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Un calendario lleno

de actividades a favor
de la especialidad

on muchas ganas hemos empezado este nuevo curso con el calendario formativo

repleto de actividades para todos los gustos y que esperamos logren una “alta

calificacion”. Estamos a las puertas de nuestros dos préximos Simposios que ten-
dran lugar en Ibiza y en Tenerife, en dmbitos en los que se estan observando interesantes
avances como son las espondiloartritis y las enfermedades autoinflamatorias, que espe-
ramos sean muy exitosos.

Ademas, en este periodo hemos impulsado las iniciativas que llevamos a cabo con pa-
cientes, que estan logrando una muy buena acogida, como Reumafit Junior o los webinar
formativos, entre otras. También hemos empezado a trabajar en una estrategia donde
conceder a las asociaciones de pacientes el espacio que merecen para dar a conocer
ante los responsables politicos las necesidades no cubiertas de las enfermedades au-
toinmunes sistémicas y seguiremos avanzando en nuestro plan de incidencia en las ad-
ministraciones publicas, a favor de la mejora de la especialidad.

Asimismo, hemos mantenido reuniones con los presidentes de las sociedades cientificas
de Reumatologia de las diferentes comunidades autonémicas, con los objetivos de acer-
carles la SER, dar a conocer mejor la cartera de servicios al socio, organizar actividades
con pacientes, tratar el déficit de reumatdlogos y la necesidad de creacién de plazas MIR,
asi como visibilizar la Reumatologia y su peso e importancia en la salud de la poblacion.

Desde la Unidad de Investigacion tampoco paran su intensa actividad, y prosiguen tra-
bajando en mas de una veintena de proyectos de investigacion. En estas paginas podras
saber mds sobre el proyecto EISER que esta dando significativos resultados en relacién
con la prevalencia de inflamacion intestinal en artritis psoridsica y espondiloartritis axial.

Dra. Sagrario Bustabad Reyes
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)

actualizacion de los conocimientos sobre las patologias reumaticas.

El Reumatodlogo no se identifica necesariamente con todas las opiniones

expuestas por sus colaboradores.

AbbVie no ha participado ni influido en el desarrollo de los contenidos.
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Dra. Lourdes Mateo Soria
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Bibliografia
COMENTADA

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.

ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS

CITA: Effects of filgotinib on semen
parameters and sex hormones in male
patients with inflammatory diseases:
results from the phase 2, randomised,
double-blind, placebo-controlled MANTA
and MANTA-RAy studies. Reinisch W,
Hellstrom W, Dolhain RJEM, et al. Ann
Rheum Dis 2023;82:1049-1058.

RESUMEN: Los estudios fase 2 MANTA y
MANTA-RAy (en sujetos con enfermedad
inflamatoria intestinal y con enfermeda-
des reumadticas respectivamente) se di-
sefiaron con el objetivo de determinar si
filgotinib podia afectar las caracteristicas
del semen o las hormonas sexuales en
humanos, tras haberse observado posi-
bles cambios en los érganos reproduc-
tores masculinos en modelos animales.
En ambos casos el disefio es de un estu-
dio aleatorizado, doble ciego, en los que
se analizaron distintos parametros del
semen (concentracién de espermatozoi-

des, motilidad total, morfologia, recuen-
to total y volumen de eyaculacién) y de
las hormonas sexuales en 248 pacientes
que recibian filgotinib 200 mg/d frente a
placebo durante 13 semanas.

El criterio principal de valoracion (de
acuerdo a las indicaciones de la FDA) era
la proporcién de participantes con una
disminucién en la concentracion de es-
permatozoides de =50% desde el inicio
hasta la semana 13. No se observaron
diferencias entre ambos grupos (6,7%
frente a 8,3%). Tampoco hubo cambios
clinicamente relevantes en otros para-
metros del semen, en los valores de hor-
monas sexuales, o en el patron de rever-
sibilidad entre los grupos de tratamiento,
hasta las 52 semanas de seguimiento.
Los resultados sugieren que filgotinib
200 mg una vez al dia durante 13 sema-
nas no tiene un impacto medible en los
parametros del semen o las hormonas
sexuales en hombres con enfermedades
cronicas inflamatorias.

COMENTARIO: Los resultados de estos
estudios sugieren que filgotinib es un
farmaco seguro en la esfera reproducti-
va masculina.. Los datos a corto y me-
dio plazo son contundentes, si bien son
necesarios registros a mas largo plazo
de seguimiento y en préactica clinica real,
como en cualquier otro aspecto de se-
guridad de los nuevos tratamientos.
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ARTRITIS REUMATOIDE
CITA: Time Trends in Glucocorticoid
Use in Rheumatoid Arthritis During the
Biologics Era: 1999-2018. Crowson
LP et al. Seminars in Arthritis and
Rheumatism Volume 671, August 20283,
152219

RESUMEN: Este es un estudio retros-
pectivo enmarcado en el proyecto epi-
demiolégico de Rocherster (Mayo Cli-
nic) en el que se pretende analizar los
patrones de uso de glucocorticoides
(GC) en la artritis reumatoide (AR) en
dos décadas con claras diferencias en
cuanto a su manejo terapéutico, como
son la previa y la posterior a la intro-
duccién de los agentes bioldgicos. La
hipdtesis inicial contemplaba que pro-
bablemente el uso de GC fuese menor
desde la generalizacion en el uso de los
tratamientos biolégicos.

La poblacién del estudio incluyd 399
pacientes (71% mujeres) diagnostica-
dos entre 1999 y 2008 y 430 pacientes
(67% mujeres) diagnosticados entre
2009 y 2018. El uso de GC se inici6
dentro de los 6 meses posteriores al
diagndstico de la AR en el 67% de los
pacientes entre 1999 y 2008 y en el
71% de los pacientes en 2009-2018,
lo que corresponde a un aumento del
riesgo del 29% para el inicio de GC en
esa Ultima década (HR: 1,29). Entre los
usuarios de GC, se observaron tasas
similares de interrupcion del GC dentro
de los 6 meses posteriores al inicio de
los mismos en ambas décadas (39,1%
frente a 42,9%, respectivamente), sin
una asociacion significativa en los mo-
delos de Cox ajustados (HR 1,11). En
cuanto a la edad, se observé una mayor
utilizacion prolongada de GC en los ma-
yores de 65 afios. Aunque la indicacion
de GC se produjo por igual en ambos
sexos, la discontinuacion fue algo ma-
yor en las mujeres que en los hombres.

COMENTARIO: Las recomendaciones
mas recientes de ACR y EULAR en refe-
rencia a la utilizacion de GC en los pa-
cientes con AR son claramente mas res-
trictivas que las de décadas anteriores.
En sus Ultimas revisiones se aconseja
evitar totalmente el uso cronico de GC,
mas alla de los 3 primeros meses de tra-
tamiento. Sin embargo, y tal como sefia-
la este trabajo, existe un importante dis-
tanciamiento con la practica clinica real
de reumatologos de todo el mundo. A
pesar de las estrategias de tratamiento
intensivo por objetivos, o tal vez debido
a estas, el empleo de GC sigue siendo la
norma en los pacientes con AR y parece
claro que la introduccion de las terapias
bioldgicas no han mejorado esta practi-
ca. Habra que ver en las siguientes dé-
cadas si las actuales recomendaciones
tienen un impacto real en nuestra prac-
tica clinica.

66

En la era de los
tratamientos
biologicos,
sigue siendo
importante
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ESPONDILOARTRITIS ARTRITIS PSORIASICA ro necesario de pacientes a tratar (NNT)

CITA: Efficacy and safety of bimekizu-
mab in axial spondyloarthritis: results
of two parallel phase 3 randomised con-
trolled trials. Van der Heijde D, Deodhar
A, Baraliakos X, et al. Ann Rheum Dis
2023; 82:515-526.

RESUMEN: En este trabajo se presentan
los primeros datos de los estudios fase 3
de bimekizumab, un inhibidor dual de IL-
17A e IL-17F, en el espectro completo de
axSpA, tanto en pacientes con axSpA no
radiografica (BE MOBILE 1) como radio-
gréfica (BE MOBILE 2). En ensayos para-
lelos de 52 semanas, los pacientes con
enfermedad activa fueron aleatorizados
1:1 (nr-axSpA) o 2:1 (r-axSpA) para recibir
bimekizumab 160 mg cada 4 semanas o
placebo. A partir de la semana 16 todos
los pacientes recibieron bimekizumab 160
mg cada 4 semanas. El criterio de valora-
cion primario (ASAS40) y los objetivos se-
cundarios se evaluaron en la semana 16y
se reportan los datos de eficacia y seguri-
dad hasta las 24 semanas.

Fueron aleatorizados 254 pacientes con
nr-axSpA y 332 con r-axSpA. En la sema-
na 16 se alcanzo el objetivo primario de
ASAS40 en el 47,7% de las nr-axSpA y el
44,8% de las r-axSpA, en ambos casos su-
perior al grupo placebo. Las respuestas de
ASAS40 fueron similares entre los pacien-
tes con fallo previo a anti-TNF o los naive.
Todos los criterios de valoracion secunda-
rios clasificados se cumplieron en ambos
ensayos, incluidos parametros de activi-
dad por resonancia magnética en las ar-
ticulaciones sacroiliacas y de PCR de alta
sensibilidad, asi como la evaluacion de la
funcion fisica, el dolor, la calidad de vida y
la movilidad de la columna.

El registro de los eventos adversos arro-
jo resultados congruentes con lo ya co-
nocido en referencia a otros inhibidores
anti-IL17, sin que se haya observado, en
la duracion limitada de los ensayos, incre-
mento en la incidencia de enfermedad in-
flamatoria intestinal.

COMENTARIO: Los resultados de es-
tos ensayos sugieren que la inhibicion
dual de ILT17A/ILT7F con bimekizumab
es eficaz en los pacientes con espon-
diloartritis axial, tanto en las formas
radiograficas como pre-radiograficas.
Es importante destacar que la respues-
ta clinica relevante alcanza tanto a los
pacientes que han fallado previamente
a tratamiento anti-TNF como a aquellos
tratados con bimekizumab en primera
linea. No se ha evaluado en estos ensa-
yos la respuesta en pacientes con fallo
previo a otro agente anti-IL17 ni se pue-
de inferir comparacién de resultados
de eficacia con cualquiera de ellos. La
principal fortaleza de estos estudios es
la cobertura del espectro completo de
axSpA vy la inclusion de lectura central
de las imagenes. Los resultados actua-
les se limitan a las 24 semanas, por o
que se tendran que evaluar y corroborar
amas largo plazo tanto la eficacia como
la seguridad de bimekizumab.

CITA: Uptake and effectiveness of
newer biologic and targeted synthetic
disease-modifying antirheumatic drugs
in psoriatic arthritis: results from five
Nordic biologics registries. Glintborg
B, Di Giuseppe D, Wallman JK, et al. Ann
Rheum Dis 2023; 82:820-828.

RESUMEN: Este trabajo observacional
retrospectivo aporta informacion rele-
vante de la practica clinica en el trata-
miento de la artritis psoridsica (APs)
recogida en cinco registros nérdicos de
terapia biolégica. El objetivo fue des-
cribir el impacto de los farmacos anti-
rreumaticos modificadores de la enfer-
medad bioldgicos o sintéticos dirigidos
(FARMEDb/sd) mas recientemente em-
pleados en APS (apremilast, ixekizumab,
secukinumab, tofacitinib, ustekinumab,
abatacept) entre 2012-2020 y comparar
su retencion y eficacia con respecto a
adalimumab.

En total se incluyeron 5659 ciclos de tra-
tamiento con adalimumab (56% sin tra-
tamiento bioldgico previo) y 4767 ciclos
con un FARMEb/sd mas nuevo (21% sin
tratamiento bioldgico previo). La implan-
tacion de los FARMEb/sd mas nuevos
aumento a partir de 2014 y se estabilizd
en 2018, aunque hay que tener en cuen-
ta las diferentes politicas de financiacion
entres los diferentes paises. Adalimu-
mab se us6 con mas frecuencia como
primera linea y los FARMEb/sd mas nue-
vos se emplearon mas en lineas pos-
teriores. En cuanto a los tratamientos
indicados en segunda o tercera linea, la
tasa de retencion y la proporcion de pa-
cientes que lograron una baja actividad
de la enfermedad (LDA) fueron signifi-
cativamente mejores para adalimumab
(tasa de retencion 65%, proporcion LDA
59%) en comparacién con abatacept
(45% y 37%), apremilast (43% y 35%),
ixekizumab (LDA 40%) y ustekinumab
(LDA 40%), pero no significativamente
diferente de secukinumab o tofacitinib.
Globalmente en estos registros el nime-

en segunda linea o sucesivas es relativa-
mente alto y las tasas de supervivencia
son bajas.

COMENTARIO: Los resultados obteni-
dos en los registros nordicos sefialan
que los farmacos anti-TNF han sido
hasta ahora los agentes empleados en
mayor medida en primera linea de tra-
tamiento en la APS y parece que ade-
mas siguen teniendo mejores tasas de
respuesta (con un menor NNT), y ma-
yor supervivencia del tratamiento que
los nuevos FARMEDb/sd en lineas mas
avanzadas. Queda todavia camino para
posicionar mas claramente el lugar de
cada grupo terapéutico en las guias de
recomendaciones de manejo de la APS
y para definir cuales pueden ser las me-
jores estrategias en los pacientes con
una artritis dificil de tratar.
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RESUMEN: Las tasas de recaidas en las
vasculitis ANCA pueden ser altas, una
vez alcanzada la remision. Las recai-
das, multiples en algunos pacientes, se
asocian con una mayor exposicion a far-
macos inmunosupresores, acumulacion
de dafio y un aumento de la morbilidad
y la mortalidad. El ensayo RITAZAREM
(NCT01697267) compard la eficacia de
dosis repetidas de rituximab frente a
azatioprina oral diaria para la prevencion
de la recaida en pacientes con vasculitis
ANCA recurrente en los que se reindujo
la remision con rituximab.

