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Grandes pasos en 2023
a favor de la especialidad

inalizamos el afio con un sentimiento de orgullo por lo que hemos avanzado en nuestra

especialidad. Si tuviéramos que destacar algunos de los hitos conseguidos en este periodo

no podriamos olvidarnos de la comparecencia que tuvimos ante la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados, la celebracion del | Simposio de Enfermedades Autoinflamatorias de
la SER, la puesta en marcha de un plan de incidencia publica junto con las asociaciones de pacien-
tes del ambito de las enfermedades autoinmunes sistémicas, y la consolidacion de nuestro plan
de "Huella ecoldgica” con iniciativas encaminadas a favorecer la sostenibilidad medioambiental.
Ademas, cabria destacar la creacion del “Observatorio de Igualdad” de la SER, una iniciativa que
contempla trabajar en la igualdad, no solo en el ambito profesional detectando y evitando sesgos
de género en la Reumatologia espafiola, sino también en el area de investigacion y manejo de las
enfermedades reumaticas.

Podriamos citar también nuevas actividades formativas, el impulso a varios proyectos de inves-
tigacién, una mayor representatividad en organismos de interés como EULAR, el acercamiento a
las sociedades autonémicas de Reumatologia con las que se esta avanzando de forma conjunta
en planes de mejora de la especialidad ante las administraciones publicas como es el caso de la
Comunidad de Madrid, Andalucia, Castillay Ledn y Catalufia, entre otras; el éxito de campafas de
sensibilizacion para mejorar el conocimiento de las enfermedades reumaticas entre la poblacion
general y el mayor impacto en el ambito de las redes sociales gracias a la puesta en marcha de
nuevos perfiles en canales como TikTok.

En este nimero de la revista ‘El Reumatélogo’ recogemos algunas informaciones que reflejan es-
tas actividades, acompafiadas de interesantes revisiones de articulos cientificos y de la bibliogra-
fia comentada. Ademas, se refleja la intensificacion de la presencia de la SER en actividades dirigi-
das a pacientes como el Congreso de la Liga Reumatoldgica Espafiola (LIRE) o la conmemoracién
del Dia Mundial de la Psoriasis y la Artritis Psoridsica, encuentro organizado por Accion Psoriasis.

Dado nuestro caracter de superacién e innovacion, seguiremos trabajando de forma intensa en
2024 para avanzar aun mas, si cabe, en la Reumatologia espafiola. jFeliz Afo Nuevo!

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

El Reumatdlogo® es una publicacién oficial de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia destinada a los profesionales sanitarios, buscando la
actualizacion de los conocimientos sobre las patologias reumaticas.

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

AbbVie no ha participado ni influido en el desarrollo de los contenidos.
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n esta seccidon se revisaran por
Eel comité editorial articulos des-

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

de Gran Canaria Doctor Negrin.
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OMENTADA

SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDICO

CITA: 2023 ACR/EULAR antiphospholipid
syndrome classification criteria.
Barbhaiya M, Zuily S, Naden R, et al. Ann
Rheum Dis 2023;82:1258-1270.

RESUMEN: Se trata de un esfuerzo cola-
borativo entre EULAR y ACR, multidisci-
plinar, que se vela como muy necesario,
dado que las versiones previas de criterios
de clasificacion del sindrome antifosfolipi-
dico (SAF) no han estado en manos de las
principales sociedades cientificas interna-
cionales de reumatologia y que la ultima
revision de los criterios de Sapporo data
del afio 2006. Ademas, estos ultimos han
sido criticados por la falta de estandariza-
cion de definiciones esenciales, como la
positividad de los anticuerpos antifosfoli-
pidos (ACAPL).

Se implementd la metodologia vigente
mas admitida, el analisis MDA (multicri-
teria decision analysis), tras una seleccion
de un amplio nimero de items de partida,
fruto de una revision sistematica de la li-
teratura y Delphi de expertos. Ademas, el

articulo incluyd una validaciéon externa,
mediante un consenso de adjudicadores
independientes.

Como viene siendo la norma en los crite-
rios de enfermedades reumaticas sistémi-
cas mas recientes, se incluyd un criterio de
entrada, que es la positividad de al menos
un test de ACAPL en los tres afios previos
a la aparicién del primer criterio clinico v,
al menos, un criterio clinico. Se considera
positividad un anticoagulante lupico (AL) o
titulos altos de anticardiolipina o beta2-gli-
coproteina |, ambos IgG 6 IgM.

Estos criterios son ponderados, agrupan-
dose en seis dominios clinicos y dos de la-
boratorio (tabla 1). Si el paciente reune al
menos 3 puntos entre los criterios clinicos
y 3 de laboratorio, puede ser clasificado
como un SAF.

