlos en ensayos clinicos.
Este meta-andlisis demuestra que la va-
riacion del ADN mitocondrial (MtDNA) es
parte del rompecabezas que predispone
a los pacientes con artrosis a sufrir este
fenotipo de progresion rapida. El fenoti-
po de artrosis de rodilla progresivamente
progresiva (RPKOA) se definié como pa-
cientes con un KL (Kellgren and Lawren-
ce) basal de 0-1 0 2 que evolucionan a KL
>3 0 4, respectivamente, en un periodo de
48 meses. Los pacientes vinieron proce-
dentes de 3 cohortes, una americana y 2
europeas (OAl (N=1095), CHECK (N=373)
y PROCOAC (N=326). En concreto, la
presencia de la variante mtDNA D-loop
m.16519C aumenta el riesgo de padecer
este fenotipo al actuar sobre diferentes
aspectos del comportamiento celular que
se relacionan con la artrosis, apuntando
a un estado inflamatorio alterado que po-
dria predisponer a los pacientes a padecer
este fenotipo de progresién rapida.

El estudio aporta un nuevo biomarcador
genético mitocondrial capaz de clasifi-
car a los pacientes propensos a sufrir
este fenotipo, abre la puerta al disefio
de terapias mitocondriales para tratar la
enfermedad y destaca la importancia de
tratar la inflamacién para evitar el desa-
rrollo de este fenotipo de progresion ra-
pida. Entre los procesos biolégicos mas
modulados asociados con esta variante,
destacan la inflamacion y la regulacion
negativa de los procesos celulares.

COMENTARIO: El descubrimiento de
biomarcadores que permiten la identifi-
cacién de pacientes propensos a sufrir
una rapida progresion de artrosis de ro-
dilla para poder incluirlos a posterior en
los ensayos clinicos, ha sido una de las
prioridades de investigacion de EULAR y
del Applied Public-Private Research ena-
bling OsteoArthritis Clinical Headway.
Tras analizar 1794 sujetos, los resulta-
dos de este trabajo muestran, por prime-
ra vez, que:

- La presencia del mtSNV m.16519C
aumenta el riesgo de padecer una pro-
gresion rapida de artrosis de rodilla en
términos de grado KL.

- El disefio de terapias basadas en el
mantenimiento de la funcion mitocon-
drial o la edicion del mtDNA debe ha-
cerse realidad lo antes posible.

-+ La predisposicion genética a un es-
tado inflamatorio aumentado emerge
como un factor de riesgo potencial
para el desarrollo de este fenotipo.

- Es necesario la identificacion de otros
factores de riesgo desconocidos (cli-
nicos y/o genéticos), cuya interaccion
con esta variante mitocondrial aumen-
ta la predisposicion a una rapida pro-
gresion de la enfermedad.
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LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

CITA: Altabas-Gonzalez |, Rua-Figueroa
I, Rubifio F Mourifio Rodriguez C,
Hernandez-Rodriguez I, Menor Almagro
R, Uriarte Isacelaya E, Tomero Muriel
E, Salman-Monte TC, Carrién-Barbera
|, Galindo M, Rodriguez Almaraz EM,
Jiménez N, Inés L, Pego-Reigosa JM.
Does expert opinion match the definition
of lupus low disease activity state?
Prospective analysis of 500 patients
from a Spanish multicentre cohort.
Rheumatology (Oxford). 2023;62:1162-
1169. doi:  10.1093/rheumatology/
keac462. PMID: 35961050; PMCID:
PMC9977118.

RESUMEN: El enfoque T2T (treat to tar-
get) en otras condiciones reumaticas
como la artritis reumatoide, las espon-
diloartritis y la artritis psoriasica, estan
bien establecidos en la practica clinica.
En pacientes con AR ha llevado a un
mejor manejo de la enfermedad y pre-
vencion de dafio en comparacién con el
seguimiento rutinario de los pacientes.
El principal objetivo de la estrategia T2T
es definir una meta terapéutica, que se-
ria la remision clinica, o si esta no es po-
sible, la baja actividad de la enfermedad.

En los ultimos afios las definiciones de
remision LLDAS [lupus low disease acti-
vity state by the Asia-Pacific Lupus Co-
llaboration (APLC)] y DORIS (Definition
of Remission in SLE) han surgido con
el objetivo de ser implementados como
un enfoque T2T en pacientes con LES.
El objetivo de este estudio fue aplicar la
definicién de baja actividad de enferme-
dad LLDAS dentro de una gran cohorte
de pacientes y evaluar la concordancia
entre el LLDAS y la evaluacion subjetiva
de la actividad lUpica por parte del mé-
dico. Se realizd un andlisis transversal
dentro de un estudio multicéntrico pros-
pectivo de pacientes con LES. Se aplico
la definicion LLDAS a estos pacientes
y se evalud si habia concordancia con
el estado clinico segun la opinion del
médico. Se incluyeron un total de 508
pacientes [92% mujeres; edad media
50,4 afios] de los cuales 304 (62,7%)
estaban en LLDAS. Segun la evaluacion
del médico, 430 (86,1%) pacientes fue-
ron clasificados como remision o baja
actividad. La concordancia global entre
ambas evaluaciones fue del 71,4% (IC
95%: 70,1, 70,5) con una k de Cohen
de 0,3 [rango intercuartilico (RIC) 0,22-
0,37]. La mayoria de los casos (96,1%)
en LLDAS se clasificaron como remi-

sion o baja actividad por el experto. De
los pacientes que no cumplieron con la
definicion LLDAS, 126 (70,4%) fueron
clasificados en remisidon/baja actividad
de la enfermedad. Las principales ra-
zones de estas discrepancias fueron la
presencia de nuevas manifestaciones
en comparacion con la visita anterior y
una puntuacion SLEDAI 2K > 4, basada
principalmente en la actividad serologi-
ca. El estudio concluye que casi dos ter-
cios de los pacientes con LES cumplian
la definiciéon LLDAS. Hubo una buena
correlacion entre la LLDAS y valoracion
del médico. Este acuerdo mejora para
los pacientes que cumplen los criterios
LLDAS. La discordancia entre el LLDAS
y la opinién del médico al definir la baja
actividad del lupus, la demostracion que
LLDAS se asocid con mejores resulta-
dosy el hecho de que LLDAS es mas es-
tricto que la opinion del médico, implica
que debemos usar el LLDAS como un
objetivo del T2T.

COMENTARIO: El LLDAS es un método
factible en la estrategia T2T en la prac-
tica clinica en los pacientes con LES ya
que es una herramienta mas estricta
que la opinién del médico para definir la
baja actividad del LES.
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OSTEOPOROSIS y minimizar el efecto secundario del

La administracion de
quercetina dirigida al hueso
elimino eficientemente

las células senescentes en

el esqueleto y mejoro la
formacion 6sea in vivo”

CITA: Xing X, Tang Q, Zou J, Huang
H, Yang J, Gao X, Xu X, Ma S, Li M,
Liang C, Tan L, Liao L, Tian W. Bone-
targeted delivery of senolytics to
eliminate senescent cells increases
bone formation in senile osteoporosis.
Acta Biomater. 2023;157:352-366. doi:
10.1016/j.actbio.2022.11.056. Epub
2022 Dec 5. PMID: 36470392.

RESUMEN: Un senolitico es un farma-
co que combate el envejecimiento ce-
lular, aunque por extensién se utiliza
para denominar a cualquier compuesto
antienvejecimiento. La senescencia ce-
lular es el proceso iniciado como res-
puesta al estrés y dafio ocurrido en una
célula, y constituye una ruta alternativa
de respuesta a la muerte celular pro-
gramada. Varios estudios demuestran
una senescencia agravada en el grupo
de células madre mesenquimales de
la médula ¢sea (BMSC) y una disminu-
cioén de la capacidad de diferenciacion
osteogénica de las BMSC durante el en-
vejecimiento, lo que conlleva a defec-
tos en la formacion 6sea del esqueleto
envejecido. Recientemente, estudios
piloto han demostrado que la elimina-
cion de células senescentes en todo el
cuerpo mediante la administracion sis-
tematica de agentes senoliticos tiene
un efecto terapéutico evidente sobre la
osteoporosis. En este trabajo se disefia
un sistema de administracion de seno-
liticos dirigido al hueso para el trata-
miento de la osteoporosis senil. En este
estudio, la quercetina fue seleccionada
como el senolitico ideal para eliminar
las BMSC senescentes. El tratamiento
con quercetina disminuyd de manera
eficiente los marcadores de senescen-
cia en modelos de BMSC senescentes.
Después del tratamiento con querceti-
na in vitro, la mitosis celular y el ensayo
de tincion de calcificacion confirmaron
que la proliferacion y la osteogénesis
de las poblaciones de BMSC senescen-
tes mejoraron. Para mejorar la eficacia

tratamiento, se construyeron liposo-
mas decorados con péptido de afinidad
6sea (DSS) 6 para la administracion de
quercetina dirigida al hueso. Después
de la administracion de liposomas que
cargaban quercetina en dos modelos
de ratones de edad avanzada, el andli-
sis histoldégico y celular confirmdé que el
tratamiento con quercetina dirigido al
hueso eliminod eficazmente las células
senescentes en el hueso, restaurd la
funcién de los BMCS y promovio la for-
macién de hueso en modelos de rato-
nes de edad avanzada en comparacion
con el tratamiento no dirigido. En con-
junto, la administracion de senoliticos
dirigidos al hueso elimina eficazmente
las células senescentes para recuperar
la masa 6sea y la microarquitectura, lo
que demuestra un tratamiento eficaz
para la osteoporosis senil.

COMENTARIO: En este estudio se eva-
lUa a la quercetina como farmaco seno-
litico ideal para las BMSC senescentes
ya que podria eliminarlas de manera
efectiva para restaurar las funciones
celulares de los modelos de BMSC se-
nescentes in vitro. En el estudio se di-
sefiaron liposomas dirigidos al hueso,
para encapsular y administrar senoliti-
cos de manera eficiente al tejido dseo
senil. Con base en dos modelos de ra-
tones envejecidos, el estudio confirma
que la administracion de quercetina diri-
gida al hueso eliminé eficientemente las
células senescentes en el esqueleto y
mejord la formacién ésea in vivo, lo que
sugiere que la eliminacion de las células
senescentes del hueso es un tratamien-
to eficaz para la osteoporosis senil.
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CONECTIVOPATIAS
AUTOINMUNES

CITA: Yang HT, Hong XP Guo JW,
Zhong XL, Liao R, Liu CL, Liu LX, Li K,
Chen YL, Liu DZ. Clinical Significance of
Different Profiles of anti-Ro Antibodies
in Connective Tissue Diseases. J
Immunol Res. 2023;2023:9195157.
doi:  10.1155/2023/9195157. PMID:
36741231; PMCID: PMC9891828.

RESUMEN: Se han aislado dos protei-
nas estructuralmente no relacionadas,
Ro60 y Ro52, en sueros de pacientes
con anticuerpos anti-Ro. El anti Ro es
un anticuerpo que se ha identificado en
pacientes con sindrome de Sjogren (SS),
lupus eritematoso sistémico (LES) vy
otras conectivopatias autoinmunes, sin
embargo, la importancia clinica de los
anticuerpos anti-Ro no siempre es con-
sistente entre las diferentes regiones
del mundo. El objetivo del estudio fue
investigar las caracteristicas clinicas de
los pacientes con anticuerpos anti-Ro,
por lo que se incluyeron un total de 1596
pacientes hospitalizados con anti-Ro.
Se compararon datos demograficos,
clinicos y seroldgicos entre individuos
con diferentes perfiles de anticuerpos
anti-Ro: pacientes con anticuerpos an-
ti-Ro52 solos (grupo A), pacientes con
anticuerpos anti-Ro60 solos (grupo B) y
pacientes con anticuerpos combinados
anti-Ro52 y anti-Ro60 (grupo C). De los
1596 pacientes, 1362 (85,3%) eran mu-
jeres, la media la edad fue de 45,5 afios,
siendo el LES (46,0%) y el SS (19,0%) Las
conectivopatias autoinmunes mas fre-
cuentes. En el grupo A el anti-Ro52 se
asocié a miopatia inflamatoria idiopa-
tica (18,8%) y LES (17,6%). Los autoan-
ticuerpos coexistentes de este grupo

fueron significativamente mas bajos en
comparacion con los de los otros dos
grupos, mientras que la presencia de
anticuerpos anti-Jo1 fue significativa-
mente mayor en comparaciéon con los
de los otros dos grupos (3,7% vs 0,6% vs
1,9%, p = 0:029). Ademas, los pacientes
con anti-Ro52 aislado (grupo A) tenian
mas probabilidades de sufrir enferme-
dad pulmonar intersticial (35,5% frente
a 11,3% frente a 13,7%, p < 10-4) e hi-
pertesién pulmonar (10,1% vs 53% vs
3,6%, p = 0:001) en comparacién con los
otros dos grupos de pacientes. En com-
paracion con los grupos Ay B (anticuer-
pos anti-Ro52 o anti-Ro60 aislados), los
pacientes con anticuerpos anti-Ro52 y
anti-Ro60 combinados (grupo C) eran
mas propensos a sufrir xeroftalmia y
xerostomia. La hipocomplementemia,
hiperglobulinemia y proteinuria fueron
particularmente mas frecuentes en pa-
cientes con anticuerpos anti-Ro60 aisla-
dos (grupo B).

COMENTARIO: Los fenotipos de la en-
fermedad y sus implicaciones clinicas
pueden variar significativamente en pa-
cientes con diferentes perfiles de anti-
cuerpos anti-Ro, indicando el potencial
valor diagndstico y pronostico de los an-
ticuerpos anti-Ro en la practica clinica.
Pacientes con SS que son positivos tan-
to para anti-Ro60 como para anti-Ro52
son mas propensos a sufrir xeroftalmia
y xerostomia. En pacientes con anti-
Ro-52 aislados, debe sospecharse mio-
sitis inflamatoria y neoplasias. Ademas,
hay que prestar mas atencion a los pa-
cientes con conectivopatias autoinmu-
nes con anticuerpos anti-Ro52 aislados
debido a una mayor posibilidad de EPID
e HAP.
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Terapia biologica en el LES:
anifrolumab o belimumab,
cen base a qué elegir?