RITAZAREM es un ensayo internacio-
nal, aleatorizado, controlado, abierto y
de superioridad que recluté a 188 pa-
cientes en el momento de una recaida
de vasculitis ANCA de 29 centros en sie-
te paises entre abril de 2013 y noviem-
bre de 2016. Todos los pacientes reci-
bieron rituximab y glucocorticoides para
reinducir la remisién. Los pacientes que
lograban la remision a los 4 meses fue-
ron aleatorizados para recibir rituximab
por via intravenosa (1000 mg cada 4
meses, hasta el mes 20) (85 pacientes)
o azatioprina (2 mg/kg/dia, disminuyen-
do gradualmente después del mes 24)
(85 pacientes) y seguidos durante un
minimo de 36 meses. El analisis prima-
rio fue el tiempo hasta la recaida de la
enfermedad. Rituximab fue superior a
azatioprina en la prevencion de recaidas
(HR 0,41). El 22% de los pacientes en el
grupo de rituximab y 36% en el grupo
de azatioprina experimentaron al me-
nos un evento adverso grave durante el
tratamiento. No hubo diferencias en las
tasas de hipogammaglobulinemia o in-
feccion entre los grupos.

tegia de mantenimiento de pacientes
con vasculitis ANCA mayoritariamente
de reciente diagnodstico, tratadas en la
fase de induccion con ciclofosfamida
y glucocorticoides. El presente ensa-
yo apoya la eficacia de rituximab, en
pacientes que ya han tenido recidivas,
no solo en la reinduccién sino en la pre-
vencion de futuras reactivaciones, con
menores dosis acumuladas de gluco-
corticoides.
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VASCULITIS
CITA: Rituximab versus azathioprine for COMENTARIO: La estrategia 6ptima
maintenance of remission for patients  para mantener la remision en las vas-
with ANCA-associated vasculitis and  culitis ANCA después de la induccién
relapsing disease: an international ran-  de la remision, aun no estd clara. En o o
domised controlled trial. Smith RM, Jo- el ensayo MAINRITSAN, el rituximab thllemab es eﬁcaz
nes RB, Specks U, et al. Ann Rheum Dis  en dosis repetidas de intervalo fijo fue .
2023; 82:937-944. superior a la azatioprina como estra- en el tratamiento

y prevencion de
recidivas de los
pacientes con

vasculitis ANCA
recurrente”
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ARTERITIS DE CELULAS INTELIGENCIA
GIGANTES ARTIFICIAL

CITA: Age at diagnosis influences
the clinical phenotype, treatment
strategies and outcomes in patients
with giant cell arteritis: results from
the observational GCAGE study on a
large cohort of 1004 patients. Monti S,
Milanesi A, Klersy C, et al. Ann Rheum
Dis 2023; 82:1098-1106.

RESUMEN: Esta es la mayor cohorte de
pacientes con arteritis de células gigan-
tes (ACG), con informacion de practica
clinica real de mas de 1000 casos. Este
estudio demuestra que la edad de inicio
de la enfermedad tiene un impacto sig-
nificativo en el tipo de manifestaciones
clinicas, el riesgo de secuelas isquémi-
cas, las estrategias de tratamiento se-
leccionadas y las complicaciones rela-
cionadas con la enfermedad. El Grupo
de Estudio de Vasculitis de la Sociedad
Italiana de Reumatologia revisa 1004
pacientes diagnosticados de ACG has-
ta el 2021. Los pacientes del grupo de
mayor edad (> 80 afios) tenfan signifi-
cativamente mas sintomas craneales,
mas complicaciones isquémicas y ma-
yor riesgo de ceguera en comparacion
con los grupos de 65 a 79 afios y < 64
afios (36,98%, 18,21% y 6,19% respec-
tivamente; p<0,0001). La vasculitis de
grandes vasos fue mas frecuente en
el grupo mas joven (65% de los pa-
cientes). Los pacientes mayores de 65
anos tenian un riesgo 2-3 veces mayor
de aneurisma/diseccion adrtica. Las
recaidas ocurrieron en el 47% de los
pacientes, pero la edad no influyé en el
numero de recaidas ni en el tiempo has-
ta la primera recaida. La edad avanzada
se asocio inversamente con el nimero
de inmunosupresores instaurados. Las
infecciones graves se asociaron signi-
ficativamente con la edad avanzada,
pero no lo hicieron otras complicacio-
nes relacionadas con el tratamiento
(hipertension, diabetes, fracturas os-
teopordticas).

COMENTARIO: La edad no solo influye
en la susceptibilidad a la ACG, sino que
también actla como un determinante re-
levante para el fenotipo clinico de la en-
fermedad. La pérdida permanente de la
vision acontece de forma casi exclusiva
alinicio de la enfermedad y en pacientes
de edad avanzada. El tratamiento perso-
nalizado es una importante necesidad
no satisfecha en el manejo de la ACG.
Las recomendaciones internacionales
actuales sugieren tratar a los pacientes
de manera similar, independientemente
del fenotipo de la enfermedad. Sin em-
bargo, este y otros estudios demuestran
gue en la practica clinica, la edad avan-
zada influye en el manejo de las pautas
de GC y reduce la probabilidad de reci-
bir inmunosupresores adyuvantes para
controlar la enfermedad.

CITA: ChatGPT: when artificial intelli-
gence replaces the rheumatologist in
medical writing. Verhoeven F, Wend-
ling D, Prati C. Ann Rheum Dis 2023;
82:1015-1017.

RESUMEN: En este interesante editorial
se discute el lugar de la inteligencia ar-
tificial (IA) en la redaccion de articulos
cientificos y especialmente de editoria-
les en revistas médicas. Los autores
pidieron a chatGPT que «escribiera un
editorial para Annals of Rheumatic Di-
seases sobre cémo la |IA puede reem-
plazar al reumatdélogo en la redaccion
editorial». La respuesta de chatGPT fue
diplomatica, postulando la IA como una
herramienta para ayudar al reumatélo-
go pero no para reemplazarlo. La IA ya
se usa en medicina, especialmente en
el analisis de imagenes, pero los domi-
nios son infinitos y es posible que la IA
pueda ayudar o reemplazar rapidamen-
te a los reumatdlogos en la redaccion
de articulos cientificos. En este edito-
rial, que incluye un apartado especi-
ficamente redactado por chatGPT, se
discuten los aspectos éticos sobre la
autoria de articulos generados por IA o
el riesgo de plagio, pero también se se-
fialan las ventajas que este instrumento
aporta en la revision sistematica de la
literatura o al facilitar a los editores el
sustrato objetivo sobre el que susten-
tar el analisis critico humano que por el
momento escapa a la |A.
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OSTEOPOROSIS

CITA:The association between proton
pump inhibitors and hyperparathyroi-
dism: a potential mechanism for in-
creased fracture—results of a large ob-
servational cohort study. Osteoporosis
International https://doi.org/10.1007/
s00198-023-06867-8

RESUMEN: En este estudio se analiza
el posible mecanismo patogénico por
el que el tratamiento prolongado con
inhibidores de la bomba de protones
(IBP) se asocia a un aumento de ries-
go de fractura osteoporotica. En esta
amplia cohorte de poblacion irlandesa
se analiza si el hiperparatiroidismo se-
cundario a un defecto en la absorcion
intestinal de calcio en estos pacientes
puede estar implicado en la patogenia
de la fractura osteopordtica. Para ello
estudiaron a 4139 participantes de los
cuales el 37,8% tomaban medicacion
IBP (por mas de 6 meses). El uso de
IBP se identificé en el 41,4% de los con-
sumidores de suplementos de calcio y
en el 35,4% de los no consumidores. En
general los que tomaban IBP tenian una
mayor prevalencia de hiperparatiroidis-
mo (17,8 frente a 11,0%, p < 0,001). Los
niveles séricos de calcio eran inferiores
en los pacientes en tratamiento con
IBP, tanto en los que recibian suple-
mentos de calcio como en los que no.
En los que tomaban suplementos de
calcio, el uso de IBP se asocio signifi-
cativamente con hiperparatiroidismo
(OR 1,56) después de ajustar por edad,
sexo, indice de masa corporal, vitamina
D sérica, filtrado glomerular, consumo
de lacteos, medicamentos, movilidad y
comorbilidades. Esta relacion no se ob-
servd en las personas que no recibian
suplementos de calcio.

COMENTARIO: Aunque se trata de un
estudio en una cohorte amplia y bien
caracterizada, es de disefio transversal
y por tanto no se puede inferir causa-
lidad del consumo de IBP y el hiper-
paratiroidismo observado. Tampoco
se analizd si el hiperparatiroidismo de
estos pacientes se relacionaba con una
menor masa 6sea 0 con un aumento
en el riesgo de fracturas. Algunos da-
tos en la literatura sugieren que los IBP
pueden atenuar el efecto antifractura
de los bisfosfonatos en adultos mayo-
res de una manera dosis-dependiente
e incluso pueden resultar en un mayor
riesgo de fractura en los pacientes que
reciben tratamiento antirresortivo com-
binado a los IBP que en aquellos que
solo reciben IBP. En este sentido, se ha
observado que el hiperparatiroidismo
secundario reduce la respuesta de los
bisfosfonatos o denosumab en la DMO,
pudiendo ser un mecanismo por el cual
los IBP atenuarian sus efectos. Dada
la prevalencia del uso de IBP, es impor-
tante ser conscientes de este efecto
adverso. Son necesarios estudios de
disefio longitudinal y controlados para
multiples variables de confusién para
este tipo de poblacion.
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El aumento de riesgo de fractura
osteoporotica asociada al consumo
de IBP podria relacionarse con la
elevacion de PTH”
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ReumatologlA: modelos
predictivos y generativos para
potenciar la investigacion y

la practica clinica

Dr. Diego Benavent Nuiiez
Servicio de Reumatologia
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

n los ultimos meses, la inteligencia
Eartiﬂoial (IA) es tendencia en mu-

chos sectores de la sociedad, y la
medicina no es una excepcioén. A pesar de
que ya hace afios que se hablaba del tema
en ciertos foros, la aparicion de ChatGPT
ha marcado un punto de inflexion en la
difusion de esta tecnologia, dejando claro
que ha venido para quedarse.

La IA es un campo de la informatica que
se enfoca en la creacién de modelos
capaces de aprender y mejorar su rendi-
miento de distintas tareas, aprendiendo
de los datos de forma reiterada. Si bien
ya hace mas de medio siglo que se pre-
conizaron los primeros algoritmos de
IA, un factor clave en su surgimiento y
desarrollo reciente ha sido la explosion
de la disponibilidad de datos en la so-
ciedad. Estos datos permiten alimentar

algoritmos de aprendizaje que pueden
aprender de lo histéricamente aconte-
cido. Este aumento de la cantidad de
datos, junto con la mejora de las tecno-
logias de computacion, es lo que ha faci-
litado el desarrollo y la implementacion
de modelos de IA en los Ultimos afios.

En reumatologia, hemos empezado a ver
ejemplos de proyectos que estan apro-
vechando esta revolucion tecnoldgica
para abrir un horizonte lleno de posibili-
dades eninvestigacion. En el entorno cli-
nico, la implementacion es baja, si bien
son cada vez mas las oportunidades
prometedoras. Desde modelos predic-
tivos que nos acerquen a diagnosticos
mas precisos, a modelos generativos
gque nos permitan automatizar tareas
rutinarias, la IA promete transformar la
reumatologia en los afios que vienen.

10
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Esas grandes cantidades de datos se
pueden obtener de extensas bases de
datos estructuradas y de otras fuentes
como la imagen o el texto libre. Dentro
de las fuentes estructuradas, hay es-
tudios que utilizan datos de vida real,
recopilados de practica clinica, que
ofrecen una prometedora via para la ex-
ploraciéon de comorbilidades, eventos
adversos o uso de recursos por parte
de los pacientes(?. Algunos de estos
trabajos, van un paso mas alla y han di-
sefiado algoritmos con un amplio ran-
go de aplicaciones, como predecir la
respuesta a tratamientos biolégicos, el
riesgo de brote basado en la actividad
fisica o incluso el riesgo de suicidio en
pacientes con fibromialgia®~9.

Las imagenes proporcionan una fuen-
te de datos de grandes dimensiones,
al incluir informacién de cada pixel en
cuanto a la intensidad de luz, el co-
lor o la profundidad. Ya hay multiples
ejemplos de estudios en reumatologia
que utilizan metodologias de IA para
extraer informacion de la imagen. Por
ejemplo, un trabajo comparé el rendi-
miento de distintos tipos de IA para de-
tectar erosiones en imagenes de tomo-
grafia computarizada de sacroiliacas
en espondiloartritis, mostrando que el
aprendizaje profundo fue superior en
sensibilidad y especificidad en relacion
con la evaluacion del radidlogo®. En
otro estudio, se emplearon imagenes
de ecografia doppler de pacientes con
arteritis de células gigantes para en-
trenar un modelo de red neuronal, que
logré identificar el signo del halo con
alto grado de precisién, demostrando
utilidad potencial para el reumatdlogo
en el diagndstico de esta enfermedad®.

Existen varios estudios que aprovechan
el andlisis de texto libre para extraer da-
tos y generar evidencia. La mayoria de
la informacion disponible en las histo-
rias clinicas suele presentarse en for-
matos no estructurados, como textos,
lo que plantea un reto en términos de
analisis y recogida de datos. Aqui es

donde el Procesamiento del Lenguaje
Natural (PLN) cobra relevancia, ya que
proporciona un método para facilitar la
laboriosa tarea de recoger los datos. El
PLN es una disciplina que se encuentra
en la interseccion entre la linguistica y
la IA, centrada en el procesamiento y
analisis computacional del lenguaje hu-
mano para descifrar, entender y extraer
informacion significativa de fuentes de
datos no estructuradas. Asi, se han em-
pleado técnicas de PLN para identificar
con precisién a pacientes con artritis
reumatoide o espondiloartritis a partir
de textos libres en las historias clini-
cas®. También se ha demostrado la uti-
lidad del PLN para extraer menciones
de medidas de resultado en la artritis
reumatoide, con un modelo que demos-
tré un rendimiento con una sensibilidad
del 95%, y un valor predictivo positivo
del 87%®).