En las dos cohortes de validacion, que in-
cluyeron 553 casos, los nuevos criterios
fueron comparados con los de Sapporo,
resultado notoriamente mas especificos
(99% vs 86%), pero menos sensibles (84%
vs 99%) (ambos referidos a la cohorte de

MASALLA DE
LA CONSULTA

cjolelo
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Los nuevos
criterios de
clasificacion del
SAF incrementan
sustancialmente
su especificidad,
a costa de

una menor
sensibilidad,
cuando se
comparan con
los criterios de
Sapporo”
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validacion 2), alcanzando el objetivo que
los autores se habian propuesto, en el
sentido de desarrollar unos criterios don-
de primase sobre todo especificidad, de
cara a investigacion, sacrificando si fuese
necesario, la especificidad.

COMENTARIO: Como novedades de es-
tos criterios estarian la ponderacion de los
items y su estricta definicién, asi como el
considerar varias de las manifestaciones
“no criterio’, como serian la valvulopatia
cardiaca, la trombocitopenia o una amplia
gama de enfermedad microvascular (Ta-
bla1). Una fortaleza adicional es la abun-
dante informacion de todas las fases del
proceso aportada en la documentacion
suplementaria, lo que incrementa la trans-
parencia y pone de manifiesto la robustez
metodoldgica del proyecto.

Como limitaciones cabe sefalar que,
dada su baja sensibilidad, estos criterios
pueden ser menos Utiles para asistir al cli-
nico en el proceso diagndstico, que siem-
pre persigue criterios mas sensibles y, por
tanto, mas inclusivos. La ponderacion de
los criterios de laboratorio resulta un tan-
to compleja y dificil de retener. Por otra
parte, estos criterios no abordan el dificil y
controvertido problema clinico de los SAF
‘seronegativos”.
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Tabla 1: criterios de clasificacion del sindrome antifosfolipidico

NOTICIAS

Dominios clinicos y criterios Pondera | Dominios clinicos y criterios Pondera
D.1 Macrovascular (ETE) D.2 Macrovascular (TA)
ETE con perfil de alto riesgo 1 TA con perfil CVD de alto riesgo 2
ETE con perfil de alto riesgo 3 TA sin perfil CVD de alto riesgo 4
D.3 Microvascular D4. Obstétrico

Sospecha de una o mas: Muertes pre-fetales (<10 sem) y/o

- Livedo racemosa 2 fetal precoz (10 sem -15 sem+ 6 d) 1

- Vasculopatia liveloide 2 Muerte fetal (6 sem-33 sem+6 d) 1

- Nefropatia trombdtica (aguda o crénica) | 2 PEC grave (< 34 sem) o Pl grave

* Hemorragia alveolar 2 (< 34 sem) con o sin muerte fetal 3
Diagndstico establecido de > 1: PEC grave (< 34 sem) o Pl grave

+ Vasculopatia liveloide (AP) 5 (< 34 sem) con o sin muerte fetal 4
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de los items y su estricta definicion,
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manifestaciones “no criterio”’, como
serian la valvulopatia cardiaca, la
trombocitopenia o una amplia gama de
enfermedad microvascular”
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SINDROMES

AUTOINFLAMATORIOS

CITA: Spanish cohort of VEXAS syndrome: pulmonares y oculares, asi como fiebre,
clinical manifestations, outcome of  entre otras. Analiticamente, destaco el in-

treatments and novel evidences about
UBAT mosaicism. Mascaro JM, Rodriguez-
Pinto |, Poza G, Mensa-Vilaro A, Fernandez-
Martin J, Caminal-Montero L et al. Spanish
cohort of VEXAS syndrome: clinical
manifestations, outcome of treatments and
novel evidences about UBAT mosaicism.
Ann Rheum Dis. 2023 Dec;82(12):1594-
1605.

RESUMEN: El sindrome VEXAS (Vacuoles,
ETl-enzyme, X linked, Autoinflammatory
and Somatic Syndrome) es un sindrome
autoinflamatorio descrito por vez prime-
ra muy recientemente, en 2020, asociado
a un mosaicismo de variantes genéticas
hipo-funcionantes del gen UBAT1, restrin-
gido a la serie mieloide. Este gen codifica
la enzima E-1 activadora de la ubiquitina,
necesaria para iniciar la ubiquitinacion,
una modificaciéon postransduccional que
regula la sefalizacion intracelular, la de-
gradacion de las proteinas y es clave en la
autofagia. El fenotipo clinico se ha ido am-
pliando a medida que se han comunicado
nuevos casos o series de casos, incluyen-
do varias enfermedades reumaticas sisté-
micas inmunomediadas.