Dr. Iiiigo Rua-Figueroa Fernandez de Larrinoa
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.

| panorama del tratamiento de los
Epacientes con Lupus eritematoso

sistémico (LES) estd cambiando
tan rapido como radicalmente, con apa-
ricion en escena de multiples opciones
terapéuticas que hace pocos afios re-
sultaban impensables, asi como con la
introduccion progresiva de estrategias
terapéuticas mas eficientes, capaces de
mejorar desenlaces robustos de la en-
fermedad.

Ya hace mas de 10 afios que se aprobd
en nuestro pals el belimumab (BLM), un
anticuerpo monoclonal anti BAFF so-
luble (previamente Blys), una citocina
esencial para la diferenciacién y supervi-
vencia del linfocito B auto-reactivo. BLM
ha constituido durante la ultima década
la primera y Unica terapia bioldgica con-
solidada y aprobada para el LES, con
alto nivel de evidencia en base a nada
menos que 7 ensayos clinicos aleato-
rizados (ECAs) en fase Ill y un ensayo
clinico en fase IV, también aleatorizado
versus placebo, éste ultimo disefiado

para evaluar seguridad. BLM muestra
eficacia tanto en poblacién adulta como
pediatrica y en diversos grupos étnicos
y etarios, eficacia versus placebo que
se ha replicado también en la formula-
cion subcutanea’. Mas recientemente,
un ECA especifico en nefritis lUpica, bien
dimensionado, tanto en nimero de pa-
cientes (mas de 400) como en tiempo
(2 afios de ciego), ha mostrado que BLM
incrementa la probabilidad de respues-
ta renal, reduciendo el riesgo de brote y
preservando el filtrado glomerular, cuan-
do se compard con el tratamiento es-
tandar, con datos mas solidos en lo que
concierne a la combinacion con mico-
fenolato, y sin problemas relevantes de
seguridad atribuible a la combinacién?.
Por otra parte, datos procedentes de un
estudio multicéntrico observacional, en
“real world”, llevado a cabo en nuestro
pais, que incluyd 324 pacientes, mostro
gue con BLM afiadido al tratamiento “es-
tandar” se conseguia alcanzar el estado
de bajo nivel de actividad (LLDAS) en el
73% de los casos y hasta en un 52% el
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de remision (DORIS-2021), tras una me-
diana de seguimiento de 3 afios®. Con-
viene sefalar aqui que ambos objetivos
son objetivos terapéuticos validados
y admitidos en la actualidad como los
objetivos estandar respecto a actividad
y uso de GC, en el esquema terapéutico
del LES.

La otra terapia dirigida aprobada y dis-
ponible muy recientemente en Espafa,
con nivel de evidencia sobre eficacia de
clase A, es el anifrolumab (ANF), un an-
ticuerpo monoclonal capaz de bloquear
de forma eficiente el receptor para los
interferones de tipo |. Este farmaco ha
seguido un desarrollo clinico muy pare-
cido al que se ha venido llevando a cabo
con BLM, esto es, 2 ensayos clinicos pi-
votales, de casiidéntico disefio, (TULIP |
y TULIP 2), que demuestran que ANF es
superior a placebo, también afiadido al
“standard of care”, en pacientes con LES
sin afectacion renal relevante, solo que
en este caso usando el BICLA en vez de
SRI-4 como criterio de respuesta (4). Sin
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embargo, no hay evidencia, hasta el mo- ‘ ‘
mento, de su eficacia en nefritis lUpica,
ya que estos pacientes fueron excluidos La demOStrada
delos ECAs TULIP 1y 2, yenel ECAfase .
Il de ANF en nefritis IUpica, el TULIP-LN, eﬁcacm de
no se encontraron diferencias significa- o
tivas entre ANF y placebo, al menos en belimumab en
el objetivo primario, centrado en la pro- o, , e
teinuria. Sin embargo, en el subgrupo de nefl'ltlS luplca,
pacientes con el régimen de dosificacion .
“intensificado’ (esto es, induccién con 3 asociado a la
dosis de 900 mg seguidas de 300mg al o ,
mes) de AFN, si que se apreciaron di- terapla estandar,
ferencias, favorables a ANF®, lo que ha
conducido a promover un ECA en fase || es un al‘gumento
con el propdsito de demostrar beneficio
en el control de esta grave manifesta- pOderOSO para
cién de la enfermedad. Asi las cosas, la R o
demostrada eficacia de BLM en nefritis inclinarse por
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lUpica, asociado a la terapia estandar, es
un argumento poderoso para inclinarse
por BLM en pacientes con nefritis |Upica
activa o con alto riesgo de brote grave
de nefritis, ya que BLM reduce especifi-
camente esa probabilidad. Emulando lo
comentado mas arriba para el caso de
BLM, analisis pool post-hoc de los ECAs
del programa TULIP y el MUSE (fase 1),
muestran que mas pacientes con ANF
alcanzaron los estados de LLDAS y Re-
misién-DORIS comparando con aque-
llos que recibieron placebo®’.

Ambos agentes bioldgicos muestran
capacidad de “ahorrar” glucocorticoides
(GC), reducir el riesgo de brote lupico y
prevenir la progresion de dafio organi-
€08, con datos menos robustos a largo
plazo con ANF en prevencion de dafio,
probablemente como consecuencia de
un menor tiempo en uso. Ambos farma-
cos serian calificables, por tanto, como
‘modificadores de enfermedad”®, de
acuerdo con los criterios propuestos
recientemente por el grupo de expertos
que defiende ese concepto integrador™.

Un valor afiadido, muy destacable, de
ANF es su rapidez de accion, ya que las
diferencias con placebo en los TULIP, fa-
vorables a ANF, ya se apreciaban desde
las 8 semanas, una caracteristica con-

este en pacientes
con nefritis Iapica
activa o con alto
riesgo de brote
grave de nefritis”

sistentemente observada en los ECAs
llevados a cabo hasta el momento, a dife-
rencia de lo observado con BLM™. Ni que
decir tiene que esta particularidad, de
confirmarse en los estudios observacio-
nales en practica clinica real o, idealmen-
te, en ECAs "head to head” BLM versus
ANF, podria ser muy Util en determina-
das situaciones clinicas, influenciando
la eleccion entre las dos terapias bioldgi-
cas. Sin embargo, es conveniente sefialar
que no existen estudios que comparen
directamente ambos biolégicos. Un ana-
lisis post-hoc que comparo, de forma in-
directa, los resultados de los ECA pivota-
les de belimimb, BLISS-52 y 76 (hasta las
52 semanas) y los TULIP 1y 2, llevando a
cabo un intento de ajuste de las diferen-
cias existentes en las poblaciones inclui-
das en los ensayos y utilizando las dosi-
ficaciones endovenosas aprobadas, esto
es, 300mg de ANF vs 10 mg/Kg de BLM,
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concluyod que los pacientes tratados con
ANF tenian una mayor probabilidad de
conseguir una respuesta SRI-4 (OR: 2,61;
IC95%: 1.22-5.58) a las 52 semanas. Sin
embargo, no se encontraron diferencias
en brotes ni en ahorro de GC. Dadas las
limitaciones metodolégicas del ajuste,
sus resultados deberian interpretarse
con cautela™.

Desafortunadamente, no se dispone en
la actualidad de biomarcadores que fa-
ciliten la eleccion entre uno u otro trata-
miento biolégico que, con excepcidn de
la nefritis lUpica, ocupan un’nicho” similar
de pacientes , en el esquema terapéuti-
co actual del LES. La llamada “firma del
interferon”, que se ha propuesto como
elemento decisorio que pudiera hacer
inclinar la balanza hacia ANF, en el caso
de ser “alta”, no se sustenta en la eviden-
cia disponible hasta el momento, siendo
los datos publicados no concluyentes.
Ambos biolégicos (BLM/ANF) tienen un
impacto en la expresion génica de genes
relacionados con el IFN y en los niveles
de la propia citocina, acorde con el papel
fisioldégico de las citocinas que inhiben.
Ademas, no existe una adecuada estan-
darizacion de la medicion de la firma del
interferon y su estimacioén en sangre pe-
riférica no refleja necesariamente lo que
sucede a nivel tisular™.

Un aspecto de indole practico, no des-
preciable, es la via de administracion.
Mientras no dispongamos de nuevas
formulaciones de ANF (el ensayo con
ANF subcutéaneo esta en curso en el mo-
mento de redactar este articulo), BLM
subcutaneo presenta ciertas ventajas
potenciales, en términos de opciones
de modalidad de administracion y cos-
tes, aspecto que facilita individualizar la
prescripcion.
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En lo concerniente a seguridad, los datos
positivos de BLM a corto y largo plazo
son muy solidos, derivados tanto de los
ensayos clinicos y estudios de extension
como de los estudios observacionales a
largo plazo, con una experiencia de uso
de mas de 10 afos'. Ademas, un ensa-
yo clinico vs placebo, fase 1V, inédito en
LES por su disefio, que incluyd un amplio
nimero de pacientes (mas de 4.000), el
estudio BASE, mostrd un excelente nivel
de seguridad de BLM, sin incremento de
mortalidad ni de infeccién grave, con un
aumento, eso si, de incidencia de depre-
sién, numéricamente no muy relevante’.
Aungue no se han definido predictores de
este efecto adverso y su mecanismo se
desconoce, en pacientes con alto riesgo
de sufrir una depresion grave podria ser
otro elemento a tener en cuenta, a la hora
de elegir la terapia dirigida mas garantis-
ta. Abundando en el riesgo de infeccion,
un estudio reciente publicado, usando un
“propensity score”’, fuertemente sugiere
gue, los pacientes tratados con BLM tie-
nen menos riesgo de infeccion que los
tratados con inmunosupresores clasicos
por via oral'’. Interesantemente, en el re-
gistro multicéntrico espafiol previamente
mencionado, no se recogié ningun caso
de COVID19 grave en los pacientes so-
metidos a tratamiento activo con BLM
durante el seguimiento, que incluyd los
peores afios (en términos de incidencia
y gravedad) de la pandemia COVID19',
Esta propiedad deberia tenerse en cuen-
ta en la toma de decisiones, en pacien-
tes con antecedente de infeccion grave o
cuya situacion de enfermedad o comor-
bilidad haga prever un riesgo alto de in-
feccion.

Los datos que atesora ANF, tanto los
procedentes de los ensayos pivotales,
como los estudios de extension a cor-

11

to plazo, disponibles hasta la fecha, son
también alentadores, sin alarmas desta-
cables respecto a efectos adversos gra-
ves. Se ha observado, eso si, un claro au-
mento de incidencia de reactivacion de
VHZ, apareciendo en torno al 6-7%, de
los pacientes en los ECAs [tasa de inci-
dencia: 5.4 (2.8 to 8.4)], que parece des-
cender progresivamente con los afios de
seguimiento™. Es cierto que hubo pocos
casos graves y todos respondieron al
tratamiento antiviral, pero necesitamos
mas datos respecto a la seguridad a lar-
go plazo en vida real, con pacientes me-
nos seleccionados, y no solo en lo que
se refiere al herpes zoster, sino también
respecto a otras infecciones virales muy
prevalentes en el LES, como es el caso
del VPH. También deberia prestarse
atencién, sobre todo a largo plazo y con
una “n” suficiente de pacientes, a lo con-
cerniente al desarrollo de neoplasias,
dados los efectos fisioldgicos anti-proli-
ferativos de esta citocina. Este riesgo es
del todo hipotético, ya que, afortunada-
mente, con los datos disponibles hasta
la fecha, no hay indicios de un incremen-
to del riesgo de cancer, al menos a corto
plazo. En definitiva, ANF necesita mas
estudios y a mas largo plazo en el ambi-
to de la seguridad.

En conclusién: disponemos de dos tera-
pias dirigidas, ambas bioldgicas, eficaces
en pacientes con LES, con buen soporte
en la evidencia, cuyo posicionamiento
preciso en el esquema terapéutico esta
aun por establecer, si bien ciertos ele-
mentos diferenciales que vamos cono-
ciendo pueden ayudar a la toma de de-
cisiones. Estas terapias amplian nuestro
arsenal terapéutico, incrementando la
probabilidad de alcanzar los objetivos
terapéuticos y mejorar los desenlaces de
los pacientes con LES.

MASALLA DE

NOTICIAS LA CONSULTA

cjolelo

66

Un valor anadido,
muy destacable, de
anifrolumab es su
rapidez de accion”

N2

R

Consulta la bibliografia


https://www.ser.es/wp-content/uploads/2023/06/Bibliografia_Dr.Rua-Figueroa.pdf

MASALLA DE
LA CONSULTA

UNIDAD DE

INVESTIGACION FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

DIT Sy A - . BLOC
g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS DENOTAS

EL REUMATOLOGO | N°18 | verano 2023

cjolelo

Papel del romosozuma

en la osteoporosis

Dr. Laia Gifre Sala

Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

IDENTIFICACION DE LA

DIANA TERAPEUTICA

Romosozumab es un anticuerpo mo-
noclonal dirigido contra la esclerostina.
Esta es una proteina, producto de la
transcripcion del gen SOST, que se ex-
presa principalmente en osteocitos ma-
duros’. Mutaciones en el gen SOST han
sido descritas en enfermedades 6seas
esclerosantes y osteopenizantes, en
funcion del tipo de mutacién. Asi, en la
enfermedad de Van Buchem (con masa
O6sea aumentada) se ha descrito una
mutacion del gen SOST que condicio-
na una disminucion de la expresion de
esclerostina. Por el contrario, también
se han descrito mutaciones de SOST
gue condicionan sobre-expresion de es-
clerostina y baja masa ésea. Estos da-
tos permitieron identificar esclerostina
como potencial diana terapéutica.