Un avance significativo en esta revo-
lucion esta siendo la habilidad de la
IA para “generar” nuevos datos basan-
dose en un conjunto de datos ya exis-
tente; son los modelos de la conocida
como “IA generativa”. Estos modelos
tienen el potencial de ser utilizados en
diversas areas, como escribir textos o
crear ilustraciones. Entre ellos, destaca
ChatGPT, capaz de generar texto nuevo
en base al analisis de una grandisima
cantidad de documentos de antes de
2021 con la que ha sido entrenado.
Funciona como un chatbot, programa
que comprende preguntas y automati-
za respuestas, lo que ha simplificado
la interaccion entre personas y orde-
nadores en el manejo de IA. A pesar
de haber sido la herramienta mas di-
fundida, ChatGPT sodlo es una muestra
de las muchas potencialidades que
presentan estas tecnologias. Asi, exis-
ten otras alternativas como Bard (de
Google) con una funcionalidad similar,
pero con acceso a internet en tiempo
real, o Jenni.ai, centrada en la escritu-
ra cientifica. Las |As generativas crean
nuevo contenido, basado en los datos
de entrenamiento, por lo que si han sido

11
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Se han publicado
varios trabajos
que han puesto
de manifiesto el
potencial de estas
herramientas

en evaluar
cuestiones
médicas”

entrenadas con datos incorrectos o in-
suficientes puede no conocer las res-
puestas e incluso, al querer responder
basado en un histérico de datos que no
dispone, puede confabular y producir
una respuesta errénea (conocido como
“alucinaciones”). No obstante, con las
preguntas correctas y entendiendo sus
limitaciones, sera eficiente y util en la
respuesta, como una calculadora que
maneja letras con gran precision.

Se han publicado varios trabajos que
han puesto de manifiesto el poten-
cial de estas herramientas en evaluar
cuestiones médicas. Asi, uno de los
primeros estudios al respecto de-
mostréd la capacidad del modelo de
aprobar el examen médico americano
USMLE con un 60% de precisiéon(.
Como muestra del impacto que ha teni-
do este trabajo, publicado en PLOS Digi-
tal Health en febrero de 2023, a finales
del mes de julio de este mismo afio ha
sido citado en 520 ocasiones. En otro
estudio publicado mas recientemente,
se comparo la calidad y empatia de las
respuestas a preguntas de pacientes
por parte de médicos y ChatGPT. Los
investigadores seleccionaron aleato-
riamente 195 preguntas de pacientes
gue habian sido respondidas online
por médicos voluntarios y las presen-
taron de la misma manera a ChatGPT.
En cuanto a la calidad de la respuesta,
los evaluadores prefirieron aquella de
ChatGPT casi el 80% de las veces(?,
Estos resultados son aun mas impac-
tantes si consideramos que el modelo
de ChatGPT es un modelo general, no
centrado particularmente en el area
meédica, por lo que carece de datos muy
especificos. Para ello, se estan desarro-
llando modelos especificos en medici-
na, como Med-PalLM2, con potenciales
aplicaciones médicas, incluyendo la re-
cogida de datos o el apoyo a la toma de
decisiones clinicas. Este modelo se ha
entrenado en seis conjuntos de datos
meédicos, demostrando una precision
del 92% al responder preguntas especi-
ficas sobre medicina®.
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Aunque estas tecnologias estan evolu-
cionando rapidamente, todavia quedan
por abordar desafios en la regulacién
y la confiabilidad en las respuestas. La
utilidad actual en el soporte de escritu-
ra cientifica y simplificacién de la infor-
macion es innegable, y se vislumbra su
gran potencial en el apoyo en |a historia
clinica, el soporte a la decision médica
y la asistencia en el triaje y diagnostico.
A nivel técnico, con la mejora constan-
te, es probable que en un futuro cerca-
no estas herramientas permitan brindar
soluciones practicas cuyos beneficios
en la asistencia ganen ampliamente a
los riesgos. A nivel regulatorio, quiza sea
necesario esperar algo mas, hasta que
sean evaluadas con la rigurosidad que
requiere el entorno clinico.

Mientras que los grandes modelos de
lenguaje como los usados por ChatGPT
estan enfocados en el procesamiento
de texto, existen otros sistemas de IA
de plataformas importantes que son
capaces de generar imagenes, videos
y audios. Estas plataformas, que han
sido entrenadas con patrones estadisti-
cos entre imagenes y texto, hacen uso
de algoritmos conocidos como redes
neuronales para generar su resultado.
En ellas, se realiza una peticidon en tex-
to que genera una imagen gue no exis-
tia previamente, correspondiente a una
descripcion solicitada en texto. Algunas
herramientas generadoras de imagen
como Midjourney, Blue Willow o Dall-e,
son de acceso abierto y gratuito. Si bien
la aplicacion clinica y de investigacion
de estas herramientas parece hoy me-
nos clara que la generacion texto, ya se
estan encontrando usos de cara a edu-
cacion o investigacion en imagenes ra-
dioldgicas.
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La IA puede

ser un aliado,
ayudando en

la toma de
decisiones,
automatizacion de
tareas repetitivas
o reduccion

de cargas
burocraticas”
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Dado que la IA es una rama de la infor-
matica, cabria preguntarse si es el mo-
mento adecuado para los reumatélogos
de invertir tiempo en formarse en meto-
dologias basadas en IA. La capacidad de
procesar grandes cantidades de datos a
altas velocidades tiene potencial para
solucionar varios de los retos a los que
nos enfrentamos, como las crecientes
necesidades de atencion reumatoldgica
asociadas al aumento de la esperanza
de vida o la explosién de conocimientos
meédicos que dificulta la puesta al dia.
En ese sentido, la IA puede ser un alia-
do, ayudando en la toma de decisiones,
automatizacion de tareas repetitivas o
reduccion de cargas burocraticas. Me-
diante la automatizacion de tareas que
consumen tiempo, como la documen-
tacion detallada en el ordenador de las
historias clinicas o la programacion de
citas, la |A podria permitirnos centrar-
nos en las areas que podemos aportar
mas valor. Ademas, puede servir de fa-
cilitador en la gestion del conocimiento
meédico; con una tasa de duplicacion de
la informacién médica estimada en 75
dias™, mantenerse actualizado supone
un gran desafio para los profesionales
de la salud e investigadores. Del mismo
modo que herramientas como PubMed
o UpToDate nos ayudan a organizar me-
jor todo el conocimiento médico dispo-
nible, la integracién de herramientas de

Imagen generada con la

IA generativa Blue Willow,
mediante la instruccion:
Generate an image of a
rheumatologist. Incorporate
elements such as a
stethoscope or a lab coat

to symbolize the clinical
aspect of rheumatology.

IA en investigacion y en practica clinica
pueden facilitarnos la informacién justa
para mejorar las intervenciones terapéu-
ticas y los resultados clinicos.

En estos momentos de grandes cam-
bios, es razonable que existan escep-
ticismo y dudas frente a las expectati-
vas de mejora que pueden traer estas
nuevas tecnologias. No obstante, no
debemos olvidar que la IA es sélo una
herramienta, y los resultados depende-
ran en gran medida del usuario al man-
do. De la misma manera que un bisturi
puede salvar una vida o ser usado de
manera perjudicial, lo que obtengamos
del uso de la IA vendra condicionado por
cémo se utilice. Estd en nuestras manos
usar estas herramientas para aumentar
nuestras capacidades con el objetivo de
conseguir lo mejor para los pacientes.

(N
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Consulta la bibliografia
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Sarcopenia
en la artritis
reumatoide

Dra. Delia Reina Sanz
Servicio de Reumatologia del Hospital de Sant
Joan Despi Moises Broggi, Barcelona.

a malnutricion hace referencia a
I las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta cal6-
rica y de nutrientes de una persona’ y

la sarcopenia se refiere a la pérdida de
masa y de funcion del musculo.

El término sarcopenia proviene del
griego sarkos (carne, musculo) y penia
(pérdida, desgaste). Se trata de una de-
nominacién introducida hace algunas
décadas por Rosenberg® que se usoé
durante mucho tiempo para definir Uni-
camente la pérdida de masa muscular
asociada a la edad®.

Actualmente, la definicién clinica de
sarcopenia se basa en los criterios del
European Working Group on Sarcope-
nia in Older People (EWGSOP) haciendo
referencia a un sindrome caracterizado
por baja masa muscular y debilidad y/o
marcha lenta*5, con riesgo de desenla-
ces adversos tales como discapacidad,
pérdida de calidad de vida e incluso
muerte.
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Los pacientes
con artritis
reumatoide

presentan mayor
prevalencia de
sarcopenia en
comparacion
con la poblacion
general”
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PATOGENIA DE LA SARCOPENIA

El origen de la sarcopenia es multifacto-
rial®. Algunos de los condicionantes de
este deterioro son: factores genéticos;
factores del sistema nervioso, conse-
cuencia de la atrofia muscular que con-
diciona la pérdida de unidades motoras;
factores musculares; déficit hormonal,
por la pérdida de hormonas sexuales y
de la hormona de crecimiento; factores
nutricionales y factores ligados al estilo
de vida, como el sedentarismo.

A nivel celular, cuando ciertas proteinas
de las células del musculo experimentan
una pérdida de calcio, se limita la capaci-
dad de contraccién de las fibras muscu-
lares, pero en la etiologia intervienen tam-
bién procesos inflamatorios (IL-6, TNF);
las citoquinas inflamatorias activan vias
moleculares implicadas en la pérdida y
en la atrofia muscular, afectando tanto a
la masa como a la fuerza muscular. Ade-
mas, especialmente IL-6 y TNF estimulan
el catabolismo proteico en el musculo y
suprimen la sintesis muscular.

EVALUACION DE SARCOPENIA

La evaluaciéon de la sarcopenia®® com-
porta el analisis de las tres dimensiones
que la definen.

Para la evaluacién de la masa muscular
la técnica de eleccion, a dia de hoy, es
la DXA (absorciometria de energia dual
de rayos x), aunque también se pueden
utilizar TC, RM, bicimpedanciometria o
incluso medidas antropomeétricas.

Para la evaluacion de la fuerza muscular
la técnica mas utilizada es el dinamo-
metro de mano y para evaluar la funcién
fisica, se suele optar por usar la veloci-
dad de la marcha.
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En la tabla 1 se exponen los puntos de
corte de cada dimensién analizada, que
marcan la existencia de sarcopenia se-
gun los diferentes grupos de consenso®.

Tabla 1. Definiciones de sarcopenia segtin diferentes grupos de consenso
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Grupo de Capacidad
Masa muscular Fuerza muscular .
consenso funcional
:nzazs rﬁ)w%rsii?aarj cr)ndeedils en elloelded d
ESPEN SIG ~ No aplicable la marcha
adultos 18-39 aflos en la <0.8 m/s
cohorte NHANES |1l '
SMI: Velocidad de
IWGS Hombres: <7,23 kg/m? No aplicable la marcha <1
Mujeres: <5,67 kg/m? m/s
) Fuerza de agarre
SMI: i con la mano Velocidad de
EWGSOP Hombres. s7,23kkg/rr; Hombres: <27 kg |5a8mni;(szha <
Mujeres: <5,67 kg/m Mitees <16 g .
Fuerza de agarre
Masa muscular/IMC con la mano Velocidad de
FNIH Hombres: <0,789 ) la marcha <
_ ‘ Hombres: <26 kg 0.8 m/s
Mujeres: <0,512 Mujeres: <16 kg )

ESPEN SIG: Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (European Society on Clinician Nutrition

and Metabolism special interest groups).

EWGSOP: Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en la Tercera Edad (European Working Group on

Sarcopenia in Older).

FNIH: Fundacién para los Institutos Nacionales de Salud (Foundation for the National Institutes of Health).

IMC: indice de masa corporal.

IWGS: Grupo de trabajo internacional sobre la sarcopenia (International Working Group on Sarcopenia).
NHANES III: 3.2 Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricidn (3rd National Health and Nutrition

Examination Survey).

SMI: indice de musculo esquelético evaluado por absorciometria con rayos X de doble energia (Skeletal
Muscle Index as assessed by dual X-ray absorptiometry).
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Dicho esto, todavia a dia de hoy, en
muchos estudios la evaluacion de la
sarcopenia se reduce a la evaluacion
de la masa muscular, idealmente eva-
luada por DXA mediante el calculo del
Skeletal Muscle Index (SMI) que co-
rresponde a la ecuacion: masa mus-
cular apendicular (obtenida mediante
DXA) / altura2.

Es interesante conocer que existe un
instrumento recomendado5 para lle-
var a cabo una busqueda activa de ca-
sos de sarcopenia, es el cuestionario
SARC-F7 que dispone de una version
en espafol. Se expone a continuacién
en la Tabla 2. En el cuestionario se
evallan 5 componentes relacionados
con la funcion muscular (fuerza, ayuda
para caminar, levantarse de la silla, su-
bir escaleras, caidas en el Ultimo afio).
Una puntuacién mayor a 4 es indicativa
de sarcopenia. El cuestionario SARC-F
es sencillo y puede autoadministrarse.

NOTICIAS

MASALLA DE
LA CONSULTA

cjolelo

Tabla 2. Cuestionario SARC- F7 (version en espaiiol)

cargar 5 kg?

Componente Pregunta Puntuacion
¢;Cudnta dificultad tiene Ninguna: 0
Fuerza usted para levantar y Alguna: 1

Mucha o incapaz: 2

usted en el ultimo afio?