En este trabajo se describe una serie mul-
ticéntrica espafiola de casos de VEXAS,
una de las mas amplias hasta el momento,
centralizada en el departamento de Inmu-
nologia del Hospital Clinic de Barcelona y
el Instituto de Investigacion Biomédica Au-
gust Pi i Sunyer, que es donde se llevaron
a cabo los test genéticos de confirmacion
diagndstica. Se identificaron un total de 30
pacientes con la mutacion. Todos ellos fue-
ron varones, con una edad media de debut
de 67 afios (rango de 52 a 86 afios). Las
manifestaciones mas comunes fueron las
cutaneas, intermitentes y polimérficas, que
aparecieron en el 90% de los casos y las
hematoldgicas, con citopenias variadas.
Es de destacar que la macrocitosis estuvo
ausente hasta en un 27% de los casos. Por
definicion, las vacuolas en la médula ¢sea
se constataron en el 100% de los pacien-
tes, ya que es lo que conducia a practicar
los test genéticos. También frecuentes
fueron la condritis, artritis, manifestaciones

cremento de VSG en virtualmente todos
los casos y con frecuencia hiperferritine-
mia. Con todo, se echa en falta, en este
estudio, una mejor caracterizacion clinica,
en términos de si los pacientes cumplian
0 no criterios de enfermedades reumaticas
bien definidas.

Se identifican en este estudio, por primera
vez, variantes post-cigoticas del gen UBAT
en tejidos diferentes de los hematopoyé-
ticos. Se describe, en consonancia con lo
reportado hasta la fecha, una respuesta
favorable de las manifestaciones inflama-
torias, que no de las hematoldgicas, a los
glucocorticoides. Como también ha sido
descrito, la respuesta a diferentes inmuno-
supresores y terapias bioldgicas resulté po-
bre. Es de resaltar que en 2 pacientes que
respondieron al tratamiento dirigido frente
al componente hematopoyético (que inclu-
yo un trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos y un agente hipometilan-
te) se observé una marcada disminucion o
incluso desaparicion del alelo mutante.

Dada la creciente descripcion de nuevos
fenotipos clinicos, el grupo propone “rela-
jar” los criterios para realizar los test gené-
ticos, incluyendo enfermedades autoinfla-
matorias o inmunomediadas, en presencia
de rasgos hematoldgicos sugerentes, con
“tendencia” a la macrocitosis. También pro-
ponen no restringir el estudio al grupo eta-
rio por encima de 50 afios. Sin embargo,
resulta una recomendacion quizas poco
concreta, que podria afectar a unimportan-
te numero de pacientes de la clinica diaria.

COMENTARIO: Probablemente VEXAS
sea el sindrome autoinflamatorio mas
frecuente de debut en edad adulta, esti-
mandose una prevalencia de alelos mu-
tados del gen UBAT de hasta 1 de cada
4269 varones mayores de 50 afos. Este
sindrome es un buen ejemplo del crecien-
te reconocimiento de la posibilidad de
que diversos procesos autoinflamatorios
monogeénicos debuten en la edad adulta 'y
subyazcan en algunos casos de enferme-
dades reumaticas inmunomediadas, bien
definidas o no.
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El sindrome VEXAS es un
sindrome autoinflamatorio
monogénico de debut sobre todo
en edad adulta, que puede subyacer
a diferentes enfermedades
reumaticas inflamatorias
inmunomediadas y que se describe
cada vez con mas frecuencia”
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ARTROPATIAS
INFLAMATORIAS CITA: Stricter treat-to-target in RA  tamientos recibidos. A lo largo del segui-

CITA: Influence of Sex on Early Axial
Spondyloarthritis: A Six-Year Longitudinal
Analysis From a Large National Cohort.
Krystel Aouad, Anne Tournadre et al
Arthritis Care & Research 2023;75: 2107—-
2116.

RESUMEN: Resultados del seguimiento
durante 6 afios de una cohorte multicén-
trica francesa de espondiloartritis axial de
inicio (menos de 3 afios de enfermedad,
naive a tratamientos de fondo) valorando
las diferencias clinicas, de actividad y pro-
gresion radioldgica entre hombres y mu-
jeres. Los autores recogen ASDAS-PCR,
Bath Ankylosing Spondylitis Patient Glo-
bal Score (BAS-G) y PCR cada 6 meses
hasta los 3 afios y, posteriormente, anual
hasta los 6 afios, asi como sacroilitis ra-
dioldgica, segun criterios modificados de
NY basales, a los 2 y 5 afios. Para anali-
sis secundarios se recogieron ademas
otros indices como BASDAI, MASES, Rit-
chie 52, BASFI, HAQ-AS, ASQol y SF 36.
La evolucion radioldgica se midid por
MSASSS. De acuerdo con este estudio,
al inicio los hombres y mujeres presentan
indices similares de actividad por ASDAS
PCR, mientras que los patient reported
outcomes (PROM) son mas altos en mu-
jeres, asi como el contaje de articulacio-
nes dolorosas y tumefactas y el indice de
entesitis. Por su parte, PCR y scores de
sacroilitis son mas altos en hombres. A
lo largo de la evolucion, las mujeres pre-
sentan indices de actividad mas altos por
ASDAS PCR y BAS-G. Los niveles de PCR,
mas altos inicialmente en hombres, fue-
ron similares en el seguimiento entre am-
bos sexos. Tanto al inicio como a lo largo
del seguimiento, los hombres presentaron
mas proporcion de sacroilitis radiografica
(alos 5 afios el 28,9% de los hombres y el
13,1% de las mujeres).