FISIOPATOLOGIA:

ESCLEROSTINA Y LA VIA WNT

La esclerostina es un antagonista de la
via Wnt, una via de sefalizacion intrace-
lular que regula la osteoblastogénesis.
La activacion de la via Wnt, por la union
de la proteina Wnt con sus receptores
de membrana activa una cascada in-
tracelular que permite el acumulo de
B-catenina en el citoplasma y su trans-

locacion al nucleo celular, donde regula
la transcripcion génica'. Por el contrario,
en ausencia de la proteina Wnt, la B-ca-
tenina es fosforilada y degradada. Ro-
mosozumab actua inhibiendo la escle-
rostina, por lo que permite la activacion
de la via Wnt (con la union de Wnt con
sus receptores de membrana) y la acti-
vacion de la osteoformacion.

MECANISMO DE ACCION
Romosozumab presenta un efecto dual:
osteoformador (aumentando la osteo-
formacion a través de la via Wnt-be-
ta-cateninay la activacion de las células
de revestimiento 6seo) y antiresorptivo
(inhibiendo la resorcién a través del sis-
tema OPG/RANKL/RANK)? En estudios
de histomorfometria de pacientes tra-
tadas con romosozumab (estudio FRA-
ME) se ha descrito un aumento de los
parametros de formacién ésea junto
con un descenso en los parametros de
resorcién 6sea, y un aumento del volu-
men 6seo y del grosor trabecular com-
parado con el grupo placebo?.

FARMACODINAMIA'Y
FARMACOCINETICA

Romosozumab es un anticuerpo mono-
clonal 1gG2 humanizado con un meca-
nismo de accion rapido con una concen-
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tracion maxima (t_, ) a los 5 dias y una
semivida (T, ,) de 12.8 dias. Su elimina-
cion es por degradaciéon del complejo
de romosozumab-esclerostina y por el
sistema reticuloendotelial. Su posologia
es de 210 mg subcutaneo al mes (con 2
plumas de 105mg que se administran de
forma consecutiva), durante 12 meses?.

DESARROLLO DEL FARMACO.
ESTUDIOS FASE II1. EFICACIA

En el estudio FRAME (Fracture Study
in  Postmenopausal Women  with
Osteoporosis), estudio aleatorizado 1:1,
doble ciego, con grupo placebo, se inclu-
yeron 7.180 mujeres posmenopausicas
con una media de edad de 70.9 afios®.
Se excluyeron las pacientes con fractura
de fémur y/o fracturas vertebrales multi-
ples (probablemente porque era un estu-
dio comparado con placebo). Aun asi, el
18% presentaban fracturas vertebrales
prevalentes y el 21.7% fracturas no ver-
tebrales. A los 12 meses, las pacientes
tratadas con romosozumab presenta-
ron un incremento significativo de masa
6sea en la columna lumbar (+13.3%),
cuello femoral (+5.2%) y fémur total
(+6.8%), mientras que el grupo placebo
no mostré cambios significativos en la
DMO. Los marcadores de remodelado
éseo presentaron un patrén distinto a
los otros farmacos comercializados con
un pico de PINP al mes (+150%), y poste-
rior disminucién progresiva hasta los 12
meses, mientras que el CTx presentd un
descenso significativo (-50%) a 1 mes y
se mantuvo disminuido durante los 12
meses de tratamiento. Ademas, en tan
solo 12 meses de tratamiento se ob-
servé una reduccion del riesgo (RR) de
fractura vertebral (-73%), cadera (-46%),
clinica (-36%) y no vertebral (-25%)%“.
Posteriormente todos los pacientes
iniciaron tratamiento con denosumab
(apartado secuencialidad posterior).

El estudio ARCH (Active-Controlled
Fracture Study in Postmenopausal
Women with Osteoporosis at High Risk)
es un estudio randomizado 1:1, do-
ble-ciego, a recibir romosozumab vs aci-
do alendronico, en el que se incluyeron

4.093 mujeres posmenopausicas con
una media de edad de 74 afios®. El 99%
tenia antecedentes de fracturas previas
(96% fracturas vertebrales y 8.6% fractu-
ra de fémur). A los 12 meses, el grupo de
pacientes tratadas con romosozumab
presentd mayor incremento de masa
Osea en todas las localizaciones: lum-
bar +13.7% vs +5%; fémur total +6.2%
vs +2.8% comparado con dacido alen-
drénico. Ademas, las pacientes tratadas
con romozosumab presentaron una RR
de fracturas vertebrales (-37%), clinicas
(-28%) y no vertebrales (-26%, p=0.006)
aunque estas ultimas sin alcanzar la sig-
nificacién estadistica comparado con
acido alendronico (farmaco con eficacia
antifracturaria demostrada)®. A partir de
los 12 meses, todas las pacientes conti-
nuaron tratamiento con acido alendroni-
co (apartado secuencialidad posterior).

Finalmente, en el estudio STRUCTURE®,
estudio randomizado, con control activo
y grupo paralelo, en el que las pacientes
recibieron teriparatida vs. romosozumab
durante 12 meses. Se incluyeron 436 pa-
cientes con osteoporosis posmenopausi-
ca, todas ellas con fracturas por fragilidad
(100%) y con tratamiento antiosteoporati-
co previo (88-93% con bisfosfonatos con
una duracién media de 3.1 afios). Las pa-
cientes tratadas con romosozumab pre-
sentaron mayor incremento de masa 6sea
a 12 meses tanto en la columna lumbar
(+9.8% vs +5.4%) como en cuello femoral
(+3.2% vs -0.2%) y fémur total (+2.9% vs
-0.5%) comparado con teriparatida. Aun-
gue la pauta de tratamiento con teriparati-
da es incompleta (solo 12 meses), romo-
sozumab demostré mayor incremento de
DMO a 1 afio (respuesta densitométrica)
con mayor rapidez (a 1 afio). Este estudio
también aporta datos sobre la evolucion
de los compartimentos ¢seos (cuantifica-
dos con TAC de alta resolucion en fémur
proximal) en el que las pacientes tratadas
con romosozumab presentaron cambios
significativos en el hueso cortical y trabe-
cular, junto con mejoria de los parametros
de calidad 6sea (resistencia 6sea estima-
da por elementos finitos) comparado con
12 meses de teriparatida®.
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Es importante
plantear la terapia
secuencial con
romosozumab,
mas adin
considerando
que las pacientes
candidatas
presentan una
osteoporosis
establecida y muy
baja masa 6sea”

SEGURIDAD DE ROMOSOZUMAB

Los datos de seguridad observados
en el estudio ARCH (romosozumab vs
acido alendrénico)® pusieron de mani-
fiesto una mayor incidencia de efectos
cardiovasculares severos en pacientes
tratados con romosozumab compa-
rado con &cido alendrénico (infarto:
0.8% vs 0.3%; accidente cerebrovas-
cular: 0.8% vs 0.3%; muerte de causa
cardiovascular: 0.8% vs 0.6%). Aunque
este aumento de riesgo cardiovascular
persistia aumentado en el seguimien-
to del estudio ARCH, cuando todas las
pacientes realizaban tratamiento con
acido alendronico. Sin embargo, estos
datos no se observaron en los estu-
dios FRAME ni STRUCTURE. Ademas,
al excluir los pacientes con historia de
infarto o accidente vascular cerebral,
el exceso de riesgo de acontecimiento
adverso cardiovascular disminuyd de
forma significativa. Este dato condicio-
no la limitacion de prescripcion dictada
por la Agencia Europea del Medicamen-
to (EMA), contraindicando su uso en
pacientes con antecedentes de infarto
o ictus. Sin embargo, es importante
sefialar que actualmente disponemos
de datos de practica clinica real (Real
World Data, RWD) con estrecho control
de farmacovigilancia sin otro black box
warning afadido.

SECUENCIALIDAD TRAS
ROMOSOZUMAB

Dado que romosozumab es un anti-
cuerpo monoclonal con una semivida
corta (de 12.8 dias) y sin retencién es-
quelética, tras completar el tratamien-
to de 12 meses, en caso de no iniciar
una terapia secuencial, se produce una
pérdida significativa de masa 6sea al-
canzando los valores basales a nivel de
la cadera en tan solo 1 afio’. Por ello,
es importante plantear la terapia se-
cuencial en los pacientes tratados con
romosozumab, mas aun considerando
que las pacientes candidatas a romo-
sozumab presentan una osteoporosis
establecida (con fracturas recientes) y
muy baja masa 6sea®.
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independiente-
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utilizado”

posterior con acido alendrénico (exten-
sién del estudio ARCH), denosumab
(extension del estudio FRAME) y con
acido zoledronico. Asi, tras completar
12 meses de romosozumab, la secuen-
cia con acido alendroénico y/o con acido
zoledrénico (dosis Unica) ha demos-
trado mantener la masa 6sea alcanza-
da%’. Sin embargo, el tratamiento con
denosumab tras romosozumab, condi-
ciona un incremento significativo de la
DMO tanto en columna como en cade-
ra, equivalente a 7 afios de tratamiento
con denosumab*. Ademas, disponemos
de datos de reduccioén de fracturas con
la secuencia a antiresorptivos. Asi, las
pacientes tratadas con romosozumab 1
afio seguido de acido alendrénico 1 afio
presentaron una reduccion del riesgo
de fracturas vertebrales (-48%), cadera
(-38%), clinicas (-27%) y no vertebrales
(-19%) comparado con las pacientes tra-
tadas con acido alendrénico durante 2
afios (estudio ARCH).

14

A ROMOSOZUMAB.

El estudio STRUCTURE (romosozumab
vs. teriparatida a 12 meses) puso de ma-
niflesto la menor respuesta densitomé-
trica en pacientes previamente tratadas
con bisfosfonatos. Asi, las pacientes
tratadas con romosozumab (con bisfos-
fonatos previos) consiguieron un menor
pico de masa 6sea comparado con las
pacientes del estudio FRAME (pacien-
tes naive) tanto en columna lumbar (9.8
vs 13.3%) como en fémur total (2.9 vs
6.8%)%°. De hecho, la menor respuesta
densitométrica del tratamiento osteo-
formador tras bisfosfonatos ya habia
sido reportada previamente en pacien-
tes tratadas con teriparatida. Ademas,
actualmente disponemos de datos de
RWD en los que se valora la respuesta
densitométrica de pacientes previamen-
te tratadas con otros farmacos, aunque
con pocos pacientes incluidos. Asi, los
pacientes previamente tratados con bis-
fosfonatos, denosumab vy teriparatida

columna de 10%, 6% y 11% respectiva-
mente, mientras que los pacientes naive
alcanzaron el +18%°. En fémur total, con-
siguieron un 3.3%, 0.6% y 4.4% de masa
Osea respectivamente, mientras que los
pacientes naive alcanzaron el 5.6%°.
Aunque faltan datos sobre la secuencia-
lidad tras denosumab (ya que los estu-
dios de RWD incluyen pocos pacientes y
con corta duracion del denosumab), po-
dria ser una opcién adicional en casos
de respuesta inadecuada a denosumab
siempre valorando el riesgo-beneficio y
los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de fracturas vertebrales mul-
tiples tras retirada de denosumab (baja
DMO basal, presencia de fracturas verte-
brales, mayor duracion de denosumab y
ausencia de tratamiento previo con bis-
fosfonatos).

DATOS DISTINTIVOS

DE ROMOSOZUMAB.

IMPLICACIONES CLINICAS
Romosozumab es un anticuerpo mo-
noclonal con un mecanismo de accién
novedoso (con un efecto dual osteofor-
mador y antiresortivo) y répido (con el
mayor incremento de masa 6sea descri-
to a 1 afio, alcanzando el ~13% lumbar
y ~7% en cadera), y con una reduccion
significativa de fracturas también a cor-
to plazo (1 afio). Disponemos de estu-
dios comparativos con acido alendro-
nico (estudio ARCH) con superioridad
densitométrica y en reduccion de fractu-
ras, y estudios de secuencialidad poste-
rior (ARCH y FRAME). Ademas, andlisis
posteriores han permitido identificar el
pico de DMO alcanzado con romosozu-
mab como un marcador subrogado de
fracturas. De hecho, hay dos metaanali-
sis recientemente publicados que coin-
ciden en identificar el mayor incremento
de DMO asociado al tratamiento antios-
teoporético con la mayor reduccion de
fracturas, independientemente del far-
maco utilizado.
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POSICIONAMIENTO DE LAS CONCLUSIONES

IDENTIFICACION DEL

PACIENTE CANDIDATO A

INICIAR TRATAMIENTO CON
ROMOSOZUMAB. FICHA TECNICA

Y VISADO DE FINANCIACION

De acuerdo con la ficha técnica, romo-
sozumab esté indicado en osteoporosis
posmenopausica grave con un elevado
riesgo de fractura. Ademas, esta contra-
indicado en pacientes con antecedentes
de ictus o infarto, en caso de alergia a
algun componente o hipocalcemia?. De
hecho, se recomienda que los pacientes
tratados con romosozumab, realicen
tratamiento con suplementos de calcio
y vitamina D. No existe contraindicacion
en insuficiencia renal (aunque en pa-
cientes con FG <29 ml/min/1.73m?2 o en
hemodialisis recomiendan controlar la
calcemia, por su efecto antiresorptivo).
Ademas, recomiendan valorar el riesgo
cardiovascular basado en los factores
de riesgo (enfermedad cardiovascular
establecida, hipertensién, hiperlipide-
mia, diabetes mellitus, tabaquismo, in-
suficiencia renal grave, edad) y balan-
cear el riesgo-beneficio y consensuar
con el paciente?.