Ninguna: 0
¢Cuanta dificultad tiene .
Ayudas en la Alguna: 1
d bulacién usted para recorrer una
eambu habitacién? Mucha, usando ayudas o
incapaz: 2
- ) Ninguna: 0
¢Cuanta dificultad tiene .
Levantarse de Alguna: 1
las sillas usted para levantarse de la ' _
silla o de la cama? Mucha o incapaz sin
ayuda: 2
Subir ¢Cuénta dificultad tiene Ninguna: 0
escaleras usted para subir 10 Alguna: 1
escalones? Mucha o incapaz: 2
; S Ninguna: 0
Caidas ¢Cudntas veces se ha caido 1.3 caidas: 1

4 0 mas caidas: 2




MASALLA DE
LA CONSULTA

BLOC
DENOTAS

UNIDAD DE

INVESTIGACION FORMACION

SOCIEDADES NOTICIAS

g EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS @ (—D\ Q @

EL REUMATOLOGO | N°19 | otoiio 2023

SARCOPENIA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE. GENERALIDADES

Los pacientes con enfermedades inmu-
nomediadas presentan un mayor riesgo
de neoplasias, infecciones, osteoporosis
y de enfermedades digestivas, renales y
cardiovasculares. A pesar de que la os-
teoporosis y la enfermedad cardiovas-
cular son las comorbilidades que se han
estudiado de manera mas extensa, en los
ultimos tiempos se estd reconociendo la
importancia de estudiar otras comorbi-
lidades de alta trascendencia®. En este
ambito se sitUan entidades tales como
la fatiga, los trastornos de la esfera psi-
quica, las disfunciones sexuales y la al-
teracion del estado nutricional, como la
sarcopenia®.

Los pacientes con artritis reumatoide
(AR) con frecuencia presentan cambios
en su composicion corporal y pueden
tener mayor riesgo de desarrollar sar-
copenia secundaria debido al estado de
inflamacién cronico por el aumento de la
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expresion de mediadores proinflamato-
rios (IL1, IL 6, TNF), a la disminucién de
la actividad fisica causada por el dolor y
la discapacidad, a alteraciones hormona-
les y a los tratamientos concomitantes
como el uso de glucocorticoides que pre-
disponen a un incremento en el catabo-
lismo muscular™ .

También se ha observado que la obesi-
dad actua de forma sinérgica con la sar-
copenia, promoviendo la resistencia a la
insulina. Es frecuente la coexistencia de
la disminucién de masa magra y el au-
mento en la masa grasa, cuando esto
sucede hablamos de obesidad sarco-
pénica. Algunos autores sugieren que la
obesidad sarcopénica esta relacionada
con la actividad de la AR, la discapacidad
y el factor reumatoide''. Debemos recor-
dar que cuando un paciente con AR, nor-
malmente con una enfermedad evolucio-
nada, presenta pérdida global de masa
magra (masa muscular) y masa grasa,
puede presentar ‘caquexia reumatica’,

término ya descrito hace muchos afios
por James Paget'.

Nosotros pudimos ver en nuestra serie
de mujeres con AR, que el 94% de las
pacientes con indice de Masa Corporal
(IMC) bajo, pero también el 47% con IMC
normal o sobrepeso, presentaban sarco-
penia. La obesidad sarcopénica era sig-
nificativamente mas frecuente en la AR
que en el grupo control™.

Una cuestion importante a tener en cuen-
ta de cara al diagndstico de sarcopenia
en la AR es la dificultad para evaluar la
fuerza muscular en estos pacientes. Por
ejemplo, la disminucion de la fuerza de
prension en pacientes con AR puede ser
debido a una baja fuerza muscular real
y/0 puede ser secundaria a una limita-
cion en el movimiento de prension debi-
do al dolor o la deformidad existente™.

SARCOPENIA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE. PREVALENCIA

En la actualidad mudltiples estudios coin-
ciden en que la AR presenta una mayor
prevalencia de sarcopenia en compara-
cion con la poblacién general u otros gru-
pos sin enfermedad reumatica. Se obser-
va una gran variabilidad en los resultados
en estos estudios, atribuido a las diferen-
cias entre las poblaciones estudiadas y a
las diversas definiciones de sarcopenia
utilizadas’.

La prevalencia de sarcopenia en pacien-
tes con AR se sitia entre el 20% vy el
40%, mientras que en pacientes sanos
de edad similar la prevalencia es solo del
2-10%. En un grupo de pacientes espa-
fiolas con AR pudimos describir una pre-
valencia de sarcopenia, evaluada a partir
de los valores del SMI, significativamente
superior a la de la poblacién control (44%
vs 19%)13, en cambio, en otro estudio
anterior, realizado también en Europa y
utilizando igualmente el SMI, los resulta-
dos fueron considerablemente inferiores
(28,6% vs 4,8%), manteniéndose las di-
ferencias'®. Existen también diferencias
segun el continente de origen de los pa-
cientes.
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SARCOPENIA EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE. FACTORES
ASOCIADOS

Se ha publicado recientemente un estu-
dio en Reino Unido utilizando una gran
muestra de pacientes donde se analiza-
ron los factores asociados a sarcope-
nia'®. Este estudio tuvo como objetivo
determinar los factores sociodemografi-
cos, antropométricos, relacionados con
el estilo de vida y la salud asociados con
la sarcopenia, utilizando la definicién ac-
tualizada del grupo de trabajo EWGSOR,
descrito anteriormente5. Participaron
396.283 personas (52,8% mujeres) y
se trataba de un estudio transversal. La
edad, el género femenino, la baja educa-
cion, el bajo peso, el menor peso al na-
cer y las enfermedades cronicas como
la AR, la bronquitis cronica y la osteopo-
rosis se asociaron con una mayor pro-
babilidad de presentar sarcopenia.

En diferentes trabajos se ha observado
correlacion entre el SMly la edad de los
pacientes con AR™.

Ademas, la sarcopenia se encuentra re-
lacionada con la discapacidad?® y en pa-
cientes con enfermedades reumaticas
la presencia de discapacidad se asocia
a un aumento significativo del riesgo de
sarcopenia’®. En nuestro trabajo, el SMI
se correlaciond de forma directa con el
HAQ en mujeres con AR™

Algunos trabajos han encontrado una
asociacién entre sarcopenia y actividad
de la AR21, aunque otros no han podido
demostrarla™.

También se ha evidenciado que los pa-
cientes con AR y sarcopenia tienen mas
probabilidades de tener disfuncién en-
dotelial, dato que sugiere un mayor ries-
go cardiovascular?.

Finalmente, en este contexto, un término
que como reumatoélogos debemos cono-
cer es el de osteosarcopenia. La pérdida
de masa y fuerza muscular acontecida
en un paciente con sarcopenia provoca
mayor incidencia de caidas y fracturas
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gue las descritas en pacientes sin sar-
copenia. Esto contribuye, como es bien
conocido, a un aumento en la morbimor-
talidad. Son pacientes con menor densi-
dad mineral 6sea’?,

SARCOPENIA EN LA ARTRITIS REU-
MATOIDE. TRATAMIENTO

Ni la dieta ni los medicamentos anabdli-
cos han demostrado ser eficaces como
tratamiento en la sarcopenia en la AR; el
ejercicio fisico regular ha resultado ser
el Unico tratamiento eficaz?.

Algunos tratamientos para la AR se han
asociado a la disminucion de sarcope-
nia asociada a esta enfermedad, me-
diante el incremento de masa muscular.
Por ejemplo, el uso de agentes bioldgi-
cos como tocilizumab, se ha asociado a
un incremento en la masa magra’®.

66

La instauracion de programas de
ejercicio fisico han demostrado
mejorar esta “comorbilidad escondida”
llamada sarcopenia y en consecuencia
mejorar también la calidad de vida de
los pacientes con artritis renmatoide”

Los reumatdlogos debemos perseguir un manejo integral de la AR,
asi pues, trabajar en la prevencion, la identificacion y el manejo de
la sarcopenia, teniendo en cuenta, sobre todo, la instauracion de
programas de ejercicio fisico, que han demostrado mejorar esta
“comorbilidad escondida” y en consecuencia mejorar también la
calidad de vida de nuestros pacientes?.
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La mortalidad en el LES:
lo que nos ensena RELESSER

Dra. Clara Moriano Morales
Servicio de Reumatologia del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.

| upus eritematoso sistémico
E(LES) es una enfermedad autoin-

mune compleja con un curso
clinico heterogéneo, que asocia un au-
mento de mortalidad comparada con
la poblacién general estandarizada por
edad y sexo'. A nivel mundial, los estu-
dios epidemioldgicos publicados desde
el afio 2000 revelan una tasa de mortali-
dad estandarizada de 2 a 5 veces mayor
en LES, con una amplia variabilidad en-
tre paises?. La supervivencia del LES ha
mejorado mucho de forma global en las
Ultimas décadas, debido a un diagnésti-
€co mas temprano, al reconocimiento de
casos de enfermedad leve (gracias a la
actualizacion de los criterios de clasifi-
cacién del LES) y a mejores enfoques
terapéuticos. Pese a ello, es posible que
la mortalidad no se haya reducido nota-
blemente, como pensamos, en el nuevo
siglo. Un estudio espafiol publicado en
2012, mostré aumento de la tasa de
mortalidad y eventos cardiovasculares
en pacientes con LES, pese a la mejoria
de la supervivencia temprana®. Asi mis-
mo, estudios internacionales recientes,
muestran mejoria en la supervivencia
del LES en las ultimas décadas, pero
con una tendencia de disminucion de la
mortalidad paralela a la poblacion gene-
ral a lo largo de los afios. De esta forma,

la brecha de mortalidad prematura en
LES sigue abierta, es decir, no disminuye
significativamente el exceso de mortali-
dad atribuible a la enfermedad*®.

Por ello, es necesario profundizar en el
conocimiento de factores relacionados
con la mortalidad en el LES. En los Ul-
timos afios se han puesto en marcha
multiples ensayos clinicos para el de-
sarrollo de nuevos farmacos en LES.
Sin embargo, pese al progreso en la
comprension de la patogénesis de la en-
fermedad, desde 1955, afio en el que la
FDA aprobd el uso de la hidroxicloroqui-
na, solo belimumab y anifrolumab han
conseguido la indicacion.

La mortalidad por LES es muy varia-
ble y sabemos que se ve afectada por
factores de diversa indole: genéticos,
socio-demograficos y/o clinico-sero-
l6gicos. Variables socio-demograficas
como etnicidad, nivel educativo, tipo de
atencion sanitaria y nivel econémico, pa-
recen influir en el prondstico y también
difleren de unos paises a otros. Ademas,
estos factores suelen estar interrelacio-
nados, lo que hace que sea muy dificil
deslindarlos a la hora de identificar cual
de ellos influye decisivamente en el pro-
noéstico del LES.
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Son necesarios estudios multicéntricos
observacionales para poder avanzar en
el conocimiento de aspectos complejos
como la mortalidad en el LES. Apenas
hay estudios en Espafia que hayan abor-
dado la supervivencia del LES de una
forma global y pocos aportan datos con-
sistentes al respecto (por su caracter lo-
cal o por su limitado tamafio muestral).

Debido a las amplias diferencias inte-
rétnicas e interculturales, surge la ne-
cesidad de realizar este estudio con el
objetivo de identificar factores predicto-
res de mortalidad en pacientes con LES
incluidos en el registro espafiol RELES-
SER (Registro de Lupus de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia), analizar las
causas de mortalidad y evaluar los cam-
bios cronolégicos de la mortalidad del
LES en nuestro pais.

RELESSER representa el mayor registro
europeo de LES hasta la fecha, en el que
se incluyeron 4.024 pacientes. Este regis-
tro nos permite analizar los factores que
influyen en la mortalidad del LES espafiol,
al poder acceder a una gran cantidad de
informacion actualizada y datos que re-
flejan el contexto sociosanitario y cultural
en el que habitan nuestros pacientes.

Para identificar los factores implicados
en la mortalidad en nuestra cohorte, rea-
lizamos un estudio transversal y retros-
pectivo en el que se excluyeron pacien-
tes con pérdida de informacion acerca
de la variable éxitus. Se recogieron varia-
bles sociodemograficas, clinicas y sero-
l6gicas, comorbilidades y tratamientos,
indicadores de actividad, dafio y grave-
dad de la enfermedad; y se crearon tres
nuevas variables compuestas: enferme-
dad isquémica, citopenias y trombosis.

Se incluyeron un total de 3.665 pacien-
tes, en su mayoria mujeres caucasicas
con caracteristicas generales similares
enlos tres periodos analizados (Tabla 1).
El 18.4% hasta la década de 1980, el
5.97% en la década de 1990 y el 2.84%
de los individuos en la primera década
del siglo XXI, habian fallecido.

Tabla 1. Caracteristicas generales

Etapa temporal Hasta 1989 1990 - 1999 >2000
n (3665) | 539 1122 2004
Edad diagnéstico, afios (media + DE) | 28.7 £ 12.6 33.4+14.2 38.3+15.3

Sexo femenino, n (%)

491 (91.1%)

1025 (91.5%)

1770 (88.6%)

Raza caucasica (%) | 98.5% 96% 90.4%
Retraso diagnéstico, meses (media + DE) | 20.8 £ 52.7 26.2 £53.6 28.9 +52.6
Criterios ACR (>4)% | 98% 93.9% 88.1%

FALLECIDOS n (%)

99 (18.4%) 67 (5.97%)

57 (2.84%)

Edad fallecimiento, afios (media + DE)

5521 +15.59

57.74 +18.61

58.32 +19.73

Principal causa de muerte

Vascular

Infecciones

Infecciones

Se analizaron las caracteristicas dife-
renciales de los pacientes fallecidos en
comparacion con los supervivientes a
través de diferentes etapas temporales
segun la fecha de diagnodstico: hasta
1989, entre 1990 y 1999 y a partir del
afo 2000. Las variables asociadas con
la mortalidad en el andlisis univariante
se introdujeron en diferentes modelos
multivariantes para determinar cudles se
asociaban de forma independiente con el
desenlace éxitus en cada década.

La edad media de fallecimiento (entre 55
y 58 afios) fue similar en los diferentes
grupos y coincide con la observada en
otras cohortes como la estadounidense®
o la canadiense’.