Alo largo del seguimiento las mujeres pre-
sentaron mas puntuacion en los PROM,
los contajes de articulaciones dolorosas/
tumefactas, asi como en el indice de en-
tesitis, pero menos sacroilitis por RMN y
menos dafio estructural radioldgico.

No hubo diferencias en el uso de FAMEs o
antiTNF entre ambos sexos.

66

El fenotipo de las
espondiloartritis
difiere en funcion del
sexo, conduciendo

a mayor dano
estructural en los
varones, a pesar de
valores mas bajos

en los indices de
actividad”

Los indices basales mas altos de HAQ-AS
se asociaron a mayores indices de activi-
dad a lo largo del seguimiento. En ambos
Sexos se constatd una mejoria en la activi-
dad, funcion y dolor a lo largo del tiempo.

COMENTARIO: el estudio confirma que
las mujeres presentan mas indices de
actividad, con valores similares de PCR y
menor progresion radiografica lo que po-
dria explicarse por un aumento de la sen-
sibilizacion central, que a su vez podria
influir en los contajes de articulaciones
dolorosas y en el indice de entesitis.

does not result in less radiographic
progression: a longitudinal analysis in RA
BIODAM. Sofia Ramiro, Robert Landewe
et al. Rheumatology, 2023; 62: 2989-2997

RESUMEN: El estudio se desarrolla en
practica clinica real en la cohorte RA-
BIODAM vy se incluyen 521 pacientes de
artritis reumatoide (AR) de 10 paises, que
comenzaban o cambiaban de farmacos
modificadores de enfermedad por artritis
activa. Los pacientes con tratamiento
bioldgico previo fueron excluidos. Se
analiza la diferencia en progresion
radiografica, segun el indice Sharp-van
der Heijde (SvdH) recogido cada 6 meses,
de aquellos pacientes en que se aplico,
de forma estricta, intensificacion del
tratamiento segun los principios treat-to-
target (T2T) respecto a los pacientes en
que el cumplimiento fue menos estricto.
Se pidi6 a los reumatologos que siguieran
una estrategia T2T con remision DAS 44
y se considerd buen cumplimiento si en
cada visita, cada 3 meses, se conseguia
DAS 44<1,6 o se intensificaba el trata-
miento. El seguimiento fue de 21 meses y
se calculd la proporcion de visitas en que
se cumplia el T2T para cada paciente, ca-
tegorizandolos por cuartiles en muy bajo,
bajo, alto o muy alto cumplimiento (<40%,
entre 40 y 60%, entre 60y 75% 0 >75% de
las visitas). Para establecer la relacion
entre el grado de cumplimiento y la pro-
gresion radiografica, en un primer analisis
a los 2 afos, se utilizaron ecuaciones de
estimacion generalizadas (GEE). Se anali-
zaron factores que pudieran influir en T2T
como edad, sexo, seropositividad, dura-
cion de la enfermedad.

La duracién media de la enfermedad era
de 7 afos. El valor basal de SvdH fue de
17 como media y progreso hasta 20,3 a
los 2 afos. La media de progresion cada 6
meses fue 0,6. Cuando se dividio a los pa-
cientes en cuartiles segun su progresion
radiogréfica, se observo que los pacientes
€coNn Mas progresion eran mayores, tenian
una enfermedad de mas larga duracion,
mas comorbilidad y mas dafio radioldgi-
co al inicio, sin encontrarse diferencias en
otras caracteristicas clinicas o en los tra-

miento, los pacientes con mas progresion
también tenian los DAS 44 mas altos, sin
encontrarse clara relaciéon con cuartiles.