Actualmente existe un visado para la
prescripcion financiada, limitando su
indicaciéon a mujeres posmenopausicas
con osteoporosis grave con DMO infe-
rior a -3.0 DE y elevado riesgo de frac-
tura, previamente tratadas con bifosfo-
natos o con contraindicacion a estos,
que hayan experimentado una fractura
mayor osteopordtica en los Ultimos 2
afios, y sin antecedentes de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular
o enfermedad arterial coronaria (inclui-
das revascularizaciones y hospitaliza-
cién por angina inestable). Ademads,
las pacientes deberian tener un riesgo
cardiovascular bajo o moderado segun
REGICOR (< 10%) o un riesgo bajo o mo-
derado (SCORE < 5%)°.

66

Por la periodicidad
del tratamiento y
su dispensacion

en farmacia
ambulatoria podria
ser una opcion
terapéutica comoda
para los pacientes”
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las guias de practica clinica coinciden
en recomendar su prescripcion en pa-
cientes con muy alto riesgo de fractura
y/0 riesgo inminente, aunque éstas fue-
ron publicadas previa a la comercializa-
cion del farmaco en Espafia®. Por ahora
no aportan datos para permitir diferen-
ciar el paciente candidato a teriparatida
vs. romosozumab, pero la limitacién del
visado para la prescripcion financiada'®,
por un lado, y las contraindicaciones co-
nocidas de teriparatida, permiten perfilar
la paciente candidata a romosozumab.
Ademas, ambos farmacos podrian em-
plearse de forma secuencial si el pacien-
te lo requiere (por lo que no son exclu-
yentes entre sf).

La presencia de una fractura por fragili-
dad reciente deberia de ser el signo/sin-
toma guia que permita clasificar al pa-
ciente como muy alto riesgo de fractura
y plantear el tratamiento osteoformador
o dual mas adecuado. La implementa-
cion de unidades de Fracture Liaison
Service permitiran una mejor identifi-
cacion del paciente candidato a trata-
miento osteoformador. En este sentido,
el estudio STRUCTURE (romosozumab
vs teriparatida a 12 meses) sefiala una
respuesta densitométrica mas rapida en
pacientes tratados con romosozumab y
mejores parametros de calidad dsea a
corto plazo®, sin embargo, no tiene su-
ficiente poder estadistico para valorar
diferencias en incidencia de fracturas.

Romosozumab es un farmaco con una
diana terapéutica novedosa (anti-es-
clerostina) con accién dual (osteofor-
madora y antiresortiva), con marcado
incremento de DMO a corto plazo junto
con reduccion significativa de fracturas
en tan solo 1 afio y comparado con far-
macos con eficacia antifracturaria de-
mostrada, con un paciente candidato
a iniciar tratamiento muy bien definido
(pacientes con riesgo inminente de frac-
turas) y limitado por el riesgo cardiovas-
cular (autorizacion de la EMA y visado
espafiol). Romosozumab tiene publica-
dos estudios de secuencialidad 6ptima
(previa y postratamiento), incluso con
datos de reduccion de fracturas (ARCH
y FRAME). Ademas, por la periodicidad
del tratamiento (2 administraciones
mensuales durante 12 meses) y su dis-
pensacion en farmacia ambulatoria po-
dria ser una opcion terapéutica comoda
para los pacientes.
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Analisis del dolor de la artrosis
mediante técnicas de imagen

Dr. Jordi Monfort Faure
Jefe del Servicio de Reumatologia.
Hospital del Mar (Barcelona).

ALGUNOS DATOS SOBRE

LA ARTROSIS

La artrosis es la enfermedad articular
mas prevalente. Aproximadamente 27
millones de personas en Estados Uni-
dos sufre artrosis sintomatica de algu-
na articulacion. En Espafia, el 10'2% de
poblacion total, padece artrosis sinto-
matica de rodilla’.

El dolor en la artrosis conduce a la bus-
queda de asistencia sanitaria y contri-
buye a una importante limitacién de la
capacidad funcional y la calidad de vida
de los enfermos que la padecen. La ar-
trosis es, por tanto, un problema socio-
sanitario de primera magnitud. El gasto
sanitario directo e indirecto asociado a
la artrosis, equivale al 0'5-1% del PIB de
los paises occidentales?.

La falta de movilidad debida a la artro-
sis de rodilla y cadera es una fuente de
importante comorbilidad. Asi, cuando
la artrosis evoluciona, comporta un em-
peoramiento de la obesidad, la hiper-
tension, la diabetes mellitus y la dislipe-
mia, que son los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de los
principales eventos cardiovasculares
como el ictus y el infarto de miocardio.

En las uUltimas décadas, se han realizado
significativos avances en el conocimien-
to de la enfermedad y sus factores de
riesgo. Entre ellos cabria destacar que
hoy en dia consideramos a la artrosis no
como una enfermedad del cartilago sino
como una enfermedad de “6rganc’, don-
de estan implicados todos los tejidos de
la articulacion. Asi, un impacto inicial so-
bre el cartilago provoca una inflamacion
de la membrana sinovial, que finalmente
repercute sobre el hueso subcondral en
forma de edema y esclerosis.

Conocemos también desde hace un
tiempo los factores de progresién de
la enfermedad, como el edema d&seo,
la sinovitis y la extrusién meniscal. Sin
embargo, para un mejor manejo de la
enfermedad, seria necesaria una me-
jor compresioén de la fisiopatologia de
la misma y en particular del dolor que
ésta origina, una mejor estratificacion
de los pacientes, asi como biomarca-
dores relacionados con el diagndstico,
la clinica y la respuesta al tratamiento.
Conocer mejor estos factores implica-
ria a buen seguro, mejorar una farma-
copea que hoy por hoy es limitada y
podo adecuada para el abordaje croni-
co de la enfermedad.
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Figura 1. Procesamiento cerebral del dolor

PROCESAMIENTO

CEREBRAL DEL DOLOR

Los humanos identificamos el dolor
como una experiencia desagradable e
integrada. Sin embargo, la realidad nos
demuestra que existen 3 dimensiones
relacionadas con el dolor: la dimen-
sién sensorial, la dimensidon emocional
y la dimension cognitiva (figura 1), que
nuestro cerebro disgrega y procesa en
diferentes areas, configurando lo que
llamamos matriz cerebral del dolor.

De la dimension sensorial, aquella que
nos hace vivir el dolor como una expe-
riencia algica, se encargan areas como el
talamo, el area somatosensorial primaria
y secundaria y la insula posterior.

La dimensién emocional, aquella relacio-
nada con los sentimientos y sensaciones
gue nos provoca el dolor, son responsa-
bilidad de la insula anterior y el coértex
cingulado anterior.
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De la dimensién cognitiva, aquella rela-
cionada con el afrontamiento al dolor,
se encargan sobre todo las areas pre-
frontales y frontales®.

Cuando experimentamos un estimulo
doloroso, las fibras sensoriales de la
zona envian eferencias a la médula
espinal; esta informacién sube hasta
el cerebro para propagarse por las si-
guientes regiones:

1. Area somatosensorial primaria: es
una area puramente sensitiva, que
recoge la informacién sensorial de
la zona del cuerpo que esta siendo
estimulada;

2. Area somatosensorial secundaria:
es una area también sensitiva, que
empieza a discriminar sobre la inten-
sidad y el tipo del dolor;

3. insula posterior: se produce la inte-
gracién del dolor y su contexto, es
decir, qué tipo de dolor experimenta-
mos, cuanto dolor estamos sintien-
doy dénde lo sentimos;

4. [nsula anterior: integra la informa-
cion del dolor con la informacion
visceral y da lugar a las expresiones
vegetativas del dolor;

5. Cingulo anterior: es responsable de
la respuesta automatica en forma de
vocalizacion,

6. Area premotora: es la que se encar-
ga de proponer la respuesta motora,
responsable de activar la secuencia
de lucha o huida;

7. Corteza prefrontal: representa la
gestion que hacemos o el tipo de
afrontamiento que planteamos fren-
te al dolor (figura 2).

. Insula posterior

. Insula anterior

. Cingulo anterior

. Area premotora

. Corteza prefrontal

O N O g b WN =

. Talamo

Figura 2. Matriz del dolor
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Con la resonancia
magnética
funcional se
puede medir de
forma objetiva

la respuesta a

la estimulacion
dolorosa”

. Area somatosensorial primaria:

. Area somatosensorial secundaria
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<PODEMOS MEDIR EL DOLOR

DE FORMA OBJETIVA?

Hasta hace pocos afios, los reumatélo-
gos solo podiamos medir el dolor me-
diante cuestionarios, que comportan
siempre una cierta carga de subjetivi-
dad. Ahora, con el advenimiento de una
nueva técnica, la resonancia magnética
funcional, podemos medir esta expe-
riencia de forma objetiva mediante la
medicion de cambios en la microvascu-
latura cerebral, en respuesta a la esti-
mulacion dolorosa.

Utilizamos la técnica BOLD (Blood oxy-
gen-level-dependent, por sus siglas en
inglés). Se basa en el siguiente princi-
pio: cuando experimentamos dolor, en
los primeros milisegundos, se produce
un consumo de oxigeno en las areas
responsables del procesamiento del
dolor. Ante esta disminucion de oxige-
no, se produce de forma fisioldgica una

vasodilatacion y una entrada de sangre
oxigenada en el sistema nervioso cen-
tral (es lo que los neurdlogos denomi-
nan la reserva funcional de oxigeno).
En consecuencia, el retorno venoso
esta inusualmente hiperoxigenado. Ese
aumento de presion de oxigeno en el re-
torno venoso en cada punto del cerebro
es lo que un software convierte en una
imagen. Asi pues, el dolor se hace visi-
ble y cuantificable*.

EL FENOMENO DE SENSIBILIZACION
CENTRAL DEL DOLOR

De forma simple, podriamos definir la
sensibilizacién central del dolor como
aquel fenémeno por el cual, cuando ex-
perimentamos un dolor suficientemen-
te intenso durante suficiente cantidad
de tiempo, esta experiencia algica se
independiza de la noxa inicial, se hace
redundante. Es decir, aunque hipotéti-
camente mejoraramos por completo
las circunstancias que provocaron el
dolor, este continuaria experimentan-
dose de la misma manera en nuestro
sistema nervioso central. Es entonces
cuando el dolor se erige en una entidad
en si misma.

Este fendmeno, ya definido y conocido
en diferentes patologias, ha sido muy
poco estudiado en la artrosis. El trata-
miento de este fendmeno de sensibili-
zacion central no se basa en la adminis-
tracién de analgésicos convencionales,
AINEs ni opioides, sino en antidepresi-
VoS y gabapantinoides.



deberse a un fenédmeno de sensibili-
zacién central no tratado en esta en-
fermedad? O mas alla incluso, ;podria
una parte del fracaso a prétesis de ro-
dillay cadera deberse a fendmenos de
sensibilizacién central?

Para resolver esta cuestion, durante
los afios 2016 y 2017 los servicios de
Reumatologia y de Neuroimagen del
Hospital del Mar llevaron a cabo un
estudio que posteriormente se publicé
en 2017° con el objetivo de analizar el
fendmeno de la sensibilizacion central
en la patologia artrésica y para ello se
utilizé una técnica objetiva como la re-
sonancia magnética funcional.

En este estudio, se incluyeron 60 pacien-
tes con artrosis de rodilla grado 2-3 de
Kellgren & Lawrence, 30 de ellos cum-
plian criterios de sensibilizacién central
al dolor y otros 30 no los cumplian. Es-
tos 60 pacientes artrésicos se enfren-
taron a 30 controles sanos que no pa-
decian ningun tipo de artrosis. A todos
ellos se les realizaron cuestionarios de
dolor, funcion y dolor relacionado con la
sensibilizacion central. A todos ellos se
les practicd una resonancia magnética
funcional, midiendo de forma secuen-
cial el dolor en estado de reposo, dolor
ante una presion en la interlinea medial
de la rodilla de 2'5 kg por centimetro
cuadrado, nuevo analisis del dolor en
reposo, deteccion del dolor ante un esti-
mulo sobre la zona pre-tibial de 4 kg por
centimetro cuadrado (sensibilizacién
central) y medicién del dolor ante la esti-
mulacion térmica de 45° C en antebrazo
(sensibilizacién central).

tudio de la sensibilizacion central fue la
presion sobre la tibia anterior.

Los resultados mas interesantes se ob-
tuvieron en estado de reposo. En este
tipo de estudios hablamos no de activa-
cion sino de conectividad entre el drea
somatosensorial secundaria y cada
punto del cerebro.

Llegados a este punto, en este estudio
se observo una hipoconectividad entre
el area somatosensorial secundariay el
cingulo anterior. Este patron es propio
de la artrosis y completamente distinto
de otros sindromes de sensibilizacion
central como la fibromialgia donde la
hipoconectividad se observa entre el
area somatosensorial secundaria y las
areas auditivas, visuales y vibratorias®
(figura 3). Podemos decir en definitiva
que la resonancia magnética funcional
nos muestra un patrén propio de cada
enfermedad y que fendmenos mas su-
tiles como la sensibilizacién central al
dolor son abordables mediante la utili-
zacion de esta técnica.
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Ante esta afirmacién, surgen inmedia-  Los resultados mostraron que un 32%

tamente algunas preguntas. de pacientes artrésicos estaban com-
pletamente sensibilizados y un 55% _ ) -

¢La mala respuesta a los tratamientos  tenian cierto grado de sensibilizacion 51 7 Fibromyalgia Knee Osteoarthritis

convencionales de la artrosis, podria  central. El estimulo idéneo para el es- L:"A”u“d';‘i“:;':"“‘r '

A, Visuales

Figura 3. Analisis de las imagenes de la resonancia magnética
funcional en estado de reposo. Estudio de hipoconectividad:
diferencias entre artrosis y fibromialgia.
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La resonancia magnética funcional
muestra un patron propio de cada
enfermedad y que fenomenos mas

sutiles como la sensibilizacion central
al dolor son abordables mediante
la utilizacion de esta técnica”
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Documentos basados en la
evidencia: mas alla de las GPC

Los documentos basados en la evidencia (DBE) cientifica son produc-
tos generados para ayudar a los pacientes, profesionales sanitarios y
otros actores, en la toma de decisiones en el ambito sanitario. Entre
ellos, los DBE mas exhaustivos e importantes son las Guias de Practica
Clinica (GPC).