Tras el analisis, observamos que en
el primer periodo, hasta la década de
1980, el sexo femenino (OR=0.333;
95%IC:0.156-0.712) (p 0.005) y los an-
tipaludicos  (OR=0.336; 95%IC:0.199-
0.569) (p<0.001) se comportaron como
factores protectores, mientras que la

edad (OR=1.085; 95%IC:1.062-1.109)
(p <0.001), la hipocomplementemia
(OR=3.352;  95%IC:1.254-8.957)  (p
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0.016), los glucocorticoides (OR=2.887,
95%IC:1.529-5.453) (0 0.001) y las comor-
bilidades (OR=1.387; 95%IC:1.241-1.551)
(p <0.0017) se asociaron con la mortali-
dad. En la década de 1990, vimos que los
antipaludicos (OR=0.230; 95%IC:0.125-
0.422) (p <0.001) y la afectacion de la
piel (OR=0.393; 95%IC:0.212-0.728) (p
0.003) tenfan un papel protector y en-
contramos tres nuevos factores de ries-
go: sindrome antifosfolipido (OR=2.350;
95%IC:1.174-4.703) (p 0.016), tromboci-
topenia (OR=2.083; 95%IC:1.135-3.824)
(p 0.018) y valvulopatia (OR=3.317,
95%IC:1.077-10.181) (p 0.037). En la
primera década del siglo XXI, la afecta-
cién cutdnea (OR=0.436; 95%IC:0.216-
0.878) (p 0.020) y los antipaltdicos
(OR=0.340; 95%IC:0.176-0.657) (p 0.001)
siguen siendo factores protectores e
identificamos a la serositis (OR=4.908;
95%IC:1.236-19.480) (p 0.024), trata-
mientos como el rituximab (OR=2.439;
95%IC:1.043-5.703) (p 0.04) o la ciclofos-
famida (OR=4.646; 95%IC:2.238-9.644)
(p <0.001) y a la comorbilidad depre-
sién (OR=9.230; 95%IC:1.480-57.218) (p
0.017) como nuevas condiciones relacio-
nadas con la mortalidad.
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RELESSER
representa el
mayor registro
europeo de

LES hasta la
fecha, en el que
se incluyeron
4.024 pacientes”
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Tabla 2. Factores asociados a mortalidad en LES en Espaiia. Evolucion temporal.

Hasta 1989

1990 - 1999

2000 - 2012

Factores Riesgo

+ edad al diagndstico,

« SLICC,

+ KATZ,

* hipocomplementemia,

* glucocorticoides
(>30mg prednisona/dia),
* Charlson.

Factores Riesgo

* edad al diagndstico,

* sindrome
antifosfolipido,

* trombocitopenia,

* KATZ,

* glucocorticoides
(>30mg prednisona/dia),

 enfermedad valvular,

* Charlson.

Factores Riesgo

+ edad al diagndstico,
* serositis,

* SLICC,

* KATZ,

* rituximab,

» ciclofosfamida,

* glucocorticoides
(>30mg prednisona/dia),

* depresion,
* Charlson.

Factores Protectores

* sexo femenino,
* antipaludicos.

Factores Protectores

« afectacion cutanea,
* antipaltdicos.

Factores Protectores

« afectacion cutanea,
* antipaltdicos.

Grafica 1: Causas de mortalidad en LES en Espaia. Evolucién temporal.
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Las enfermedades cardiovasculares y
las neoplasias malignas son ahora las
principales causas de muerte para los
pacientes con LES como muestra el es-
tudio internacional llevado a cabo por
Bernatsky et al.8. Sin embargo, la re-
ciente cohorte canadiense de Ontario7
sefiala como primera causa de muerte
a las infecciones. Esto es consistente
con nuestros resultados, ya que en la
cohorte RELESSER la principal causa de
muerte en las Ultimas décadas fueron
las infecciones, seguido muy de cerca
de la actividad del LES. Sin embargo,
hasta la década de 1980 predominaron
los eventos vasculares (Gréafica 1).

Nuestros hallazgos se ajustan a la lite-
ratura publicada y confirman el papel
protector de los antipaludicos frente a la
mortalidad en el LES. También encontra-
mos como factor protector la presencia
de afectacion cutdnea. Sin embargo, la
edad avanzada en el momento del diag-
nostico, el uso de glucocorticoides, las
comorbilidades y el dafio organico se
identificaron como factores de riesgo y
se asociaron con una menor superviven-
cia (Tabla 2).

Diferencialmente, el sexo femenino has-
ta la década de 1980 se asocioé de forma
independiente con una mejor supervi-
vencia, y la depresion a principios del si-
glo XXl se asocié con mayor mortalidad.
Hay publicaciones al respecto, donde se
expone que las alteraciones del animo
pueden inducir un peor manejo de la en-
fermedad por el paciente e interferir en
el curso del LES, asociandose con nive-
les mas altos de actividad®.

Una de las limitaciones que afecta a
nuestra cohorte, es la mayor pérdida de
informacion en LES fallecidos, que son
el objetivo central de nuestro analisis.
Ademas, de los cuarenta y cinco cen-
tros participantes en RELESSER, veinte
de ellos expresaron sesgo de seleccion
de pacientes vivos respecto a fallecidos
en el momento de inclusion de los da-
tos. Por todo ello, nuestros resultados
deben confirmarse en estudios pros-
pectivos que minimicen las limitaciones
metodoldgicas y no podemos extraer
conclusiones definitivas, pero si identifi-
car factores potencialmente implicados
en la menor supervivencia de nuestros
pacientes con LES en los Ultimos afios.

La importancia de nuestro estudio resi-
de en la identificacion de factores modi-
ficables, sobre los que podamos planear
intervenciones dirigidas que puedan
mejorar la mortalidad global del LES en
Espana.
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Incluyendo la perspectiva de los pacientes
en las agendas de investigacion sanitaria

Existe un cuerpo de evidencia amplio que sostiene que una parte im-
portante de los recursos puestos a disposicion para la investigacion
biomédica podrian estar siendo mal aprovechados, en el sentido de
que no satisfacen las necesidades de los usuarios finales de esa
investigacion. Esta idea, que en el mundo anglosajén ha sido bauti-
zado como waste research, estaria influida por varios factores, entre
los que se encontraria que la investigacion se focaliza en areas que
no estan en linea con las preocupaciones y expectativas de salud de
las personas afectadas, por lo que sus resultados terminan siendo,
en parte, poco relevantes para ellas™.

En este sentido, la identificacion y priorizacién de las necesidades
de investigacion desde la perspectiva de los usuarios finales (pa-
cientes, cuidadores y los profesionales sanitarios que estan en con-
tacto directo con ellos) es una de las estrategias identificadas por
Chalmers y colaboradores para aumentar la eficiencia en el uso de
los recursos destinados a la investigacién biomédica, ya que ofrece
la oportunidad de identificar las preocupaciones relevantes para los
pacientes y de integrarlas con las requeridas por los profesionales,
desde las primeras etapas del proceso de investigacion?.

BIBLIOGRAFIA

Existen numerosas experiencias de identificacion y priorizacion de
necesidades de investigacién desde la perspectiva de los usuarios
finales en el marco restringido de patologias concretas. A nivel in-
ternacional, la iniciativa James Lind Alliance ha desarrollado desde
2003 ejercicios de identificacién y priorizacion de temas de inves-
tigacion en el Reino Unido en un amplio nimero de enfermedades.

Dentro del contexto espafiol, Serrano-Aguilar y colaboradores lleva-
ron a cabo en el afio 2009 la primera experiencia de este tipo en
Espafia, identificando las necesidades de investigacion desde la
perspectiva de los pacientes afectados por ataxias degenerativas“.
Experiencias similares se han acometido en diversas patologias
dentro del marco de la plataforma PyDeSalud, la mas reciente en el
ambito de las personas supervivientes de cancer de mamas.

cPodria haber llegado el momento
de que la Reumatologia explore
esta innovadora perspectiva?
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Se constata la alta prevalencia

de inflamacion intestinal en
APS y EspAx

Los investigadores principales del proyecto EISER repasan los
resultados mas interesantes de esta investigacion en el campo de la
Reumatologia y la Gastroenterologia. Un primer paso que aportara
implicaciones importantes en el manejo de estos pacientes.

Dr. Jesus Sanz Sanz

Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid

¢EN QUE FASE SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE EL

PROYECTO EISER?

El proyecto ya esta cerrado y recogi-
dos los datos. Ha sido objeto de comu-
nicacion en varios congresos y esta en
fase de redaccion del articulo.

6QUE RESULTADOS SE

HAN OBTENIDO CON EL

PROYECTO EISER?

Ha sido un estudio muy ambicioso con
un numero significativo de pacientes
incluidos, 559 de los cuales 272 eran
artritis psoridsica (APS) y 287 espon-
diloartritis axial (ESpAx). El estudio va
a desvelar la marcada prevalencia de
inflamacion intestinal en este grupo
de pacientes que cursa de una forma
mas o menos silente y que puede te-
ner gran repercusion en el manejo de
estos pacientes. Tratamos de mostrar
las herramientas adecuadas para de-
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tectar estos pacientes, asi como varia-
bles clinicas o de laboratorio que pue-
dan ayudar a identificarlos.

¢ESTOS DATOS ERAN LO

ESPERADO O HA HABIDO

ALGO LLAMATIVO O A TENER
ESPECIALMENTE EN CUENTA?

En el caso de espondiloartritis axial,
desde mi punto de vista, si que son
unos resultados que podiamos espe-
rar y, por tanto, muy relevantes y qui-
zas mas sorprendentes son los datos
en artritis psoridsica que deben dar
lugar a continuar investigando en este
sentido.

¢POR QUE ES IMPORTANTE Y QUE
APORTA DICHA INVESTIGACION AL
AMBITO DE LA REUMATOLOGIA?

La inflamacion intestinal juega un pa-
pel muy relevante en la espondiloartri-
tis axial y la artritis psoriasica. Muchos
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Se estan
realizando
estudios
pormenorizados
de microbiota en
colaboracion con
investigadores
punteros de
Estados Unidos”
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de estos pacientes llegan a padecer
una enfermedad inflamatoria intesti-
nal definida, fundamentalmente enfer-
medad de Crohn, y esto influye en gran
medida tanto en el manejo como en el
pronéstico de estos pacientes. Detec-
tarlo precozmente es de gran utilidad
porque el curso de la enfermedad vy
las secuelas que puedan provocar en
nuestros pacientes pueden llegar a evi-
tarse de algun modo.

dQUE PASOS VA A SEGUIR

ESTE ESTUDIO?

Este estudio es un estimulo para se-
guir trabajando en este campo por el
interés que despierta y la gran canti-
dad de datos interesantes extraidos
que hay que seguir depurando. Se es-
tan realizando estudios pormenoriza-
dos de microbiota en colaboracion con
investigadores punteros de Estados
Unidos y ademads hay un grupo de San
Diego con mucho interés en colaborar
en el estudio.

66

El estudio refuerza
la utilidad de
un marcador

subrogado como
es la calprotectina
fecal, para cribar
pacientes que

pueden presentar
una EIT”
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Dra. Ana Gutiérrez Casbas
Servicio de Gastroenterologia
Hospital General Universitario de Alicante

¢DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON EL PROYECTO EISER,
DESTACARIA ALGO EN CONCRETO?
Creo que el resultado fundamental del
estudio EISER es que un porcentaje de
pacientes con espondiloartritis que,
a pesar de estar bajo control por su
patologia reumatolégica, no habian
sido diagnosticados de enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Del total
de pacientes incluidos en el estudio
(559), 28 fueron diagnosticados de Ell,
la mayoria de ellos de enfermedad de
Crohn. Esto implica la importancia de
trabajar en equipo y el establecimiento
de protocolos de derivacién utilizando
calprotectina fecal.

¢QUE APORTA DICHA
INVESTIGACION AL AMBITO DE

LA GASTROENTEROLOGIA?

La investigacion nos aporta datos en
vida real a nivel de nuestro pais, te-
niendo en cuenta que han participa-
do 13 centros distribuidos por toda
la geografia nacional. De este modo,
el tamafo muestral es representati-
vo, asi como la distribucién geografi-
ca de los pacientes. El estudio pone
de manifiesto la importancia de tener
en cuenta los sintomas digestivos en

pacientes con espondiloartropatias,
y refuerza la utilidad de un marcador
subrogado como es la calprotectina
fecal, para cribar pacientes que pue-
den presentar una Ell, con el fin de
no demorar este diagndéstico y selec-
cionar tratamientos que favorezcan al
paciente al tratar simultdaneamente las
patologias articular y digestiva.

<POR QUE ES IMPORTANTE UNA
ESTRECHA COLABORACION

ENTRE LOS DIGESTOLOGOS

Y LOS REUMATOLOGOS?

La colaboracion institucional entre
nuestras dos sociedades, SER y GE-
TECCU (Grupo Espafiol de Enfermedad
de Crohny Colitis Ulcerosa) es bésica.
De hecho, compartimos en la practica
clinica muchos pacientes dado que los
enfermos afectados de enfermedad in-
flamatoria intestinal (EIl) tienen a me-
nudo manifestaciones fuera del intes-
tino (extraintestinales), siendo entre
ellas las articulares las mas frecuen-
tes. En muchos hospitales ya se dis-
pone de Unidades multidisciplinares
de enfermedades inmunomediadas
y en otros de consultas compartidas
Reumatologia-Digestivo o de Comités
para el manejo conjunto de pacientes.

Por otra parte, las espondiloartropatias
se asocian a la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell) en un porcentaje
considerable de casos, por tanto, los
gastroenterdlogos hemos de trabajar
conjuntamente con nuestros colegas
reumatodlogos en el manejo de estos
pacientes, perfilando los tratamientos
gue mejor puedan controlar ambas pa-
tologias. Ademas, la relacion entre am-
bas especialidades ha de ser muy fluida
para favorecer el diagndstico precoz de
la Ell o de otras patologias digestivas
en estos pacientes, asi como de las ma-
nifestaciones extraintestinales articula-
res en los pacientes con Ell.
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La “vuelta al cole” en
nuestras actividades

formativas

Tras el descanso vacacional hemos vuelto con la intensa actividad
formativa planificada para el dltimo cuatrimestre del ano, logrando
una muy buena acogida en los cursos tanto en los presenciales

como en los virtuales.

rrancamos esta temporada con
Ael ya tradicional “Curso Reumato-

pics”, que en su duodécima edicion
llevada a cabo en formato exclusivamen-
te virtual, suscité un gran interés. En este
encuentro, que contd con la colaboracion
de Menarini, se habld de diversas areas de
interés dentro del campo de la Reumato-
logia, “poniendo de manifiesto algunos de
los temas mas actuales relacionados con
patologias fundamentales en la especia-
lidad como el uso de glucocorticoides en
la artritis reumatoide, el manejo del riesgo
cardiovascular en la arteritis de células
gigantes o el alcance de la remision en el
lupus, entre otros”, segun el Dr. Benavent,
uno de los coordinadores del curso, junto
con la Dra. Isabel Castrejon. También se
abordo el manejo de la gota refractaria,
los avances derivados de la Inteligencia
Artificial (IA) o la importancia del estilo de
vida en los pacientes reumaticos.