En los 21 meses de seguimiento clinico,
se consiguio el T2T en el 59% de todas las
visitas. No se consiguid nunca o se consi-
guié en todas las visitas en el 1% y el 9%
de los pacientes respectivamente. A lo lar-
go de los 2 afios, no hubo diferencias en
la progresién radiografica entre los distin-
tos cuartiles de cumplimiento de T2T. La
media de progresion en muy bajo cumpli-
miento fue 2,1, bajo 2,8, alto 2,4 y muy alto
1,6. Tampoco se apreciaron diferencias si
se ajustaban los cumplimientos a la pro-
gresion radiografica en el mismo intervalo
de 6 meses o en el subsiguiente ni cuando
se analizo la relacion con cumplimiento en
primeros meses y progresion radiologica
en todo el periodo de seguimiento.
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COMENTARIO: Existen varias interpreta-
ciones de estos resultados. Una de ellas
es que la intencién de aplicar los prin-
cipios de T2T puede ser suficiente para
cumplir objetivos. Puede que ser estrictos
en etapas tempranas sea mas importante
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La estrategia treat to

CITA: Risk-Benefit Analysis of Primary
Prophylaxis ~ Against =~ Pneumocystis
Jirovecii Pneumonia in Patients With
Rheumatic Diseases Receiving Rituximab.
JunWon Park, Jeffrey R. Curtis et al. Arthritis
& Rheumatology 2023;75: 2036—2044.

COMENTARIO: De acuerdo con los
resultados de este estudio, la profilaxis con
TMP-SMZ en pacientes con enfermedades
reumaticas sometidos a tratamiento con
RTX presenta un adecuado perfil riesgo/

que una vez que se produce el dafio ra- target es proactlva beneficio solo en aquellos pacientes
dioldgico, lo que explicaria los resultados RESUMEN: El estudio, multicéntrico y  sometidos a tratamiento concomitante
discordantes con TICORA, el Unico ensayo Y se propomne CoOmO  retrospectivo, intenta identificar a los  con altas dosis de glucocorticoides.
aleatorizado que ha probado mejoria en la , o . pacientes con enfermedades reumaticas

progresion radioldgica con T2T. Por otro Optlma en dlvel‘sas que reciben rituximab (RTX) que se puedan

lado, es posible que el incumplimiento de beneficiar de profilaxis para la neumonia

T2T se deba a DAS44 elevados por nime- enfel' medades por Pneumocistis Jiroveccii (PJP).

ro de articulaciones dolorosas y/o elevada P

actividad global por parte del paciente sin I‘eumatlcas, COI1 Incluye 881 pacientes en tratamiento con

datos objetivos de inflamacion. Dado que RTX con un periodo de seguimiento de

se ha asociado de forma mas robusta la un fuel‘te sustente 63 persona-afio. 419 pacientes recibieron

progresion radiolégica a numero de arti- . tratamiento con trimetoprim-sulfametoxa-

culaciones inflamadas y aumento en los raCl()nal, PEroO  zol (TMP-SMX) y el resto no. Estudiaron la

reactantes de fase aguda, puede que este . , incidencia de PJP en ambos grupos me-

incumplimiento formal de T2T no se tra- que requiere Imas  dinte regresion de Cox y establecieron

duzca en mas progresion. Mientras que la o la relacion riesgo/beneficio en subgrupos

estrategia T2T se traduce en buenos des- eStUleS PAra  definidos por factores de riesgo. El andlisis

enlaces a nivel de grupo en los ensayos,
puede no ser la mas adecuada aplicada

delimitar su alcance”

fue por intencion de tratar. Se observaron
diferencias basales en ambos grupos. Los

No todos los

de forma estricta a nivel individual, si no pacientes sometidos a profilaxis eran ma- paClenteS en
se tienen en cuenta otros factores que yores, con mas frecuencia tenian vasculitis o
pueden resultar en elevacién de indices. ANCA-asociada y estaban sometidos a do- tratamiento con
Es posible, por otro lado, que la estrategia sis altas de glucocorticoides > 30 mg pred- o . ,
T2T sea més efectiva cuando se pasa de nisona/dia en el periodo de inclusién). En r ltllemab serian
una situaciéon de actividad alta a otra de el andlisis univariable, los factores asocia- o
baja actividad y menos al partir de una dos a PJP fueron la edad, vasculitis ANCA, Candldat()s d
situacion de baja 0 moderada actividad. insuficiencia renal, linfopenia, enfermedad o
En cualquier caso, la estrategia T2T es pulmonar intersticial, uso de azatioprina prOﬁlaXlS fl'ente
aconsejable en cuanto a monitorizacion y dosis altas de prednisona. En el andlisis o e
de la actividad de la enfermedad y visitas multivariable, vasculitis ANCA y altas dosis pneumOClstlS
frecuentes, sin que parezca que un cum- de glucocorticoides se asociaron a aumen- .o .o
plimiento riguroso aporte ventajas frente to de PJP La incidencia total fue 1,66 por Jirovecii con
a uno menos estricto e individualizado. 100 pacientes-afio, inferior a la descrita en o o
pacientes con linfoma, pero alcanzo 793 COLI lIIlOXﬂZOl, Slend(),
por 100 paciente /afio en pacientes que
recibieron altas dosis de glucocorticoides, pr Obablemente, la
frente al 0,49 de los que no lo recibieron . o
(sélo 1 paciente). Se observaron 4 casos dOSlS concomitante
de PJP en pacientes con profilaxis, pero en o .
3 de ellos se habfa suspendido prematura- de glUCOCOI' thOldeS
mente el tratamiento. La incidencia de PJP
disminuyé en los pacientes que recibieron un faCtOI'
TMP-SMZ, pero el nimero de pacientes a o
tratar para evitar un caso sélo fue superior detel' minante a la
al nimero de pacientes a tratar para tener
un efecto adverso en el caso de los pacien- hOI' d de establecel' la
tes con uso concomitante de dosis altas o o «s 99
de glucocorticoides. lndlcaCl()n
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Diagnostico por imagen en
espondiloartritis: los limites de

la RM (“pitfalls”)