Las GPC tienen la funcion de reducir la incertidumbre en la toma de
decisiones de sus distintos usuarios potenciales y homogeneizar la
practica clinica con recomendaciones y criterios claros. Deben colocar
al paciente en el centro, favoreciendo su participacion de forma activa
e informada en las decisiones que afectan a su salud. Algunas institu-
ciones, como la Sociedad Espafiola de Reumatologia, elaboran un tipo
especial de documentos basados en la evidencia denominados docu-
mentos de recomendaciones. Estos documentos son basicamente
GPC breves, con un alcance y objetivos mas ajustados, que responden
a un numero restringido de preguntas (entorno a dos o tres) y que dis-
ponen para su elaboracién de unos recursos también mas limitados.
En ocasiones su objetivo es informar a los profesionales sanitarios
acerca de temas emergentes sobre los que existe escasa evidencia.

Las GPC son los DBE mas conocidos y relevantes, sin embargo, existen
otros con importantes funciones, entre los que destacan:

« Herramientas de Ayuda para la Toma de Decisiones compartidas
(HATD). Dirigidas a pacientes y cuidadores para la participacion en
las decisiones sobre su salud. Estas herramientas facilitan la elec-
cion entre diferentes opciones sobre un problema de salud, permi-

BIBLIOGRAFIA

1. Institute of Medicine (US) Committee on Standards for Developing Trustworthy Clinical Practice Guidelines. Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Graham R, Mancher

tiéndoles comprender los resultados posibles aplicando las diferen-
tes opciones, y tener en cuenta sus valores personales sobre los
posibles riesgos y beneficios.

Preguntas clinicas. Documentos breves elaborados para ayudar al
clinico a tomar decisiones en situaciones concretas, a partir de una
pregunta bien definida y siguiendo una sistematica preestablecida
que incluya la valoracion critica de la evidencia disponible.

Procesos asistenciales. Herramientas de mejora de la calidad, cen-
tradas en el cuidado de las personas, que describen de forma se-
cuencial el conjunto de actuaciones necesarias para proporcionar
una atencion sanitaria segura, efectiva, eficiente y equitativa en una
determinada enfermedad o condicion clinica. Deben ser elaborados
desde una perspectiva multidisciplinar y se basan en el analisis del
flujo de actividades mutuamente relacionadas.

Protocolos. Documento para facilitar el trabajo clinico, que mediante
una sintesis de informacion detalla los pasos a seguir ante un proble-
ma asistencial especifico. Debe estar consensuado entre los profe-
sionales y se adapta al entorno y a los medios disponibles.

Vias clinicas. Instrumentos dirigidos a estructurar las actuaciones
ante situaciones clinicas que presentan una evolucion predecible.
Describe los pasos que deben seguirse, establece las secuencias en
el tiempo de cada una de ellas y definen las responsabilidades de los
diferentes profesionales que van a intervenir.
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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: http://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/manual_gpc_completo.pdf

3. Comité Cientifico de GuiaSalud (noviembre 2018). Definiciones y tipologia de OPBES. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS). Disponible en: https://portal

guiasalud.es/definiciones-tipologia-opbe/
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Un mejor conocimiento de
las miopatias inflamatorias,
oracias al proyecto Myo-Spain

La investigadora principal de esta iniciativa, la Dra.
Tatiana Cobo, nos avanza la evolucion y los primeros
resultados de esta actividad que, recuerda, esta

abierta a explotacion secundaria de datos.

¢EN QUE FASE SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE EL REGISTRO
MYOSPAIN Y CUANTOS PACIENTES
SE HAN INCLUIDO EN EL MISMO?
Myo-Spain es un proyecto que incluye
un registro de pacientes con miopatia
inflamatoria idiopatica (MIl) en segui-
miento activo en 30 Servicios de Reu-
matologia de Espafia. El objetivo princi-
pal es analizar la evolucion y el manejo
de una cohorte de pacientes con MII.
El disefio es el de un estudio obser-
vacional, longitudinal, ambispectivo vy
multicéntrico. Se han considerado dos
grupos de pacientes, segun el momen-
to de diagndstico: los casos incidentes
diagnosticados desde hace menos de
12 meses y casos prevalentes mas de
12 meses. Al ser una enfermedad rara
se decidié un reclutamiento de 24 me-
ses en el que se llevo a cabo la visita
basal (9 de junio de 2019 a 14 de junio
de 2021). Ademads, se hace un segui-
miento con dos visitas anuales. Actual-
mente se esta realizando la visita de los
2 afios y se han incluido 556 pacientes
en el registro.

20

¢CUALES SON LOS RESULTADOS

QUE SE HAN OBTENIDO

HASTA LA FECHA?

Se ha publicado un articulo especial en
la revista ‘Reumatologia Clinica’ sobre
la metodologia del proyecto Myo-Spain
en el que se incluye el disefio, la po-
blacion de referencia, la poblacion de
estudio, los criterios de inclusion y ex-
clusion, la seleccion de los centros par-
ticipantes, el reclutamiento de pacien-
tes, la recogida de datos, las variables
y mediciones, el recordatorio de las vi-
sitas y el control de calidad de la base
de datos. Esta publicacién permite refe-
renciar la metodologia del proyecto en
publicaciones posteriores resultado de
las explotaciones del proyecto.

En el afio 2021, en el Congreso SER se
presentaron los resultados prelimina-
res de la visita basal sobre 364 pacien-
tes. Se trataba de un estudio trasversal
que permitié describir las caracteris-
ticas clinicas de la cohorte. Todos los
pacientes eran adultos predominando
los diagndsticos de sindrome antisin-

&7 My0-5Spg

En nuestra
cohorte las
miopatias
inflamatorias
indiopaticas

mas frecuentes
son el sindrome
antisintetasa y la
dermatomiositis”
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tetasa (SAS) en primer lugar y de der-
matomiositis (DM) en segundo lugar.
Las manifestaciones de actividad eran
mas frecuentes en la DM, el SAS y el
sindrome de solapamiento, mientras
que las de dafio y las comorbilidades
predominaban en la DM, la miopatia ne-
crotizante inmunomediada (MNIM) y la
miositis por cuerpos de inclusién (MCI).
La distribucion de los anticuerpos es-
pecificos de miositis en cada subgru-
po diagndstico se correspondid con lo
esperado segun las ultimas publicacio-
nes. Los pacientes con sindrome de so-
lapamiento tuvieron una valoracion de
la gravedad del dafio superior a otros
diagnésticos, y las MCI fueron las Mil|
con mayor debilidad, actividad muscu-
lar, dafio muscular y discapacidad.

En el afio 2022 se presentaron en el
congreso SER y EULAR resultados de
un estudio trasversal de la visita basal
de la cohorte completa incluyendo los
556 pacientes. El objetivo fue evaluar
medidas principales de actividad en
polimiositis (PM) y DMy su asociacion
con otras medidas de actividad, dafo
y calidad de vida en diferentes MlI, di-
ferenciando entre casos incidentes vy
prevalentes. Los pacientes con diag-
nostico reciente tuvieron mayor acti-
vidad y mayor porcentaje de anticuer-
pos especificos de DM, mientras que
los casos prevalentes tuvieron mayor
porcentaje de seronegativos. Con mas
frecuencia se detect6 dafio en los ca-
sos prevalentes, pero en los casos in-
cidentes que habia dafio su magnitud
fue similar a los casos prevalentes. La
asociacion entre las diferentes medi-
das de actividad y dafio fue superior y
de grado moderado en los casos pre-
valentes. Debido a que en la cohorte
Myo-Spain hay un predominio de Ml
con anticuerpos antisintetasa, se han
ampliado estos analisis a este sub-
grupo y todos estos resultados estan
actualmente en fase de ser publicados
en un articulo original.

En el afio 2023 hemos presentado en el
Congreso Nacional de la SER resulta-
dos de un estudio trasversal de la visita
basal de la cohorte con el objetivo de
conocer si los criterios recientemen-
te publicados basados en anticuerpos
especificos tienen mejor precisién que
los criterios EULAR/ACR 2017 para
clasificar a los pacientes con MIl. La
precision diagnodstica de estos ultimos
criterios fue baja excepto en los pacien-
tes con anti-Jo1. Los criterios basados
en anticuerpos especificos mostraron
excelente precision diagnostica, sensi-
bilidad y especificidad en los pacientes
con anticuerpos especificos. Ademas,
no se encontré acuerdo entre ambos
criterios de clasificacion, ni si quiera en
los pacientes con anti-JoT.

¢QUE VALORACION HARIA DE

ESTOS RESULTADOS? ¢ERAN LO
ESPERADO O ALGUN ASPECTO LE

HA LLAMADO LA ATENCION?

La distribucion de los subgrupos diag-
nosticos de esta cohorte difiere de co-
hortes previas ya que cuando se inicio
el reclutamiento de los pacientes ya
teniamos la posibilidad de determinar
los anticuerpos especificos de mio-
sitis que nos facilitan el diagndstico.
Previamente muchos pacientes eran
diagnosticados de polimiositis tratan-
dose de SAS, MNIM o MCI. En la actua-
lidad la polimiositis es un diagnodstico
casi de exclusion. Por eso no es de ex-
trafiar que en nuestra cohorte las Ml
mas frecuentes sean el SAS y la DM.
Ademas, en muchos Servicios de Reu-
matologia existen consultas multidis-
ciplinares  Reumatologia-Neumologia
con diagndstico precoz de SAS y DM
que debutan con enfermedad pulmo-
nar intersticial. La distribucion de las
manifestaciones de actividad y dafio
por subgrupos diagnodsticos estan den-
tro de lo esperado. Por otro lado, nos
ha parecido de interés conocer el com-
portamiento de medidas de actividad
que estan validadas en PM y DM y se
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la necesidad

de utilizar
autoanticuerpos
especificos

para clasificar
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nuestros pacientes”
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utilizan como criterios de respuesta a
tratamiento en diferentes tipos de M,
porque quizas no tienen la misma va-
lidez y esto podria tener implicaciones
en como medimos la respuesta al tra-
tamiento en otros subgrupos de MiIl.
Respecto a los resultados sobre la utili-
zacion de autoanticuerpos especificos
para clasificar a las MIl son excelentes
en nuestra cohorte y habian sido anali-
zados previamente en 2 cohortes con
resultados similares.

A PARTIR DE AHORA, ¢EN QUE
OTROS ASPECTOS SE VA A SEGUIR
TRABAJANDO EN EL ESTUDIO?

Se debe finalizar la visita 2 del proyecto
Yy SuU monitorizacion. Se va a intentar
ampliar la extension del seguimiento
porque la aparicion de eventos de inte-
rés puede precisar mas tiempo. Hemos
abierto la explotacion secundaria de la
visita basal en la que pueden participar
tanto los investigadores de Myo-Spain
como los miembros de la SER que es-
tén interesados, siguiendo la normativa
correspondiente.

EN GENERAL, c'QUE BENEFICIOS
CONSIDERA QUE PUEDE

APORTAR ESTA INVESTIGACION

EN NUESTRO PAIS?

Creo que podemos ampliar el conoci-
miento de las MIl y como consecuen-
cia mejorar la atencion de nuestros
pacientes. Por el momento estamos
aprendiendo sobre las caracteristicas
de nuestros pacientes con MIl, si las
medidas de actividad y dafio validadas
para PM y DM son Utiles para otros
subgrupos y hemos confirmado la ne-
cesidad de utilizar autoanticuerpos es-
pecificos para clasificar correctamente
a nuestros pacientes. Sin embargo, las
areas de estudio son amplias y esto es
solo el inicio.

Quiero dar las gracias a Federico Diaz
Gonzalez, director de la Unidad de In-
vestigacion, a Santiago Mufioz Fernan-
dez, a todo el personal de la Ul que ha
estado y esta involucrado en este pro-
yecto, al comité cientifico del proyecto,
a los investigadores, a los pacientes y
a José Luis Andreu. Sin todos ellos el
proyecto no hubiera salido adelante.

Sociedad Aola ¢
Reu E""I'c:’g'ia

&7 Belén Miguel Ibanez
R2 del Hospital Universitario de Salamanca.Periodo de rotacién en la Unidad
de Investigacion: 1 de abril al 31 de mayo de 2023.

‘ ‘ La Unidad de Investigacion proporciona una
rotacion a tu medida. Una oportunidad para conocer el
funcionamiento de la SER y participar en sus
proyectos. Una experiencia para desarrollar la
curiosidad por investigar y crear tu propia idea. Y,
sobre todo, un tiempo para rodearte de personas
extraordinarias tanto profesional como personalmente
que te acompaian en cada paso y te apoyan en cada
iniciativa. Ha superado todas mis expectativas".

¢Conoces el servicio de la SER
de traduccion de manuscritos?