Otro ambito en el que se han podido for-
mar nuestros especialistas ha sido en
el de osteoporosis con el “V Curso SER
de Osteoporosis y Patologia Metabdlica
Osea’, que contod con la colaboracién de

UCB y AMGEN, y en el que, entre otras
cuestiones, se abordd la relacidon de la
osteoporosis en mujeres con cancer de
mama. En este sentido, la Dra. Nuria Gua-
fAabens, consultora sénior del Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitari
Clinic de Barcelona, insistio en que “la pér-
dida de masa 6sea y el aumento de frac-
turas en pacientes con cancer de mama
tratadas con inhibidores de aromatasa se
podria evitar tratando precozmente con
farmacos antirresortivos”. Ademas, tam-
bién se refiri¢ al déficit de vitamina D. “En
el caso concreto de cancer de mama en
mujeres postmenopausicas, puede tener
consecuencias importantes a nivel 6seo,
con mayor riesgo de pérdida de densidad
oseay, por lo tanto, de fracturas”, sostuvo.

Seguimos con la formacion con el “Cur-
so de Esclerodermia”, con la colabora-
cion de Boehringer Ingelheim, en el que
se expusieron temas de gran interés y
actualidad como la utilidad de la citadas
“0micas”, la ecografia en el manejo de la
enfermedad o los nuevos tratamientos,
asi como la revision de herramientas
clasicas como la interpretacion de las
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Seguimos
mejorando el
conocimiento de
los reumatologos
en ambitos tan
diversos como
osteoporosis,
esclerodermia,
lupus o artritis
microcristalinas”

Los coordinadores durante un momento del XXII Curso Reumatopics, que se llevo a cabo en formato virtual.
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OSTEOPOROSIS
Y PATOLOGIA
METABOLICA

Dra. Nuria Guafiabens, una de las ponentes del V Curso SER de Osteoporosis y Patologia Metabdlica Osea.

Se hizo un repaso
a manifestaciones
olvidadas, que
influyen en la
calidad de vida de
los pacientes con
esclerodermia,
como la disfuncion
eréctil y la astenia”

la Puente, uno de los coordinadores del
curso, “dos temas de especial interés
fueron: la revision de las peculiaridades
de los ensayos clinicos en esta enferme-
dady la reflexion (en forma de debate) de
si existe y se aprovecha adecuadamente
un periodo ventana en esta enfermedad”.
Lamentablemente -afiadio- “debido a su
baja prevalencia, la esclerodermia no es
una enfermedad tan bien conocida por la
mayoria de los reumatélogos como otras
areas de la enfermedad como las artro-
patias inflamatorias u otras conectivo-
patias. De la misma forma, la realizacion
de capilaroscopias y la interpretacion de
algunas exploraciones complementa-
rias, sobre todo las relacionadas con la
afectacion pulmonar, no se llevan a cabo
por la mayoria de los reumatologos, de
ahi la importancia de fomentar este tipo
de actividades formativas”.

SREUIIIA010 g1 h | 4 exploraciones que definen y cuantifican También se ha celebrado el “XV Curso SER
las complicaciones pulmonares o la ca- de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y
V Curso SER de pilaroscopia. A juicio del Dr. Carlos de Sindrome Antifosfolipico (SAF)”, con la co-

laboracion de GSK, en el que se trataron
temas como los biomarcadores, la preven-
cion de infeccion en LES, el perfil de los pa-
cientes en cuanto al tratamiento, el emba-
razo en el sindrome antifosfolipidico y en el
lupus, el SAF catastréficoy la utilidad de los
PROMs en el lupus, entre otras cuestiones.

“Las personas con lupus tienen un re-
pertorio microbiano disminuido en la luz
intestinal y, a menudo, disbiosis, lo cual
ha podido relacionarse con la gravedad
de la enfermedad. Aunque hay disparidad
entre las poblaciones bacterianas que se
encuentran afectadas, la expansion de un
tipo concreto de bacterias (Ruminococ-
cus gnavus) podria estar implicada en el
desarrollo de la enfermedad”, explico du-
rante el curso el Dr. José Campos, del Ser-
vicio de Reumatologia del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro Majadahonda.

(De izda. a dcha.) Alfonso Sénchez, presidente de la Asociacion Espafiola de Esclerodermia (AEE); Dra. Beatriz Rodriguez, coordinadora del curso y del Hospital Universitario de
Canarias; Dr. Ivan Castellvi, responsable de la Comisién de Formacion de la SER; Dr. Carlos de la Puente, coordinador del curso y del Hospital Universitario Ramon y Cajal; y Dra.
Emma Beltran, reumatologa del Hospital del Mar.
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Dos décadas transformando
la vida de las personas que

conviven con enfermedades
reumaticas

Luis Nudelman
Director médico de AbbVie en Espafia

proximadamente 11 millones de
Apersonas padecen algun tipo de

trastorno reumatico en nuestro pais.
Junto a su elevada prevalencia, algunas en-
fermedades reumaticas se caracterizan por
la temprana edad en la que suelen debutar.
De hecho, uno de cada mil nifios padecera

una enfermedad reumatica.

Conscientes de esta realidad, en AbbVie,
tenemos un fuerte compromiso con la Reu-
matologia, que sin duda es un area de foco
para nosotros. Este compromiso trascien-
de nuestro origen como compafiia hace
10 afios, tras nuestra escision de Abbott
en 2013; de hecho, contamos actualmente
con mas de 20 afios de experiencia en esta
area. Durante estas dos décadas, hemos
apostado firmemente por la investigacion
y la innovacion como palanca de cambio
para aportar soluciones que nos permitan
elevar los estandares de cuidado y mejorar
la calidad de vida de quienes conviven con
una enfermedad reumatica.

En este tiempo, nos hemos focalizado en
descubrir y aportar farmacos innovadores
gue se han sumado al arsenal terapéutico
disponible y que, sin duda, han contribuido
a marcarnos objetivos terapéuticos mas
ambiciosos en enfermedades tan comple-
jas como la artritis reumatoide, la artritis
psoriasica, la espondilitis anquilosante, la
artritis idiopatica juvenil, o las uveitis carac-
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terizadas por el alto impacto en la calidad
de vida de pacientes y familiares.

Gracias a nuestra experiencia e inversion en
[+D, hemos contribuido a descubrir nuevas
moléculas y seguir sumando nuevas indi-
caciones gue nos permiten reforzar nues-
tro pipeline en favor de la calidad de vida
de las personas. En el marco de un hito tan
resefiable para la compafiia como es nues-
tro décimo aniversario, nos sentimos muy
orgullosos de seguir aportando al sistema
sanitario y a la sociedad en enfermedades
tan limitantes y estigmatizantes como son
las reumatologicas.

Siguiendo con este compromiso para ele-
var la calidad de la investigacion en Espa-
fla, desde AbbVie seguimos cocreando
por proyectos de valor como el Curso de
especialista universitario en Metodologia
de la Investigacion de la SER, que este afio
continua con su 22 edicion, y finalizara en
abril del 2024. Tommando como referencia la
12 edicion de 2022, en el que el grado sa-
tisfaccion fue muy alto respecto al curso y
participaron 75 reumatologos.

Por todo esto, lo que define nuestra trayec-
toria en el area de la Reumatologia y asi lo
seguira siendo es la busqueda incesante de
soluciones que contribuyan a transformar
la vida de las personas que conviven con
estas enfermedades.

ESPECIAL
UNIVERSIT

en Metodologia de
la Investigacion

de
SociedadEspariola= BB Universidad
L7 Reumatologia U Roversidsd abbvie
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Proximas

CITAS FORMATIVAS

lacsquelética

I Escuela SER de

Anatomia & Imagen
Musculoesquelética

29 Curso

Coordinadores
L —prs

#imagenmusco

(2° curso)

ESCUELA SER DE ANATOMIA E
IMAGEN MUSCULOESQUELETICA

3y 4 de noviembre, Madrid.
Con la colaboracion de Nordic Pharma.

ACR REVIEW 2023

10 al 14 de noviembre,
San Diego (EE.UU.).

Con la colaboracién

V JORNADA SERDE \ A
REUMATOLOGIA PRIVADA

17y 18 de noviembre, Madrid.
Con la colaboracion de Pfizer.

v JORNADA SERE ,

¥ REUMATOLOGIA
PRIVADA

JADRID, 17-18 NOVIE

de AstraZeneca.

Reumatologia

V EDICION

Escuela
de Profesorado

DE LA SER

g!
j

| SIMPOSIO SER DE
ENFERMEDADES
AUTOINFLAMATORIAS

1y 2 de diciembre, Tenerife.

MASALLA DE
NOTICIAS LA CONSULTA @ (‘D\ Q @
H &
3 e
A
]
. review

AstraZeneca 2

V EDICION ESCUELA DE
PROFESORADO

23 al 25 de noviembre,
Santiago de Compostela.

Con la colaboracién de Pfizer.

11l CURSO SER DE ARTROSIS
15y 16 de diciembre, Madrid. s D
Con la colaboracion de Griinenthal.

11T CURSD SER s

MADRID, 15 y 16 o DICIEMBRE de 2023
CORRDINADORES

26
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Un avance mas para el Portal TyR

| Portal de Tutores y Residentes, de-
Esarrollado con la colaboracion de

Bristol Myers Squibb, al tratarse de
una plataforma “viva” no deja de actuali-
zarse y recientemente cuenta con nuevo
contenido. En concreto, ya esta disponible
un nuevo apartado de sesiones multidisci-
plinares en el que se permite abordar las
enfermedades reumaticas desde un punto
de vista multidisciplinar en ambitos como
la artritis psoridasica, comorbilidades en
mujeres en edad fértil, diagnodstico vy tra-
tamiento, exploracion y diagnéstico de co-
nectivopatias en pulman y nefritis lupica.

También esta disponible otro apartado, de-
nominado “Comunidad”, en el cual se inclu-
ye una seccion de experiencias en las que
varios residentes que han sido beneficia-

dos con una de las Ayuda FER comentan
su vivencia durante un periodo de rotacion
en algun centro del extranjero. Este apar-
tado es muy enriquecedor y puede servir
de ejemplo para otros muchos residentes.

Ademas, se ha abierto un foro en el que se
puede participar, comentando y dando opi-
niones sobre distintos temas de interés.
Con este proyecto, cualquier profesional,
independientemente de la comunidad au-
tébnoma o institucion en la que realice su
residencia, puede acceder a las mismas
oportunidades, recursos didacticos, de co-
nexion e interaccién, que el resto de sus
compaferos. jSeguimos trabajando para
que este portal se convierta en una pla-
taforma referente para tanto para tutores
como para residentes!

27

o7 PortalTyR

Portal de Tutores y Residentes

¢Conoces el servicio
de consultoria clinica?

i tienes alguna duda en la practica
Solinioa haz uso del servicio de con-
sultoria clinica, que ofrecemos a to-
dos los socios y que es de gran utilidad.

Esta asesoria pretende despejar dudas
clinicas (adecuacion de vacunaciones,
diagndsticas, terapéuticas, farmacologi-
cas...), orientar sobre derivacion a otros
centros con mayor dotacion si fuera ne-
cesario, refrescar esa ultima publicacion
gue no se puede recordar y todo aquello

que el socio quiera debatir con el lider de
opinion.

Las consultas deben remitirse a
consultorclinico@ser.es especificando
en el asunto el area o patologia sobre la
que versa la duda, y el socio, tras efec-
tuar la pregunta, debe identificarse con
nombre, apellidos y centro de trabajo.
Posteriormente, algin miembro del pa-
nel de expertos contestara a la cuestion
en un breve plazo de tiempo.
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Una sociedad robusta
y con ganas de
seguir avanzando

La nueva presidenta de la Sociedad de Reumatologia de
Castilla-La Mancha (SCMR), la Dra. Leticia del Olmo, nos
explica sus objetivos, sus principales lineas de trabajo y

expectativas en su comunidad autonoma.

rZQUE OBJETIVOS SE HA
PLANTEADO PARA SU PERIODO
COMO PRESIDENTA DE LA SCMR?

En primer lugar, que mis compafieros
hayan confiado en mi para presidir la
SCMR es un honor, coincidiendo, ade-
mas, el proximo afio con el 40 aniver-
sario de la misma. Hay que destacar la
labor que han llevado a cabo las Jun-
tas Directivas previas, sobre todo las
dos ultimas, presididas por los Dres.
Angel Maria Garcia Aparicio y José An-
tonio Carrasco, que han contribuido a
dar impulso a la Reumatologia de Cas-
tilla-La Mancha y han hecho que nues-
tra sociedad sea mas robusta, tanto
en términos cientificos como econo-
micos. Por todo ello, mis objetivos son
mantener, y en la medida de lo posible
mejorar, el nivel de excelencia ya con-
seguido, intentando incorporar activi-
dades que se adecuen al amplio per-
fil de reumatélogos que tenemos en
CLM: residentes y adjuntos, grandes
Servicios y Unidades formadas por un
unico especialista, jovenes y senior... y,
sobre todo, que sean conscientes de
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que su sociedad les va a dar soporte
en cualquier iniciativa que quieran pro-
mover. Para ello, cuento con un exce-
lente equipo en la Junta Directiva, con
ganas de trabajar por y para la Reuma-
tologia de CLM.