Dr. Pedro Zarco Montejo
Jefe de la Unidad de Reumatologfa.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

n los dltimos meses, la inteligen-
Ecia artificial (IA) es tendencia en

muchos sectores de la sociedad,
y la medicina no es una excepcion. A pe-
sar de que ya hace afios que se hablaba
del tema en ciertos foros, la aparicion
de ChatGPT ha marcado un punto de in-
flexion en la difusién de esta tecnologia,
dejando claro que ha venido para que-
darse.

La incorporacién de la Resonancia mag-
nética (RM) como herramienta de diag-
noéstico en las espondiloartritis (EspA)
ha revolucionado los sistemas de cla-
sificacion, ha facilitado el diagnostico
precoz, la valoracién de la actividad y la
respuesta al tratamiento convirtiéndo-
la en una técnica imprescindible para el
reumatologo y el radidlogo en la practica
clinica habitual. Sin embargo, su correc-
ta utilizacion y el conocimiento de sus
limitaciones son fundamentales de cara
a evitar errores diagnosticos y tratamien-
tos inadecuados.

Estos limites los podriamos agrupar en

tres areas:

1 Aplicacién adecuada: limites entre
diagndstico y clasificacion

2 Diagnosticos alternativos: patologias
simuladoras

3 Nuevos conceptos para mejorar la
precision diagnostica

1. APLICACION ADECUADA :

LIMITE ENTRE DIAGNOSTICO

Y CLASIFICACION

Los criterios ASAS para la espondiloartri-
tis axial (EspAax) se disefiaron en 2009
para servir como criterios de clasifica-
cion, incorporando la RM como nueva
técnica para la definicion de sacroilitis.

El concepto de clasificacion se centra
en grupos, no en individuos, su objetivo
es crear un colectivo homogéneo de pa-
cientes con fines de investigacion y que
puedan utilizarse para probar nuevas te-
rapias o métodos diagndsticos. A pesar
de ello, se ha comprobado que la mayoria
de los reumatoélogos participantes en el
disefio de estos criterios estaban utilizan-
dolos con fines diagndsticos en su entor-

no clinico (1). En un estudio realizado en
una cohorte de EspA precoz (SPACE) se
demostrd que el 17,4% de los pacientes
con criterios ASAS de clasificacion no
tenfan un diagndstico de EspAax (2). El
proceso diagnoéstico en la practica clinica
se centra en un paciente y se caracteri-
Za por una combinacion ponderada de
todos los aspectos de la historia clinica,
con los resultados positivos y negativos
de las pruebas, la exclusién de otros po-
sibles diagnosticos y el resultado final es
siempre una probabilidad de que el pa-
ciente padezca la enfermedad. Este pro-
ceso es a menudo un proceso dinamico
de manera que se reevalta en funcion de
la evolucion de los sintomas, las pruebas
o la respuesta al tratamiento durante el
seguimiento (3).

Las imagenes de la RM , tanto de sa-
croiliacas como espinales, no pueden
valorarse de forma aislada y deben in-
terpretarse en el contexto clinico y de las
pruebas de laboratorio: su sensibilidad
y especificidad para el diagnostico de la
EspAax varia dependiendo del nivel de
sospecha, de la experiencia del médico
que la solicite y la del radidlogo que la
informe.

2. DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS:
PATOLOGIAS SIMULADORAS

En un estudio multicéntrico realizado en
nuestro pais (4) se analizaron todas las
solicitudes de estudios RM de sacroilia-
cas (RM-SI) efectuadas durante un afio
(N: 1283) y se comprobo que en el 35%
de las pruebas realizadas no hubo alte-
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De todas las RM de sacroiliacas
solicitadas a nivel hospitalario, el
35% no tuvo alteraciones, el 29%
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hallazgos sugestivos de EspAax,
el 20% cambios degenerativos
y el 9,5% otros diagnosticos”

raciones, el 29% tenian hallazgos suges-
tivos de EspAax, el 12% de artrosis de sa-
croiliacas, el 8% discopatia degenerativa
L5-S1, el 6,4% EMO que no cumplia crite-
rios ASAS y el 3,1 % otros diagndsticos:
anomalias de transicion lumbosacra,
osteitis condensante del iliaco (OCl), tu-
mores, fracturas, hiperostosis esqueléti-
ca idiopatica difusa (HEDI) o infeccion.
Los pacientes que presentaron con mas
frecuencia diagnésticos alternativos a la
EspA fueron los de edad mas avanzada
y las mujeres, la sensibilidad y especifi-
cidad de la RM-SI para el diagndstico de
la EspAax mejoraba cuando la solicitud
la realizaba un reumatélogo experimen-
tado y cuando la lectura de la RM la rea-
lizaba un radiélogo experto en aparato
locomotor.