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia existe un servicio de edicion y traduccion de manus-
critos en inglés, con el fin de promover las publicaciones cientificas de nuestros socios. Los inte-
resados deben enviar los manuscritos a la Unidad de Investigacién de la SER, mediante el correo
proyectos@ser.es, y firmar un compromiso de publicacion. Esta iniciativa esta patrocinada por

Galdpagos y hay mas informacion en este enlace.
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La formacion sigue su cauce

e

Reu matolng:a

legados al Ecuador del afio, cabria des-
I tacar una vez mas la gran acogida que
stan teniendo nuestras actividades
formativas tanto las ya habituales como otras
mas novedosas. Un ejemplo de actividad con-
solidada y que ya se ha convertido en todo “un
clasico’, con sus 22 ediciones, es el Curso de
Tutores y Residentes de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia (SER), una iniciativa cuyo éxi-
to radica en que se abordan temas transversa-
les de interés para la docencia y entrenamiento
profesional de los tutores y residentes, segun
defiende el Dr. Carlos Marras Fernandez-Cid,
director de esta edicion, que ha contado con la
colaboracién de GSK. Este afio se han tratado
temas como el deporte, las dietas, la gestion
de emociones y conflictos, el cambio climético
o como divulgar en ciencias biomédicas. Tam-
bién se han incluido también mesas clasicas
en este curso como talleres practicos de rela-
ciones entre tutores y residentes, novedades
de la SER para residentes (el portal de TyR), el
caso cerrado entre hospitales de la zona don-
de se ha celebrado el curso y la ya tradicional
competicion de Reumatrivial.

Por otra parte, ha habido una firme apuesta
por ampliar la actividad formativa con el Taller
SER de capilaroscopia, que se ha organizado
en el Hospital de Sant Joan Despi Moises Bro-
ggi de Barcelona y el Hospital Universitario La
Paz de Madrid y bajo la coordinacion de los
Dres. Sergi Heredia y Laura Nufio, de cada uno
de los hospitales. Entre los temas que se han

Durante el | Taller SER de capilaroscopia.

abordado se incluyen las diferencias entre ca-
pilaroscopia normal y capilaroscopia patologi-
ca, los sindromes esclerodermiformes y otros
sindromes autoinmunes, asi como un analisis
de imagenes de capilaroscopia, la cuantifica-
cion-graduacion de imagenes y otras utilida-
des de la capilaroscopia. Esta iniciativa, que ha
contado con la colaboracion de Boehringer In-
gelheim, era necesaria para mejorar las habili-
dades y los conocimientos de los especialistas
en este ambito.

Ademas, también se ha celebrado la Ill Jor-
nada de Osteoinmunologia de SER y la So-
ciedad Espafiola de Investigacion Osea y del
Metabolismo Mineral (SEIOMM), el 9y 10 de
junio en Madrid y con la colaboracion de UCB
y AMGEN. En este encuentro se habld de obe-
sidad, inflamacién y hueso; de inmunidad inna-
ta, osteoanabdlicos y vitamina D, avances en el
diagnéstico porimagen y novedades farmaco-
l6gicas, entre otros aspectos.

Asimismo, seguimos apostando por la mejo-
ra de la formacién de los médicos de familia
a través del encuentro SER ReumAPtopics, VI
Jormnada de Reumatologia para médicos de
Atencién Primaria (AP), que tuvo lugar el 17 de
junio en Madrid, con la colaboracion de Menari-
ni. En esta actividad se abordaron temas como
el manejo de las comorbilidades en la artritis
reumatoide, el tratamiento reductor de la urice-
mia, la identificacion de la artritis psoridsica y
la actualizacion en osteoporosis y vitamina D.

‘_J_.'_.'.-.-'

Il JORNADA []'E

0STEOINMUNOLOGIA ~ @omm

MADREID, % ¥ 10 DE JUMIO DE 2071

m:m.
Reumatologia

Inauguracion de la jornada con los Dres. Guillermo Martinez, presidente de la SEIOMM, y Manuel J. Moreno
Ramos, coordinador de la Comision de Formacion de la Junta Directiva de la SER.

Durante un momento del XXII Curso de Tutores y Residentes de la SER.
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EULAR Review 2023, una
Inicliativa que
se consolida

L ‘ \ R ( In afo mas, desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia,

,‘ S con la colaboracién de Galapagos, hemos llevado a cabo

“ Iuropean COﬂngSS 2-4 JUN 2023 EULAR Review 2023, con el objetivo de acercar las noveda-

heu at0|08y des méas destacadas expuestas durante el Congreso EULAR, que

este afio se ha celebrado en Milan. Esta iniciativa ha estado coordi-

nada por la Dra. Natalia Mena Vazquez, del Hospital Regional Uni-

versitario de Malaga, y los videos resimenes ya estan disponibles,
divididos por las siguientes tematicas:

Coordinadora Artritis reumatoide clinica y basica Artritis reumatoide tratamiento Miscelanea

Dra. Natalia Mena Vazquez Dra. Maria Lépez Lasanta Dra. Chamaida Plasencia Rodriguez Dr. Mariano Andrés Collado
Servicio de Reumatologia. Servicio de Reumatologia. Hospital Servicio de Reumatologia. Servicio de Reumatologia.Hospital
Hospital Universitario Regional de Malaga Universitari Vall d'Hebron. Barcelona Hospital Universitario La Paz, Madrid Universitario de Alicante Doctor Balmis

A

Espondiloartritis clinica y basica Espondiloartritis tratamiento Enfermedades Autoinmunes Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
Dra. Lourdes Ladehesa Pineda Dra. Virginia Moreira Navarrete Sistémicas (LES, Sjogreny (Vasculitis, Miopatias y otras
Servicio de Reumatologia.Hospital Servicio de Reumatologia.Hospital Esclerodermia) Conectivopatias)

Universitario Reina Soffa de Cérdoba Universitario Virgen Macarena, Sevilla Dr. José Alfredo Gémez Puerta Dra. Vanesa Calvo del Rio

Servicio de Reumatologia.Hospital Servicio de Reumatologia.Hospital
Universitari Clinic de Barcelona Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

\R
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Ganamos presencia en EULAR

El Dr. José M2 Alvaro-Gracia Alvaro, presidente emérito
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) ha
sido elegido vicepresidente de Sociedades Cientificas

de EULAR en el marco del European Congress of

Rheumatology, celebrado en Milan (Italia).

| Dr. Alvaro-Gracia sustituye en el cargo
Eal anterior vicepresidente de Socieda-
des Cientificas, prof. Zoltan Szekanecz,
de Hungria, y pasa a formar parte de la Junta

Directiva de EULAR, durante 2 afios (con po-
sibilidad de ser renovable por otros 2 afios).

En opinion del Dr. Alvaro-Gracia, “es un or-
gullo” haber sido elegido por votacién por
parte de los miembros de EULAR y supone
“una clara responsabilidad y un gran reto, asi
como una muy buena oportunidad para que
la Reumatologia espafiola tenga mas presen-

Ya en marcha
la seqgunda
edicion del

cia en EULAR, una sociedad cientifica de las
mas influyentes a nivel internacional”. “Confio
en contar con el apoyo de la Reumatologia
espafiola para conseguir estos objetivos”,
asegura el especialista, también jefe de Ser-
vicio de Reumatologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (Madrid).

Con el apoyo de sus miembros, EULAR tiene
como objetivo reducir la carga de las enferme-
dades reumaticas en la sociedad y mejorar el
tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion
de las enfermedades musculoesqueléticas.

CURSO
ESPECIALISTA

UNIVERSITARIO

en Metodologia de
la Investigacion

Sociedad Espanolade
Reumatologia

Universidad
Rey Juan Carlos

Con el patrocinio de:

obbvie
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XIl CURSO SER REUMATOPICS fABOLICA

V CURSO SER DE OSTEOPOROSIS Y

OSEA

8y 9 de septiembre, virtual.
Con la colaboracién de Menarini.

VIRTUAL 2023

PATOLOGIA METABOLICA OSEA
15y 16 de septiembre, Madrid.

SEDE: ONLY YOU HOTEL ATOCHA
Paseo de la Infanta Isabel, 13

IV CURSO SER DE ESCLERODERMIA
22y 23 de septiembre, Madrid y virtual.
Con la colaboracion de Boehringer Inhelgeim.

CURSD SER D

ESCLERODERMIA

MADRID. 22-23 SEPTIEMBAE 2023

#tesclerodermia23

COORDINADORES SR
Carlos de la Puente Bujidos ™ Boehringer
Beatriz Rodriguez Lozano \|||| Ingelheim

cuRo SR
L0 MEJOR
DEL ANO EM

AR2023 /

CURSO SER LO MEJOR DEL ANO EN
5, ARTRITIS REUMATOIDE 2013

6y 7 de octubre, Madrid y retransmitido.
Con la colaboracion de Pfizer.

W

VIl CURSO SER DE ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA
EN ENFERMEDADES REUMATICAS

27y 28 de octubre, Madrid.

Con la colaboracion de
Boehringer Inhelgeim y BMS.

i B by |
Con la colaboracion de UCB. ﬂ‘}i«-‘\f‘

XV CURSO SER DE

LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO Y SiNDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO

29y 30 de septiembre, Madrid.

Con la colaboracion de: GSK.

X SIMPOSIO DE ESPONDILOARTRITIS
20y 21 de octubre, Ibiza.
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Un Congreso
con un color
“muy especial” \

Al igual que Sevilla tiene “un color muy especial”, podemos decir que este
ano también lo ha tenido el XLIX Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Reumatologia, en el que del 9 al 12 de mayo se dieron cita mas de 1.600
asistentes en la ciudad hispalense.

Ha habido grandes momentos: presencia de autoridades, presentacién de avances
cientificos, competiciones divertidas, reconocimientos emotivos, experiencias com-
partidas, debates enriquecedores, “networking”, participacion de asociaciones de pa-
cientes y de estudiantes de Medicina y mucho mas. A continuacion, hemos recogido
algunas de las imagenes que reflejan estos buenos momentos.

®SERZD2Y
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La Societat Catalana

de Reumatologia
celebra sus 75 anos

Dr. Hector Corominas
Presidente de la SCR

La Il Diada Reumatolégica, que se cele-
brd el 14 de abril en La Pedrera, no sélo
acogio un encuentro formativo en el que
primé un alto nivel cientifico, sino que
sirvié también para que la Societat Cata-
lana de Reumatologia (SCR) celebrase el
75 aniversario de su creacion. Fue un 1
de abril de 1947, cuando la Academia de
Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares
recibié una solicitud para constituir la
Asociacion de Reumatologia Catalana,
por una veintena de reumatologos.

Desde entonces, la Reumatologia en Ca-
talunya ha evolucionado enormemente.
De una sociedad embrionaria con sus li-
mitaciones, hemos avanzado hacia una
sociedad de una especialidad moder-
nizada, mas tecnificada, que colabora
estrechamente en comités multidiscipli-
nares con muchas especialidades médi-
cas y quirdrgicas de los hospitales, asi
como con la Medicina primaria comuni-
taria. Sin embargo, lo mejor de la Socie-
tat Catalana actualmente, es su elevado
nivel cientifico, el potencial de nuestros
grupos de trabajo (CapiCAT-MAS, Eco-
Cat, ARCat, PediaCAT, OsCAT, FEMcat,
EspoCat, InfeReuCat vy, sobre todo, su
cohesién interna y satisfaccion de sus
socios de pertenecer a una sociedad
consolidada.

Esta Ill Diada, ha servido para fortalecer el
evento. Los socios estamos muy orgullo-
sos del formato de reunion matinal bimen-
sual en la Academia de Ciencies Mediques,
y la Diada representa un punto de encuen-
tro cada 2 afios de todos los socios, no en
vano, participaron 240 personas en el en-

29

SOCIETAT CATALANA

SCR

DE REUMATOLOGIA

cuentro en el emblematico edificio de La
Pedrera en Barcelona.

Los 75 afios de la Societat Catalana (SCR)
nos permiten ver el futuro con optimis-
mo. Sabemos de los problemas de es-
pecialistas y los reajustes continuos del
modelo econdmico que sufre la sanidad
en general, pero nuestra especialidad es
actualmente muy reconocida y respetada.
Deseamos que, en el futuro cercano, se
creen mas plazas de especialistas, exista
una mayor implementacion de técnicas
de diagndstico practicadas por reumato-
logos y podamos seguir siendo especia-
listas implicados en el modelo sanitario
actual que debe dar respuesta a las nece-
sidades de la poblacion, a su progresivo
envejecimiento y a la creciente demanda
de atencion tecnificada con una vision ho-
listica tal como hace la Reumatologia.

14 abril'93
La Pedrerq

3adiada

reumatologicq

Organitza

SCR

La Diada fue un éxito de asistencia y sa-
tisfaccion de poder estar alli entre ami-
gos y colegas, que trabajamos con la
misma ilusién e inquietud cientifica.

Porque podamos seguir asi muchos
afos. Felic aniversari Societat Catalana
de Reumatologia (SCR). Per 75 anys més!

66

Felic aniversari
Societat Catalana
de Reumatologia!”
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Exito en la

3%Carrera de las oo
ENFERMEDADES

REUMATICAS |

Casi 1.000 participantes se dieron cita en la 32 Carrera de las enfermedades reumaticas,
organizada por la Sociedad de Reumatologia de la Comunidad de Madrid (SORCOM), que se
llevé a cabo el 4 de junio, a través de varias modalidades (carreras de 10 y 5 km, marcha de
2,5kmy carreras infantiles). La recaudacion de este afio ha sido destinada a la asociacién de
pacientes Liga Espafiola de Reumatologia (LIRE) para uno de sus proyectos con el objetivo

de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

)
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La SOCARE actualiza conocimientos
en su reunion anua

Previo a la celebracién de nuestro Congre-
so Nacional de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia, los reumatdlogos canarios
ya “calentaban motores” y avanzaban en
el conocimiento de distintos ambitos de la
especialidad durante su XXIX Reunion de
la Sociedad Canaria de Reumatologia, que
tuvo lugar los dias 28 y 29 de abril en Las
Palmas de Gran Canaria.

En la mesa de residentes se habld de co-
morbilidades en artritis reumatoide, infec-
ciones, fracturas por fragilidad, neoplasias
y eventos cardiovasculares; mientras que
en la mesa de Enfermeria los temas prota-
gonistas fueron una guia de actualizacion
para la administracion de metotrexato en
Atencion Primaria o el papel de la Enfer-
meria en las consultas de terapias biold-

gicas. La conferencia magistral corri¢ a
cargo de la Dra. Soledad Ojeda, que habld
de los efectos extradseos de la vitamina
D: mas alla del hueso.