¢QUE ASPECTOS DESTACARIA

DE LAS ACTIVIDADES QUE SE

ESTAN HACIENDO EN DICHA
SOCIEDAD CIENTIFICA?

En el mes de marzo celebramos nues-
tra tradicional reunién anual, que afor-
tunadamente en los Ultimos afios ha
contado con una excelente asistencia.
Asimismo, en el seno ésta, se ha in-
cluido un concurso de casos clinicos,
abierto tanto para residentes como
para adjuntos, con una importante par-
ticipacion y alto nivel cientifico que ha
contribuido a enriquecer conocimien-
tos en distintas areas de la especiali-
dad a todos los asistentes.

Por otro lado, con el objetivo de com-
plementar la formacién de los resi-
dentes de nuestra Comunidad, hemos

REUNION ANUAL

CMR

IMAGR

16 4
de 2'2(')5‘4"’“,2o

ANIVERSARIO
SCMR
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llevado a cabo un taller practico con  EN SU OPINION, cCUALES SON a acentuar en el futuro. Tenemos hospi- ‘ ‘

pacientes reales. Dada la buena acogi-  LOS PRINCIPALES RETOS tales que cuentan con un unico profesio-

da, desde la Junta Directiva, tenemos A LOS QUE SE TIENE QUE nal y, en muchas ocasiones, no se han QueremOS

previsto hacer nuevas ediciones que  ENFRENTAR LA REUMATOLOGIA podido cubrir bajas médicas ni jubilacio- o

incluyan otras patologias y optimizar ~ EN CASTILLA-LA MANCHA? nes. A todo ello, se une la escasez de re- p()tenClal‘ la

la formacion en ecografia y técnicas  En CLM contamos con una poblacion  sidentes MIR en los hospitales de CLM, .,

intervencionistas. cada vez mas envejecida con una ma-  dado que tan sélo 3 de ellos cuentan creacion de

yor esperanza de vida, y en este senti-  con residentes. Desde la Junta Directiva, .

Nuestra region tiene una gran disper-  do la Reumatologia juega un papel cla-  con el apoyo de la SER, queremos poten- Unldades

sion geografica, lo que dificulta hacer  ve en el manejo del paciente cronico  ciar la creacion de Unidades docentes

reuniones presenciales con cierta fre-  con patologias tanto inflamatorias o en el resto de hospitales de nuestra Co- d()centes en el

cuencia, por ello, llevamos a cabo re-  autoinmunes como degenerativas. munidad, asi como establecer lineas de .

uniones virtuales intermedias que nos comunicacion con las administraciones resto de hOSpltaleS

permiten actualizar conocimientos y  Sin duda, otro de los grandes retos de  que permitan mejorar las condiciones

ponernos al dia sobre la actividad de  la Reumatologia en CLM, al igual que laborales de los reumatdlogos que aca- de nuestra

la especialidad en los distintos hospi-  ocurre en muchas otras comunidades,  ban de finalizar la residencia para fide- .

tales de la region. es cubrir el déficit de especialistas que  lizarlos y animarlos a que contintien su Comunldad, y

existe actualmente y que se prevé seva  trayectoria profesional en CLM. ,
establecer lineas
[ e p

de comunicacion

con las
administraciones”

AHORA, LA REUMATOLOGIA...

ACCEDE A NUESTROS NUEVOS
PODCAST AQUI

> -
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Nos movemos con los ninos
con enfermedades reumaticas

La edad pediatrica es clave para nuestra sociedad cientifica. Por
ello, seguimos avanzando en distintos ambitos y en los ultimos

meses hemos organizado varias actividades de Reumafit Junior
en diferentes zonas, destacando el valor ahadido que aporta la

practica de ejercicio fisico en la naturaleza.

B U | LA

Laura, paciente con vasculitis PAM

a conocemos la historia de Lau-
i ra, gracias a nuestra campafia
“Los relatos de la SER”. Era una
nifia activa, deportista y sociable. Disfru-
taba de estar con sus amigos, su fami-
lia y, en definitiva, de todo lo que debe
disfrutar una joven nifia. Pero a los 10
afios su vida cambid porque le detecta-
ron una enfermedad rara, denominada
"PAM” (poliangeitis microscépica). Fue
un shock cuando le comentaron que era
una enfermedad que iba a tener para
siempre. “Pasé una época muy dura en
la que no me queria tomar la medica-
cion, pero a medida que fue pasando el
tiempo busqué apoyo en mi familia, en
mis amigos y logré también apoyo del
equipo médico. Ahora he ido normali-
zando el problema que tengo y aunque
sigo tomando la medicacién, ya no me
resulta pesado y sigo estudiando’, expli-
ca. Es de admirar su positividad y ahora
se siente “muy feliz" y nos comenta que
“sigue con su actividad fisica y lleva una
vida sana”.

Precisamente son esas las claves que
intentamos fomentar a través de diver-
sas actividades que organizamos desde
la Fundacion Espafiola de Reumatologia
(FER). Somos firmes defensores de los
beneficios que aporta la practica de ejer-
cicio en los pacientes reumaticos, que

va mas alld de la parte fisica (disminu-
cion del dafio, mayor flexibilidad, menor
rigidez, etcétera). Ademds, se ha demos-
trado que en la etapa infantil aumenta la
autoestima, contribuye a mantener un
peso adecuado evitando complicacio-
nes cardiovasculares en la edad adulta y
también disminuye el nimero de articu-
laciones afectadas y el dolor. En definiti-
va, favorece una “‘mejor calidad de vida”,
segun explica el Dr. Daniel Clemente,
reumatologo del Hospital Infantil Univer-
sitario Nifio Jesus de Madrid que partici-
po en la Il Jornada Reumafit Junior, que
organizamos en el municipio madrilefio
de Lozoya y en el vasco de Urdaibai el
1 de julio, y en la que participaron nifios
de entre 8 y 16 afios con alguna enfer-
medad reumadtica. En esta edicion se
llevaron a cabo actividades de piraguis-
mo, bigSUP, parque de aventura, tiro con
arco o rocédromo.

En opinidn del Dr. Clemente, “se trata de
experiencias muy positivas para los ni-
flos que participan ya que, por un lado,
se divierteny realizan actividades depor-
tivas que a lo mejor no han probado o
no se han atrevido a hacer previamen-
te. Por otra parte, estar con nifios con
enfermedades similares a las suyas les
permite compartir experiencias e inquie-
tudes y aumentar su circulo de amigos.

Reuma Fit
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Muchos de los que acuden a estas ini-
ciativas repiten, lo que da una idea del
éxito de estas actividades”.

En esta misma linea, la Dra. Sara Manri-
que, reumatologa del Hospital Regional
Universitario de Malaga, destaca tam-
bién “la importancia de este tipo de acti-
vidades para hacer frente al estrés emo-
cional que sufren estos pacientes y que,
en ocasiones, puede ser el desencade-
nante de la enfermedad o uno de los fac-
tores que influyen en el empeoramiento
de la misma”. Por ello, en su participa-
cion en otra jornada de Reumafit Junior,
que organizamos con la colaboracion
de la Asociacion Lupus Malaga y Autoin-
munes (ALMA) en el marco del VII En-
cuentro de nifios y jovenes afectados de
lupus y autoinmunes, insistid también
en la necesidad de prestar una atencion
especial al aspecto psicologico.

UNA EXPERIENCIA ENRIQUECEDORA
Por su parte, la presidenta de la Asocia-
cion Malaga y Autoinmunes, Pepi Gue-
rrero, asegura que ‘en este tipo de en-
cuentros de jovenes se crea un lugar de
conexion, aportando a los participantes
una experiencia enriquecedora donde
recibir y compartir toda aquella informa-
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cién que no es posible en las consultas
médicas”. Se ofrece la oportunidad de
estar al dia en los avances médicos y
farmacoldgicos de la mano de especia-
listas en enfermedades reumaticas au-
toinmunes, junto a otros profesionales
del ambito de la salud, en un ambiente
distendido.

Ademas, -afiade Pepi Guerrero- “se trata
de unas jornadas en las que se conocen
historias personales que pueden servir
de ejemplo, un espacio donde crecer y
aumentar las capacidades de fortaleza
y un lugar para encontrar momentos IU-
dicos dentro de la enfermedad con acti-
vidades y talleres enfocadas a aumentar
la salud y el conocimiento de los pacien-
tes”. También se trata de un encuentro
en el que destaca el compafierismo vy
se hacen nuevas amistades y donde los
participantes pueden desvincularse de
la idea de soledad del paciente crénico.

¢QUE TIPO DE EJERCICIO

SE DEBE PRACTICAR?

Durante el encuentro de Malaga se optd
por organizar actividades acuaticas,
si bien, los expertos insisten en que se
debe recomendar la realizacion regular
de una actividad fisica moderada (60
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minutos al dia), asi como ejercicios para
mejorar la fuerza y la flexibilidad (estira-
mientos). Los nifios con Artritis Idiopa-
tica Juvenil (AlJ) pueden participar en
actividades deportivas cuando la enfer-
medad esta bien controlada, ya que no
hay mas riesgo de recaidas. “Eso si, se
debe realizar ejercicio sin que llegue a
ocasionar dolor y dentro de la tolerancia
de cada uno, y retomar gradualmente la
actividad deportiva tras la resolucion de
un episodio inflamatorio articular. Cada
uno debe aprender a marcar sus propios
limites”, apunta el Dr. Clemente.

Nadar o montar en bicicleta son los de-
portes tradicionalmente recomendados,
ya que consiguen mejorar la forma fisica
sin realizar una carga excesiva sobre las
articulaciones.
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En la etapa infantil aumenta la
autoestima, contribuye a mantener un
peso adecuado, disminuye el nimero
de articulaciones afectadas y el dolor”
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LA IMPORTANCIA DE LAS
ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

Por otra parte, los especialistas tam-
bién destacan los beneficios de rea-
lizar ejercicio fisico al aire libre y eso
es lo que hemos hecho, junto con la
Asociacion Nacional de Dermatomio-
sitis Juvenil (ANADEJU), durante la
Jornada “Mini-senda”, en el contexto
del “Proyecto SENDA: ocio saludable
en la naturaleza para familias y nifios
con enfermedades reumaticas”, con el
propodsito de realizar jornadas de ocio
saludable en la naturaleza en distintas
zonas de Espafia, para familias y nifios
con enfermedades reumaticas, como
la dermatomiositis juvenil o la artritis
idiopatica juvenil, y que en esta ocasion
se ha llevado a cabo en el parque de El
Retiro (Madrid). Si la actividad fisica se
realiza al aire libre, en plena naturale-
za y en compania de afectados por la
misma patologia, resulta doblemente
beneficiosa por favorecer un ambiente
de relajacion y disfrute.

Al ser una actividad grupal desarrollada
en un entorno natural, se facilita la crea-
cion un clima tranquilo entre los partici-
pantes, lo que favorece la disposicion
a interaccionar con el resto de compa-
fleros, compartir experiencias acerca
de la enfermedad, como enfrentarse a
ella en el dia a dia y la creacion de vin-
culos afectivos con el resto de partici-
pantes, todo ello, aprendiendo de forma
divertida y realizando una actividad sa-
ludable. Ademas, explica M@ Carmen
Miguel, presidenta de ANADEJU, “a es-
tos objetivos se une poder aprender de
especies botanicas y faunisticas de la
zona donde se realice la actividad, de la
mano de monitores y profesionales en
el ambito del medio ambiente”.

También coincide en resaltar las ven-
tajas el Dr. Juan Carlos Nieto, reumato-
logo del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion de Madrid. “Este tipo
de iniciativas ofrecen la oportunidad de
promover un contacto cercano con la
naturaleza y con otras familias y mé-
dicos, aprovechando para hablar en un
ambiente distendido de la importancia

del ejercicio y de los buenos habitos
de vida en el buen prondstico de los
ninos”, indica. Asimismo, se pone de
manifiesto la importancia de cuidar del
medioambiente y la implicacién que su
deterioro puede tener en la salud de las
personas, una visién holistica de la sa-
lud que auna el concepto ‘One Health', y
qgue defendemos desde la FER a través
del proyecto “Huella ecoldgica”.

Si la actividad fisica se
realiza al aire libre, en
plena naturaleza y en
compaiiia de afectados por
la misma patologia, resulta
doblemente beneficiosa
por favorecer un ambiente
de relajacion y disfrute”

Nuevo
Manual en
Reumatologia
Pediatrica

32
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Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia se confiere un caracter
estratégico a la Reumatologia Pediatrica y por ello llevamos a cabo mul-
tiples actividades de formacion, investigacion y comunicacion en este
ambito. Para seguir consolidando esta linea de trabajo se ha puesto en
marcha el nuevo Manual SER de Diagndstico y Tratamiento en Reuma-
tologia Pediatrica, que esta patrocinado por Nordic Pharma, y se lan-
zara durante el préximo Congreso Nacional de la SER en Gran Canaria.

En concreto, los editores de esta nueva publicacion son los Dres. Juan
José Bethencourt Baute, del Hospital Universitario de Canarias (Santa
Cruz de Tenerife) y Viceng Torrente Segarra, del Hospital Comarcal de
Vilafranca del Penedés (Barcelona).
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Visibilizamos
la sarcoidosis

esde la Sociedad Espafiola de Reu-
D matologia y en el marco de nuestra

campafa ‘Ponle nombre al reuma’
hemos lanzado un nuevo video de divul-
gacion sobre la sarcoidosis con el objetivo
de incrementar el conocimiento sobre de
esta patologia sistémica autoinmune, con
una frecuencia de entre 10 y 20 casos por
100.000 habitantes. Aunque se desconoce
Su causa, algunas personas parecen tener
una predisposicion genética a desarrollar la
enfermedad, que puede ser desencadena-

esta iniciativa hemos contado con la cola-
boracion de la Asociacion Nacional de En-
fermos de Sarcoidosis (ANES) y con la Dra.
Maria Garcia Gonzalez, reumatodloga del
Hospital Universitario de Canarias.