Hay ciertas situaciones en las que la apli-
cacion aislada de los criterios de imagen
de sacroilitis por RM nos puede llevar a
un error diagndstico de EspAax y que
ademas se pueden asociar a una presen-
tacion clinica similar.

Hay que tener en cuenta que el edema
6seo (EMO) de la articulacién sacroiliaca
objetivado por RM tiene una sensibilidad
y especificidad moderadas para el diag-
nostico de EspA (50-95% / 47-90%) y varia
segun el contexto clinico en que se apli-
que. La definicion de una RM positiva en
EspAax se ha establecido solo en el ran-
go de edad de 18 a 46 afios, por lo que
se debe tener cuidado en la extrapolacion
de estos criterios a personas fuera de este
rango de edad debido a la falta de datos.

Dentro del diagnéstico diferencial se
incluyen un numero importante de pa-
tologias, pero las mas relevantes son:
la sobrecarga mecanica, la artrosis, las
anomalias de transicion o variantes ana-
témicas, el postparto, la OCI, la HEDI, las
fracturas de estrés de la pelvis, la patolo-
gia tumoral, la metabdlica y la infecciosa.

Existen numerosos trabajos que de-
muestran la presencia de EMO en la
sacroiliacas con criterios ASAS de RM
positiva en poblacion sana asintomati-
ca, deportistas, trabajadores manuales o
lumbalgia cronica inespecifica, con por-
centajes de prevalencia variables segun
las series (entre 10 y 40%).

¢Como podemos diferenciar las lesiones
de EMO asociadas a EspAax de las aso-
ciadas a otras patologias? Existen una
serie de caracteristicas muy sugestivas
de sacroilitis-RM asociada a EspAax:
1- EMO extenso con afectacion de mul-
tiples cuadrantes de las sacroiliacas, 2-
EMO profundo homogéneo ( = 1 cm des-
de la superficie articular) 3- EMO de alta
intensidad. 4- Asociaciéon de erosiones
(=3) y/o metaplasia grasa extensa.

10

Foto1. RM semicoronal de sacroiliacas (T1y STIR)
Sacroilitis gotosa bilateral (confirmado por puncion biopsia)

Se ha demostrado que realizar estudios
RM-SI en planos semiaxial y semicoronal
en lugar de solo semicoronal reduce no-
tablemente la frecuencia de falsos + de
EMO registrada en personas sin EspAax
en cerca del 50% de los casos, mejoran-
do la especificidad de la prueba (5).

En los estudios realizados en mujeres
se ha comprobado que la prevalencia de
EMO en sacroiliacas llega al 60% en el
posparto inmediato, reflejando el estrés
biomecanico que se produce sobre esta
articulacion, pero desaparece en la ma-
yoria de los casos a los 6 m del parto (6)

Enla OCl la prevalencia de EMO en sacroi-
liacas es similar a la de las EspAax. Suele
afectar a la zona subcondral del iliaco ad-
yacente a la esclerosis y con frecuencia se
asocia a edema en el lado sacro de la arti-
culacion, que puede ser de alta intensidad.
¢Coémo podemos diferenciar la afectacion
de sacroiliacas de la OCI de la producida
en la EspAax? En la OCI practicamente
todas las lesiones de EMO se localizan la
cara anterior de las sacroiliacas mientras
gue en la EspAax existe un claro predomi-
nio en la parte media de la articulacion,

Irregularidad y erosiones del hueso subcondral en ambas sacroiliacas mas marcada en
izquierda (T1). Esclerosis focal de articulacion sacroiliaca izquierda en segmento anterosu-
perior. Importante EMO subcondral en sacroiliaca izquierda y en menor cuantia en sacroi-
liaca derecha (STIR)

ademas, las erosiones son infrecuentes
en la OCl o son aisladas y de pequefio
tamario, al contrario de lo que ocurre en
la EspAax. Es importante tener en cuenta
otros aspectos relacionados con la clinica
ya que en la OCl la lumbalgia inflamatoria,
la presencia de HLAB27 + o la elevacion
de reactantes de fase aguda son menos
frecuentes (7).