Ademas de la actualizacion terapéutica en
artritis psoriasica, en enfermedades au-
toinmunes sistémicas y en pacientes con
riesgo de fragilidad, también se abordaron
aspectos clinicos relacionados con otras
enfermedades como Neumologia, Oftal-
mologia y Digestivo.

En opinidn de la Dra. Beatriz Gonzalez, pre-
sidenta de la SOCARE, “este encuentro ha
sido ante todo entrafiable; al ser el prime-
ro 100% presencial tras la pandemia, nos
ha permitido el reencuentro de la mayoria
de los socios y, ademas, hemos compar-
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tido este momento con el Dr. Carlos Ro-
driguez, préximo a jubilarse, que ha sido
un referente de inmenso valor para to-
dos nosotros en esta sociedad. Desde el
punto de vista cientifico, cabria destacar
la apropiada eleccion de los temas abor-
dados, que nos ha permitido actualizar
conocimientos en diversos campos de la
Reumatologia, desde el controvertido pa-
pel de la vitamina D al caracter multidisci-
plinar de nuestras patologias”.

Ademas, desde nuestra sociedad cienti-
fica seguiremos trabajando para mante-
ner el nivel de formacién tanto de socios
como residentes, potenciaremos inicia-
tivas de los socios y apostaremos por la
visibilizacion de reumatdélogos jovenes, en
linea con la estrategia definida por la SER.

XA S
XXIX
REUNION
SOCIEDAD
CANARIA DE
REUMATOLOEG]A

28-29 ABRIL 2023
—
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III Marcha Nordica por la
Esclerodermia

OrganizadaporlaAsociacionEspanoladeEsclerodermia
(AEE) y la Fundacion Espaiiola de Reumatologia (FER),
con la colaboracion especial de GLS.

'!!IIIJIH

el 26 de mayo al 4 de junio cen-
tenares de personas han parti-
cipado en la ‘lll Marcha Nérdica

5- Jaicwipalia WO

wasien] Sl

virtual y solidaria por la Esclerodermia’ B
y mas de cincuenta lo han hecho de f i
manera presencial el pasado 4 de junio 3 ipclones: e
en el Parque de la Muntanyeta, de Sant Orpenan - LI/ 42 U i
Boi de Llobregat (Barcelona). & g’:f:-\, ' ’@ p— -
> fr e o, L
Pacientes, familiares, profesionales de 6 IMN, ﬁ ﬂ ==
Reumatologl’a y ciudadanos de esta . —_— Dres. Ivan Castellvi y Ana Laiz se suman a esta iniciativa para visibilizar la esclerodermia,
localidad barcelonesa han participado junto con Beatriz Garcia, vicepresidenta de la AEE.

en una jornada que ha contado con la
colaboracion de la instructora de mar-
cha nordica, Montse Almirall. De esta
manera, se han unido al movimiento
#Reumafit, para visibilizar la impor-
tancia del eJerc[c!o fisico en las enfgr- . AJUNTAMENT i
medades reumaticas, en esta ocasion W SANT Bol pe WG
poniéndose en marcha por la esclero- e
dermia. En este sentido, en la bibliogra-
fia cientifica se pueden encontrar di-
ferentes articulos que recomiendan la
marcha nérdica como ejercicio habitual
para las personas con esclerodermia.

Esta actividad se ha podido seguir en
redes sociales a través del hashtag
#EcleroMarcha2023 y la recaudacion
ird destinada a la investigacion de esta
enfermedad autoinmune sistémica.

Se puede ver el resumen de esta activi-
dad a través del siguiente enlace.
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Avanzamos en
la formacion de
los pacientes

urante los Ultimos meses hemos impulsado
Dlas actividades con las asociaciones de pa-

cientes prestando una especial atencién a
los webinars formativos con el objetivo de mejorar su
conocimiento en diversos ambitos ya que considera-
mos clave que los pacientes estén bien informados
con el objetivo de que se impliquen y contribuyan ala
mejora de su salud.

Uno de los que ha tenido un gran éxito ha sido el
webinar de “Discapacidad e incapacidad en las
enfermedades reumaticas” en el que dos expertos
estuvieron resolviendo multiples dudas sobre este
tema como la explicacion del proceso de solicitud
de una discapacidad, las diferencias entre ambos
términos, factores que se consideran “agravantes”,

informes concretos, “ckeck list” sobre el grado de
discapacidad y otros muchos temas, de la mano
del Dr. José Vicente Moreno Muelas, presidente de
Honor de la SER y master en Valoracion del Dafo
Corporal; junto con Francisco Vega Sureda, aboga-
do laboralista y especialista en Seguridad Social.

En el marco de las actividades organizadas con mo-
tivo del Dia Mundial del Sindrome Antifosfolipidico (9
de junio), junto con la asociacion de pacientes SAF
Espafia, llevamos a cabo el webinar “Una puesta al dia
sobre sindrome antifosfolipidico’. En este encuentro
participd la Dra. M@ José Cuadrado, que dio su punto
de vista desde la Reumatologia y la Dra. Olga Gavin,
que ofrecio la vision de la Hematologia, ademas de
Silvia Aguilera, vicepresidenta de SAF Espana.

Webinar s mPﬂ:idnd incapacidad

-hl.

RS

Viin

Dia 12 & junio = 17h . 18h.

. o 'Wicante Marena Mewiay

B rctistags, e o Voioein ol Do Gorpors, ¢ vt o Horr e b 500
Frisesimtis Wit Sk

bk botaOabea) y erunle e o et S0l

Accede al webinar

\l,
&
S\

14 de junio de 17 a 18h

INA F'uéﬂW
ANTIFOSFD (SAF)

~

Accede al webinar
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Nuevos
webinars
sobre

Reumatologia
Pediatrica

esde la Fundacién Espafiola de Reumatologia
D(FER), a través del Grupo de trabajo ERNASER vy

la Unidad de Reumatologia Pediatrica del Hospi-
tal Universitario Vall d'Hebron, se ha puesto en marcha
una serie de webinars dirigidos a pacientes y familiares
en relacién con la Reumatologia Pediatrica. La primera
de estas actividades sera el 23 de septiembre, a partir de
las 11h, en la que se abordara qué es la Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ) y se hara un taller practico de exploraciones
complementarias en Reumatologia Pediatrica. La inscrip-
cion se puede hacer a través de este enlace.

Esta iniciativa cuenta también con el aval de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia Pediatrica (SERPE), la Socie-
tat Catalana de Reumatologia (SCR) y la Asociacién Es-
pafiola de Pediatria.

iToma nota del primero, aunque habra otras dos fechas a
tener en cuenta (23 de marzo y 8 de junio de 2024)!
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https://youtu.be/znnZb8qGfTg
https://youtu.be/znnZb8qGfTg
https://bit.ly/3IzD7Qe
https://www.youtube.com/watch?v=znnZb8qGfTg
https://www.youtube.com/watch?v=7u1ZLtEttwc&t=11s
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La FER gana el premio
“StperOkPlanetarios” por su
compromiso medioambiental

La Asociaciéon OK Planet celebra por primera vez estos galardones. La
Fundaciéon Espanola de Reumatologia ha recibido el premio “a la super
responsabilidad ambiental”, por su compromiso con la reduccion de la huella
ecoldgica en las actividades que realiza.

n el marco del XLIX Congreso Na-
Ecional de la SER’, José Antonio

Ferndndez, vicepresidente ejecu-
tivo y socio fundador de Ok Planet, ha
hecho entrega, a la presidenta de la FER,
la Dra. Sagrario Bustabad, del Premio
“SUperOKPlanetarios a la sUper responsa-
bilidad ambiental”. Con este galarddn, la
asociacion sevillana reconoce el compro-
miso de la Fundacion Espafiola de Reuma-

tologia con el medioambiente, asi como
“su sensibilidad ambiental, sin la cual no
seria posible el cuidado que prodigamos a
la parte del planeta en la que vivimos”.

De acuerdo con el compromiso adquirido
por la Sociedad Espafiola de Reumatologia
con dejar un impacto positivo en todas sus
actividades, dentro del proyecto ‘Legado
SER', a través de la Fundacion se ha apa-

drinado durante el afio 2023 el proyecto de
recuperacion y mantenimiento del Pinar de
la Ranilla, en Sevilla, una zona esencial para
cerrar el cinturdn verde de la capital anda-
luza. De esta manera, se trata de revertir el
impacto negativo que supone en términos
de huella ecoldgica el desplazamiento de
todas las personas que participaron en el
Congreso Nacional de la SER, celebrado en
Sevilla el pasado mes de mayo.

José Antonio Fernandez, vicepresidente ejecutivo y
socio fundador de Ok Planet, hace entrega del premio a
la Dra. Sagrario Bustabad, presidenta de la FER.

La Asociacion Espanola de Esclerodermia
recibe el premio del reto #ReumaFIT

Gracias a todos los que os unisteis al tefo #Roumaifite
en el xLix Congreso Macional de la SER

& &

Entre todos hemos superado os 125 km y la asodackin de pacientes

e s menclones ha recibldo es:

Y

LU R LT

on el objetivo de seguir impulsando
‘ nuestra campafa #Reumafit, que busca

fomentar la practica de ejercicio fisico
entre los pacientes reumaticos y la poblacién
general, durante el XLIX Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia, lanza-
mos un reto que tuvo una gran aceptacion entre
los reumatdlogos, ya que “pedalearon por una
buena causa”. Los especialistas se unieron al
reto #ReumaFIT, que consistia en pedalear un

33

kilémetro, subir una foto a las redes sociales y
mencionar a una de las ocho asociaciones de
pacientes presentes en el Congreso, de manera
que, si entre todos los asistentes se alcanzaban
los 125 km, se donarian 1.000 euros a la asocia-
cién que mas menciones recibiese.

El reto se superd con creces, llegando a los 176
km, y la ganadora fue la Asociacion Espafiola de
Esclerodermia (AEE). jEnhorabuenal!
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15 LUPUS

Para mds informacidn consulte con su médico

“Hay un lobo entre nosotros”, nueva
campana para visibilizar el lupus

Cuenta con el apoyo de GSKy FELUPUS (Federacion
Espainola de pacientes de Lupus) y tiene un triple
objetivo: visibilizar laenfermedad, concienciar sobre
el abordaje temprano y dar soporte a los pacientes.

on el objetivo de seguir visibilizan-
‘ do la enfermedad y con motivo

del Dia Mundial del Lupus, que se
celebré el pasado 10 de mayo, contando
con el apoyo de la Federacion Espafiola
de pacientes de Lupus (FELUPUS) y GSK,
hemos lanzado la campafa “Hay un lobo
entre nosotros”, que tiene como elemen-
to central un cortometraje animado cuyo
objetivo es triple: visibilizar el lupus y la
nefritis IUpica, una de sus complicacio-
nes mas graves y frecuentes, dando voz
a las necesidades de las personas que
sufren la enfermedad para que se sien-
tan comprendidas y acompafiadas, y
ayudandolas a conocer mas a fondo su
enfermedad; concienciar sobre la impor-
tancia de que un abordaje a tiempo po-
dria ser beneficioso para las pacientes y,
por ultimo, dar soporte a las pacientes

para que estén informadas y que se ro-
deen de otras pacientes y asociaciones
para conectar con su enfermedad.

Asimismo, a través de esta campafa
también se consigue llegar a la poblacién
general, ya que resulta indispensable que
esta tenga el nivel suficiente de conoci-
miento sobre el lupus, para prestar aten-
cion a determinados sintomas y acudir a
su médico.

Ademas, en el marco del XLIX Congreso
Nacional de la SER, el 10 de mayo, Dia
Mundial del Lupus, unos simpaticos lo-
bos recorrieron puntos emblematicos
de Sevilla para hacer visible la campanfa
entre la poblacion general. Estos lobos
también nos acompafaron en el Palacio
de Congresos.
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Taller con pacientes en Bilbao

El 29 de mayo celebramos un Taller de Cuidado de la Piel para mujeres con
enfermedades reumaticas, con la colaboracion de Clarins.

uchas enfermedades reumati-
cas, especialmente las inmu-
nomediadas, llevan asociadas

manifestaciones cutaneas de forma
muy frecuentes a lo largo de la evolu-
cion de la enfermedad, pudiendo ser
muy variadas y afectando sobre todo a
las personas con artritis psoridsica, lu-
pus eritematoso sistémico, escleroder-
mia, dermatomiositis y vasculitis, entre
otras.

En este sentido, y con el objetivo de
fomentar el autocuidado y reforzar la
autoestima de las mujeres con enfer-
medades reumaticas que pueden su-
frir manifestaciones en la piel, desde la
Fundacion Espafiola de Reumatologia,

g

— ia
Reumatolostd

so INa

XLIX ConEY R s spanola

lacio nal

gracias a la colaboracion de Clarins,
hemos llevado a cabo en Bilbao un ta-
ller de cuidado de la piel para mujeres
con enfermedades reumaticas, que ha
tenido una gran acogida, no sélo en Bil-
bao, ya que también ha participado un
grupo de mujeres desde San Sebastian,
de la Asociacion Guipuzcoana de Afec-
tados por enfermedades reumaticas
(AGAER).

En esta jornada también hemos con-
tado con las Dras. M@Luz Garcia Vivar,
jefa del Servicio de Reumatologia del
Hospital Universitario de Basurto, y
Olaia Fernandez Berrizbeitia, coordina-
dora de la Comisién de Comunicacion
y Relaciones con Pacientes de la SER.