Por otra parte, estamos trabajando en otro
video sobre la arteritis de Takayasu, otra en-
fermedad autoinmune sistémica muy des-
conocida, que merece mejorar su visibilidad
entre la poblacion general, y que vera la luz
en las proximas semanas.
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da por agentes ambientales, como algunas
bacterias o sustancias quimicas.

En dicha informacion se insiste en que no
existe cura para la sarcoidosis y su manejo
puede ser complejo, de ahi la importancia
de un control y seguimiento estrecho. Para

Nos sumamos a
la III Carrera por
\ la Espondilitis

Nédulos inflamatorios [ s/}
alterar la funcién de los érganos [l
los que se asientan . o
on nuestro proyecto Reumafit, cuyo objetivo es fomen-
tar la practica de ejercicio fisico entre los pacientes reu-
maticos, hemos querido apoyar e impulsar esta iniciati-
va, organizada por la Coordinadora Espafiola de Asociaciones

de Espondilitis (CEADE) y que cumple su tercera edicion.

Granuloma

, !
Accede al video -:'R
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de Medicina) del 7 al 9 de septiembre, en Cérdoba.

Dra. Daniela Decan durante el taller de infiltraciones.

omo en ediciones anteriores, la
‘ Sociedad Espafiola de Reumato-
logia ha tenido una participacion
importante en el programa cientifico del
Congreso Anual del CEEM, al que han

asistido mas de 400 estudiantes de Me-
dicina de toda Espafia.

En la parte de talleres practicos, el de
“;Cémo infiltrar una articulacion?” estu-
vo a cargo de la Dra. Daniela Decan, del
Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Se-
villa 'y el Dr. Miguel Angel Caracuel, del
Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba.
También participamos en el de “Comu-
nicacion médica en redes sociales”, que
tuvo como ponente a Ana De las Heras,
del departamento de Comunicacién de
la SER.

Asimismo, a peticion de los estudiantes,
organizamos una Silla Redonda, bajo el
titulo, “Reumatologia: eje central de las
enfermedades autoinmunes”, en la que
participaron, la Dra. M2 Angeles Aguirre,
del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Universitario Reina Soffa, la Dra.
Chary Lopez, investigadora de IMIBIC, y
Maria Isabel Ruiz, presidenta de la Aso-
ciacién Lupus Cordoba.

MASALLA DE
LA CONSULTA

NOTICIAS

cjolelo

Participantes del Congreso, junto a los lobos de la campafia “Hay un lobo entre nosotros”.

La campafa “Hay un lobo entre noso-
tros”, en la que colabora la SER junto a
FELUPUS y GSK, también estuvo presen-
te en el XV Congreso de Educaciéon Mé-
dica, con el fin de visibilizar esta patolo-
gia entre los universitarios. Al igual que
ocurrio en la ciudad de Sevilla, durante
el XLIX Congreso Nacional de la SER, en
el campus de la Universidad de Coérdoba
se pudieron ver los lobos de esta cam-
pafa, acompafados de un cédigo QR
con mas informacion sobre la misma.

De izq. a dcha.; Marfa Isabel Ruiz, presidenta de la Asociacién Lupus Cérdoba; Dra. M2 Angeles Aguirre, del Servicio
de Reumatologia del Hospital Universitario Reina Sofia y la Dra.Chary Lépez, investigadora de IMIBIC.
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Pie de foto: El Dr. Tarek Salman, representante de la SER, junto con M2 Angeles
Ferndndez, presidenta de ASEPAR y Fundacion Rheumatos, y Antonio Manfredi,
periodista de Canal Sur y miembro de Accion Psoriasis.

Organizamos
Reumachef en

Cordoba
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La SER, comprometida
con la Seguridad
del Paciente

El 15 de septiembre se ha celebrado el Dia Mundial de

la Seguridad del Paciente.

ara celebrar esta onomastica, el Ministerio
Pde Sanidad organizé una Jornada en la que

participaron tanto profesionales de la salud,
como pacientes. A ella acudié el Dr. Tarek Salman,
del Servicio de Reumatologia del Hospital del Mar
(Barcelona) y representante de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia en el grupo de trabajo diri-
gido por el Ministerio de Sanidad para la Actuali-
zacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente.

Durante la jornada del dia 15, que tuvo lugar en
la sede del Ministerio de Sanidad, en Madrid, y

Actividad dirigida a personas
con enfermedades reumaticas.

iParticipa en nuestro taller
de cocina gratuito!

Contaremos con el Dr. Miguel Angel Caracuel, reumatalogo

del Hospital Universitaria Reina Sofia y el chef Rafa Martinez,
para hablar de habitos saludables y cocinar un mend nutritivo.

Sabado 28 de octubre por [a mafana

Hotel Dasis, Auda. de Cadiz, 78, Cordoba
Los interesados deben enviar un mail a acoarecordoba@gmail.com

para inscribirse. Actividad gratuita hasta completar aforo.

Reumatologia

gue también se podia seguir de forma online, se
tratdé de dar voz a los pacientes en las distintas
mesas, a través de la participacion de distintos
representantes de las Escuelas de Salud de las
comunidades auténomas y de asociaciones de
pacientes,

Ademas, la Jornada conté con talleres practicos
en los que se trabajo sobre la participacion del
paciente en temas de seguridad, tanto en el am-
bito hospitalario, como en el de Atencién Prima-
ria y Comunitaria.

entro de nuestras actividades
Ddirigidas a pacientes y dado el

éxito de otras ediciones, desde
la Fundacion Espafiola de Reumatolo-
gia volvemos a repetir Reumachef, en
este caso junto con la Asociacion Cor-
dobesa de Enfermos de Artritis Reuma-
toide (ACOARE), el 28 de octubre, y en
la que colaborard el Dr. Miguel Angel
Caracuel hablando de habitos de vida
saludables, un aspecto fundamental
gue deben tener en cuenta los afecta-
dos con enfermedades reumaticas.
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Seguimos con b . .

. vitrificacion de ovulos y esperma,
consejo oy

embarazo, posparto, lactancia. ..

(]
gestacional
0S webinars
Participan: #Iupus
Loy

« Silvia Pérez Ortega

Presidenta de Felupus
+ Dra. Berta Magallares Lopez FumdaciénEspaioly
Serviclo de Reumatologla, Hospital Universitaric de la Santa Creu i Sant Pau Reumatologia

+ Dra. Elisa Llurba Olive

Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario de La Santa Creu | Sant Pau

+ Dra. Helena Marco
Servicio de Nefrologla, Fundacian Puigvert

Con el objetivo de dar respuesta a multiples dudas en relacion con la Reumato- \ J

logia en edad pediatrica, desde la Fundacion Espafiola de Reumatologia a tra-

vés del Grupo de trabajo ERNASER y la Unidad de Reumatologia Pediatrica del
Hospital Universitario Vall d'Hebron, se han puesto en marcha una serie de webinars
dirigidos a pacientes y familiares. En concreto, ya ha tenido lugar la primera de estas
actividades en la que se abordo la Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) y se hizo un taller
practico de exploraciones complementarias en Reumatologia Pediatrica.

Esta iniciativa cuenta también con el aval de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
Pediatrica (SERPE), la Societat Catalana de Reumatologia (SCR) y la Asociacién Espa-
fiola de Pediatria. Ademas, llevaremos a cabo otros dos encuentros en 2024.

Por otra parte, también hemos organizado un webinar sobre “Consejo gestacional en
lupus”, con la colaboracion de Felupus para dar respuesta a las grandes dudas en re-
lacién con la anticoncepcion, el embarazo, la lactancia, etc, que en muchas ocasiones 5
tienen las pacientes con lupus y en el que expertas de diferentes ambitos (Reumatolo- | Dra. Estefania Moreno
gia, Ginecologia y Nefrologia) ofreceran su vision.

_—u

1 La revista

_~ \Reumatologia

Clini
\ Con el patrocinio de:
gSociedad Espanolade G S K
Reumatologia

Clinica ==

S0 N“‘:'m“al

<LIX Cong“;‘; 1 Es?"‘-ﬁ"\a

ie <
de “‘:‘: ;’{c;umatO\o gia

coayo de 2023

Hevitla.
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tiene el ejercicio fisico en los pacientes reumaticos.

66

En rugby hay

que destacar los
siguientes valores:
integridad, pasion,
solidaridad,
disciplina y respeto”

¢COMO EMPEZO SU AFICION

CON EL RUGBY Y POR QUE

OPTO POR ESTE DEPORTE

FRENTE A OTRAS OPCIONES?

Desde que era pequefia siempre me
han llamado la atencién los deportes,
habia competido en baloncesto y te-
nis durante muchos afios y me ape-
tecia probar otras cosas. En la etapa
universitaria, con 21 afios, conoci el
rugby, y me enganché desde el primer
entrenamiento, tanto del juego como
del ambiente que lo rodea. En el rugby
es tradicién el tercer tiempo, al acabar
el partido nos juntamos con el equipo
contrario a tomar algo. Para mi el ru-
gby es el deporte de equipo por exce-
lencia, tus compafieras necesitan que
des tu maximo esfuerzo para ser su
apoyo, y eso hace que tu equipo sea tu
segunda familia.

37

Rugby: un
deporte con

« grandes valores

compartidos
con la Medicina

La Dra. Marina Gonzalez Penas, adjunta del Servicio de Reumatologia del
Hospital General Universitario de Ciudad Real practica desde hace unadécada
este deporte y nos explica como lo compagina y destaca la importancia que

¢HA PARTICIPADO EN ALGUNA
COMPETICION Y/O HA

GANADO ALGUN TROFEO?

Empecé jugando en el Club Universitario
Rugby Zaragoza de 2014 a 2017, en esos
afnos ganamos la Liga Aragonesa en la
temporada 2014/15 y 2016/17, jugando
posteriormente la fase de ascenso a Divi-
sién de Honor B en 2017. Durante la pre-
paracion del MIR y los primeros afios de la
residencia dejé a un lado el rugby y prioricé
mi formacion. Durante la pandemia eché
mucho de menos el rugby, el deporte en si
y todo lo que lo rodea, asi que en cuanto
nos dejaron volvi a empezar, y desde no-
viembre de 2020 juego en las Aguilas de
Toledo. En estos afios hemos jugado dos
fases de ascenso a Division de Honor B,
una experiencia muy bonita dénde pudi-
mos disfrutar del rugby jugando contra
grandes equipos de toda Espafia.




los fisicos por mi cuenta.
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c'QUE TIEMPO LE DEDICA c'QUE VALORES DEL RUGBY
ACTUALMENTE A PRACTICAR CONSIDERA QUE SE ASEMEJAN
ESTE DEPORTE? ¢ES FACIL O LE PUEDEN VENIR BIEN EN
COMPAGINARLO CON EL SU PRACTICA DEL DiA A DIA o
TRABAJO DE MEDICO? COMO REUMATOLOGA? Slempre he
No siempre es facil compaginarlo, Cuando hablamos de valores en el ru- R
nuestro trabajo nos exige estar for-  gby hay que destacar principalmente entendldo el
mandonos continuamente con cursos/  cinco: integridad, pasion, solidaridad,
master, dedicarle tiempo a la investi-  disciplina y respeto. Todos ellos son deporte cComo
gacion y en muchas ocasiones hacer  Utiles en el dia a dia, no sélo en el tra-
guardias. Todo esto a veces no nos  bajo como reumatéloga, pero para el Sﬂllld, me
deja mucho tiempo libre para nuestras ~ ambito de la Medicina me quedaria R
aficiones, pero con ganas y buena or-  con la pasién por nuestro oficio, el res- pel'mlte estar en
ganizacion se puede. Tengo la suerte  peto por los pacientes y por nuestros R
de que en mi club los entrenadores  compafieros, y con la solidaridad que fOl'ma y llbel'al'
son muy accesibles y comprensivos,y  favorece el trabajo en equipo y la amis-
entienden las situaciones personales  tad entre compafieros. gran pal'te del
de cada jugadora. En mi caso, vivo a ,
una hora y veinte de Toledo, por lo que estres acumUIadO
so6lo voy un dia a entrenar y luego el dia , P
de partido, y el resto de los dias hago en el dla H | dla

ir...-””#lttn["i'lvlrrpnl T25T11L.
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¢CUAL CREE QUE ES EL

ESTADO DE SALUD DEL RUGBY
FEMENINO EN ESPANA?

El rugby femenino espafiol esta en con-
tinuo crecimiento en los Ultimos afios.
Hace veinte afios el niumero de fichas
federativas femeninas estaba en torno
alas 750 y hoy en dia es de 6.000. La
seleccion femenina de rugby XV con-
quistd en febrero de 2023 su décimo
Campeonato de Europa, el séptimo
de forma consecutiva. Ojald todo este
crecimiento nos permita clasificarnos
para el proximo mundial en 2025 que
se celebra en Reino Unido.

éQUE BENEFICIOS LE APORTA
REALIZAR ESTE DEPORTE Y, EN
ESTE SENTIDO, RECOMIENDA A

LOS PACIENTES QUE PRACTIQUEN
ALGUN TIPO DE EJERCICIO

FISICO COMO INTENTAMOS CON
NUESTRA CAMPANA #REUMAFIT?

En las enfermedades reumaticas el
ejercicio es basico, no solo evita los
problemas derivados del sedentaris-
mo, sino que ademas mejora sinto-
mas de las enfermedades reumaticas
como el dolor, la inflamacién y la fa-
tiga. Este es el mensaje que intenta-
mos transmitir a nuestros pacientes,
por eso campafias como #Reumafit
son tan importantes. A nivel personal
siempre he entendido el deporte como
salud, tanto a nivel fisico como emo-
cional, me permite estar en forma vy li-
berar gran parte del estrés acumulado
en el dia a dia.

66

El rugby
femenino espanol
esta en continuo
crecimiento en
los altimos anos”
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En AbbVie, desde hace 10 anos, nos mueve la pasion
para buscar respuestas a los grandes retos de la
reumatologia.

Con nuestra experiencia, trabajamos para resolver las necesidades no cubiertas. De la mano de cientificos
y expertos, juntos nos esforzamos por crear un mundo de posibilidades para miles de personas con una
enfermedad reumatoldgica.

ES-ABBV-230309
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