La revista

Reumatologia

CLARIMNE

Clinica

gSociedad Espanolace
Reumatologia

Con el patrocinio de:

OCSK
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Un “as” en el ambito de la
artrosis a nivel internacional

El Dr. Francisco J Blanco acaba de ser reconocido
por la SER por su liderazgo en Reumatologiay por su
labor en el ambito de la artrosis y nos cuenta como
decidié dedicarse a esta area de la especialidad y
destaca la importancia del ultimo evento formativo

Durante la rueda de prensa del Simposio SER-OARSI con la Dra. Cristina Ruiz-Romero, del Grupo de investigacion
en Reumatologia Proteomics Unit del Instituto de Investigacion Biomédica de A Corufia; Julio E. Abalde, rector de la
Universidad de A Corufia; Dr. Francisco J. Blanco, presidente del Comité Cientifico del Simposio SER-OARSI; Dr. Gun-
il, presidente de OARSI y Dr. José Antonio Pinto, patrono de la Fundacion Espafiola de Reumatologia.

66

En los altimos 10 afos se ha avanzado en
el descubrimiento de biomarcadores de
diagnostico y pronostico de la artrosis, asi
como en nuevas dianas terapéuticas”

36

junto con OARSI.

¢QUE TEMAS DESTACARIA DE

LOS TRATADOS DURANTE EL
SYMPOSIUM SER-OARSI, QUE SE

HA CELEBRADO EN A CORUNA?

El objetivo principal de este Symposium
SER-OARSI era realizar una revision de
la situacion actual de la Medicina de
precision en la artrosis y ver si se pue-
de empezar a utilizar en esta patologia.
La ultima sesion del encuentro fue muy
interesante ya que se discutieron dos
posturas totalmente opuestas una en
la que se que ya es el momento de utili-
zar la Medicina de precision en artrosis
y otro que se posiciond en contra.

¢COMO VALORARIA LA
INVESTIGACION ESPANOLA

EN ARTROSIS A NIVEL
INTERNACIONAL?

En Espafia todavia somos pocos gru-
pos los que trabajamos e investiga-
mos en osteoartritis (OA), pero los que
lo hacemos, realizamos una investiga-
cién que no tiene nada que envidiar a
otros grupos internacionales. Entre to-
dos, la Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia y los investigadores, debemos
estimular a los jovenes investigadores
para que lo hagan en OA.

ES UN EXPERTO RECONOCIDO
MUNDIALMENTE EN EL AMBITO

DE LA ARTROSIS, ¢QUE LE

ATRAJO DE ESTE CAMPO DE LA
REUMATOLOGIA FRENTE A OTROS?
Cuando finalicé la residencia, en el aho
1992, mi intencidn fue investigar en los
mecanismos de destruccion de la arti-
culacion. Esto lo podria hacer en varias
enfermedades, en la artritis reumatoi-
de, artritis psoriasica o en la artrosis.
Me decidi por ésta ultima porque los
mecanismos eran menos conocidos,
es decir, habifa mucho mas por inves-
tigar que en las otras enfermedades y
también porque la OA es la enfermedad
reumatologica mas prevalente. Es de-
cir, confluian dos aspectos que me lla-
maron la atencion, la enfermedad mas
frecuente, que afecta a una cantidad
grande de pacientes y, sin embargo, en
la que habia menos actividad investiga-
dora. A esto se le unia algo que también
la hacia mas atractiva, es una patologia
asociada al envejecimiento, y este fac-
tor claramente iba a sery es una de las
lineas de investigacion del futuro.
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¢PODRIA RESUMIR COMO HA
AVANZADO LA INVESTIGACION

EN ARTROSIS DESDE SUS
COMIENZOS HASTA LA FECHA?
Cuando empecé la investigacion se
centraba en los mecanismos molecu-
lares de la degradacion del cartilago
articular. Durante los siguientes 20
afios se avanzd muchisimo en esta
linea de trabajo mejorando de forma
sustancial el conocimiento de la pa-
togénesis de la OA. En los ultimos 10
aflos, gracias estos avances a nivel
molecular, se ha empezado a avanzar
en el descubrimiento de biomarcado-
res de diagnostico y prondstico de la
artrosis, asi como en nuevas dianas
terapéuticas para frenar la destruccion
de la articulacion.

¢CUALES SON LAS VIAS DEL
FUTURO QUE PUEDEN SER
SIGNIFICATIVAS PARA LA OA?
Claramente el futuro de la artrosis
esta precisamente en el tema principal
gue se ha tratado en este Symposium
SER-OARSI: empezar a aplicar la Medi-
cina personalizada de precisién en los
pacientes con OA.

DURANTE EL ULTIMO CONGRESO
NACIONAL DE LA SER, CELEBRADO
EN SEVILLA, SE LE HA HECHO UN
RECONOCIMIENTO ESPECIAL

POR SU DEDICACION, LIDERAZGO

Y PROFESIONALIDAD EN
REUMATOLOGIA; AST COMO POR

EL COMPROMISO INSTITUCIONAL
QUE HA TENIDO A LO LARGO DE

SU TRAYECTORIA CON LA SER.

¢QUE VALORACION HARIA DE

ESTE RECONOCIMIENTO?

Todos los reconocimientos que uno
recibe son siempre muy gratificantes
y estimuladores. En este caso, el reco-
nocimiento tiene algo especial y es que
esta concedido por la SER, es decir, por
los compafieros de profesién y esto para
mi tiene un valor enorme. Si, ademas, ve-
mos la motivacién para concederlo, me
qguedo sin palabras, yo no podria afadir
nada mas.

Aungue el reconocimiento va dirigido a
mi persona, el trabajo que se ha realiza-
do durante todos estos afios no se po-
dria haber hecho sin el apoyo de muchos
compaferos, colaboradores, institucio-
nes etc.,, y me gustaria resaltar en esta
ocasion al Grupo de Investigacion en
Reumatologia del INIBIC, al Servicio de
Reumatologia del CHUAC y a la Universi-
dad de A Corufia.

Para la artrosis/osteoartritis este recono-
cimiento también tiene gran importancia.
En estos tiempos donde las enfermeda-
des autoinmunes, las conectivopatias,
las enfermedades inmunomediadas y las
terapias bioldgicas son las areas cientifi-
cas gque estan mas “de moda”, reconocer
el trabajo que se realiza en la artrosis/
osteoartritis concede a esta patologia la
recompensa Y visibilidad que se merece
y espero que sirva también para animar a
los jovenes reumatologos a adentrarse en
este fascinante area de la Reumatologia.

Finalizo sugiriendo a la SER que instaure
este tipo de reconocimientos, la SER es
una sociedad cientifica que cuenta con
excelentes profesionales y que muchos
de ellos merecen también este tipo de
mencion por las multiples actividades
que han realizado durante estos afos.

37

66

Reconocer el trabajo
que se realiza en la
artrosis/osteoartritis
concede a esta patologia
la recompensay
visibilidad que se
merece y espero que
anime a los jovenes
reumatologos a
adentrarse en este area”
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‘No somos conscientes de la
necesidad que hay”

Hablamos con la Dra. Susana Gerechter, reumatéloga en el
Hospital Universitario Ruber Juan Bravo (Madrid), sobre su
experiencia como voluntaria en un Dispensario de Madrid.

n el céntrico barrio de Cuatro Ca-
Eminos (Madrid) se encuentra el

Dispensario Benéfico de San An-
tonio, que depende de la Parroquia-San-
tuario San Antonio de los Hermanos
Franciscanos Capuchinos y esta ges-
tionado por las hermanas Sor Olvido
y Sor Guadalupe. Ellas coordinan a los
profesionales de la salud que prestan
sus servicios de forma altruista.

Aqui nadie pregunta por el credo de na-
die. Lo Unico que se pretende es ayudar
a las personas que no tienen acceso a
la asistencia sanitaria gratuita o que
no tienen recursos suficientes para pa-
gar la medicacién o hacerse cargo de
gastos derivados de sus problemas de
salud. “Lo que mas se ve es gente que
no tiene papeles o gente que teniendo
papeles, el farmaco que les mandan en
la Seguridad Social, no pueden pagarlo.
Aunque parezca mentira hay muchas
personas en esta situacion. Muchas
personas que huyen de sus paises y
pasan un periodo de tiempo en un va-
cio asistencial, hasta que se resuelve
su situacion legal”, nos cuenta la Dra.
Susana Gerechter. Esta reumatdéloga
ejerce Unicamente en la privada, en el
Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Ruber Juan Bravo (Ma-
drid), pero una tarde al mes la dedica
a trabajar en el Dispensario. Es la Unica
reumatoéloga entre un equipo de mas
de 25 profesionales de la salud, todos
ellos médicos titulados o jubilados, ya

gue no se permite que la atencién a los
pacientes la hagan residentes.

“Yo conoci este proyecto en el foro de
reumatologos de Madrid hace 5 afios
y desde entonces vengo una tarde al
mes. Lo que mas me gustd es que
todo lleva un rigor absoluto. Las Her-
manas se encargan de organizar y dar
las citas, se registra todo lo que se
hace, se cuidan las historias clinicas,
se controla la farmacia..,, es decir, todo
funciona con una pulcritud absoluta y
acorde con la legalidad, como sucede-
ria en cualquier centro de asistencia
sanitaria privado de nuestro pais”, ex-
plica Susana.

De hecho, el Dispensario cuenta con
acuerdos para poder realizar analisis
y pruebas diagndsticas en algunos
centros privados y con sus propios
recursos: los humanos, con mas de
25 profesionales de especialidades
distintas como Oftalmologia, Gineco-
logia, Reumatologia, Psiquiatria y Me-
dicina Interna; y los técnicos, con su
propio ecégrafo, mesa de ginecologia
y aparatos oftalmoldgicos, entre otros.
‘Ademas, las Hermanas son enferme-
ras, por lo que aparte de organizar to-
das las gestiones y ocuparse del dis-
pensario de medicamentos, también
realizan la labor asistencial de Enfer-
meria. Incluso tienen electroterapia,
onda corta y ponen inyecciones”, nos
detalla la Dra. Gerechter.
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La farmacia del Dispensario esta he-
cha con donaciones de la industria o
de personas que fallecen y sus familia-
res donan los medicamentos que es-
tan sin abrir. “Ellas hacen una revision
y cogen lo que estd perfectamente ce-
rrado. Todo pasa por un médico y se
apunta todo lo que se da para que no
haya trafico con las recetas. Se apunta
el dia que se da y se cuenta cuantos
envases se dan. Es muy riguroso’, in-
siste Susana.

Hablando con esta reumatdloga, que
trabaja en la privada y dedica su tiem-
po a ayudar de esta manera altruista
se ve claramente que la Reumatologia
es una especialidad que esta en todas
esferas. "Aqui no solo llegan personas
que carecen de recursos econéomico y
educativos, también vienen personas
gue han tenido que huir de sus paises.
Por ejemplo, cada vez veo mas enfer-
medad reumatica en personas que vie-
nen de Venezuela. Tenemos un lupus
y acabo de diagnosticar una espondi-
loartritis que le he puesto tratamiento
y estd mucho mejor. En este caso era
un chico de 19 afios que no tenia pa-
peles, le atendimos durante 6 meses
aqui, le puse antiinflamatorios y sala-
zopirina, pero necesitaba un biolégico.
Afortunadamente, regularizé su situa-
cién y entrd en el Sistema Sanitario’,
nos cuenta la reumatéloga.

Susana insiste en que “no somos cons-
cientes de, a pesar del Sistema Sanita-
rio que tenemos, la cantidad de gente
que se queda fuera y la necesidad que
existe. Normalmente pongo muchas
infiltraciones, pero también me he en-
contrado con casos mas dramaticos.
Una de las veces que ocurrieron fugas
masivas hacia EE.UU. y les disparaban
en la frontera, llegd un chico latinoame-
ricano al que habian disparado y curado
como podian. Al llegar al aeropuerto de
Madrid la herida se le abrid y lo trajeron
aqui. Ese dia estaba yo y tuve que aten-
derle. Esa mujer que acabas de ver en
silla de ruedas, también sufrié un dispa-
ro en la frontera, pero en su caso llegan-
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do en patera en el paso del Estrecho. La
atiendo porque sufre una enfermedad
reumatica’, repasa Susana.

La Dra. Gerechter también se acuer-
da de un chico argentino que llego al
Dispensario sin saber a donde ir y con
un dolor horrible. “No se podia mover,
le habian hecho una resonancia en su
pais y en ella tenia una sinovitis brutal
y le dijeron que no sabian lo que tenia.
Entonces le hice analisis y tenia la PCR
por las nubes. Con una HLA27 positivo,
la placa y una sacroileitis de grado IV.
Solo con esas tres cosas le pusimos
tratamiento. Al no tener papeles en el
hospital tenia que pagar y no hubiera
podido asumir ese coste”.

Cuando habla de los casos que ha
visto o de su trabajo en el Dispensa-
rio a la Dra. Gerechter se le dibuja una
sonrisa de satisfaccion. “Al principio
puede parecer que asumes un com-
promiso muy grande, pero en realidad
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solo es cuestion de organizarse y ver
qué tiempo puedes dedicar. A mi me
gustaria que viniera otro reumatologo
porque yo vengo un dia al mes, pero
habria capacidad cada 15 dias porque
la necesidad asistencial es alta”.

Si alguien quiere ayudar tiene que te-
ner un compromiso fijo, pero no es
necesario que sea de muchas horas o
dias, puede ser, por ejemplo, medio dia
al mes, como hace la Dra. Susana Ge-
rechter, quien después de ensefiarnos
las instalaciones, al despedirnos de
ella, nos insiste: “Aqui estamos todos
encantados. Yo llevo 5 afios y no cues-
ta, al contrario, si en algun momento
no puedes venir, lo echas de menos”.

NOTICIAS
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Al principio
puede parecer
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pero en
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eumatologia es algo
que nos motiva cada
dia.

Pero nuestra misién va
mas alla: queremos
elevar los estandares
de cuidado, impulsar
la especialidad a
través de la innovacién
y tener un impacto
positivo.
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