Aunque la neoformacion osea a nivel es-
pinal o de SI puede ayudar a mejorar la
especificidad diagnostica en las EspAax,
hay que recordar que esta puede ocurrir
en otras patologias como la HEDI. En esta
patologia, al contrario de lo que se creia
previamente, puede coexistir la presencia
de EMO multifocal a nivel espinal y pue-
den cumplir en mas de la mitad de los ca-
sos con la definicion ASAS de RM espinal
para EspAax. La formacion de puentes
0seos o la fusién de la articulacién SI, es-
pecialmente en el 1/3 sup no es rara en
la HEDI, por el contrario, las lesiones de
EMO vy las erosiones en las sacroiliacas
son infrecuentes (8), la edad de comienzo,
habitualmente mas tardia y el predominio
de dolor espinal mecanico podrian ayu-
darnos a orientar el diagndstico.
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El dolor de espalda en pacientes con Es-
pAax puede estar producido no solo por
la inflamacién axial si no por otras cau-
sas frecuentemente asociadas como la
espondiloartrosis. Los cambios dege-
nerativos en los pacientes con EspAax
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cion de edema 6seo, que hasta ahora
se consideraba un dominio exclusivo
de la RM y unas imagenes caracteristi-
cas en la deteccidn de cristales de ura-
to monosadico.
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La patologia

secutivos. Las erosiones deben afectar
> 3 cuadrantes conjuntos y en las lesio-
nes grasas en = 5 cuadrantes, si la ero-
sion es en la misma localizacion debe
afectar = 2 cortes consecutivos y las le-
siones grasas = 3 cortes consecutivos

se ha visto que pueden estar presentes  La patologia oncoldgica también puede degeneratlva, o ser > 1 ¢cm de profundidad. Con estas
en una proporcion similar al de los pa-  plantear dudas en el diagnéstico dife- . modificaciones se obtuvo un alto VPP
cientes con lumbalgia crénica sin EspA.  rencial, la articulacién sacroiliaca es la laS variantes tanto las lesiones activas como estruc-

Las lesiones inflamatorias asociadas a
alteraciones degenerativas son espe-
cialmente frecuentes en pacientes con
escoliosis, anomalias de transicion lum-
bosacra o anomalias congénitas de sa-
croiliacas.

Las fracturas pélvicas por insuficiencia
causan EMO en dreas proximas a las
articulaciones sacroiliacas simulando
el edema que se observa en una sacroi-
litis. Este tipo de fracturas son espe-
cialmente frecuentes en pacientes con

articulacién que mas frecuentemente
se puede afectar por patologia tumoral,
definida como afectacion ¢sea a ambos
lados de la articulacion con destruccion
del cartilago. La enfermedad metasta-
sica (especialmente el carcinoma de
prostata), el tumor de células gigantes
y el condrosarcoma son los tumores
mas frecuentes que afectan esta articu-
lacion. Los sindromes linfoproliferativos
también pueden producir alteraciones
de sefial en los estudio RM con afecta-
cion 6sea en diferentes localizaciones

anatomicas, el
postparto, la
OC]1, la HEDI,
las fracturas
de estrés, la
patologia

turales, pero el valor predictivo negativo
fue bajo (< 50%), independientemente
del tipo de lesion.

Los sistemas de cuantificacion de in-
flamacion 6sea (canadiense (SPARCC),
aleman (Berlin), espafiol (SCAISS)...),
todavia de escasa implantacion en la
practica clinica habitual, podrian apor-
tar informacién objetiva relevante para
facilitar el diagndstico.

Como conclusion podemos decir que la

antecedentes de radioterapia previa, en la pelvis 0 a nivel espinal aunque la tum()l'al, RM es una técnica basica en el diagnos-
en caso de duda la realizacion de una  afectacion suele ser mas extensa y no P tico de la EspA pero es fundamental co-
tomograffa computarizada (TC) puede  limitada al 4rea subcondral. metab()llca (& nocer sus limitaciones: utilizarla como
ayudar a identificar las lineas de fractu- o o criterio diagnostico y no de clasifica-
ra facilitando el diagndstico. 3-NUEVOS CONCEPTOS PARA lnfeCClosa sSOon laS cién, conocer las caracteristicas espe-

La artritis séptica de sacroiliacas pue-
de presentar alteraciones de imagen
por RM similares a las de sacroilitis
asociada a EspAax, aunque suele ser
unilateral, puede presentar aumento de
partes blandas y es importante tener en
cuenta el contexto clinico, los datos de
laboratorio y microbiolégicos.

La artritis microcristalina representa
otra patologia inflamatoria menos fre-
cuente pero que puede presentarse
como una sacroilitis RM dificil de dife-
renciar de la EspAax. En la gota la afec-
tacion espinal es mas frecuente de lo
que previamente se crefa siendo el seg-
mento lumbar el mas afectado y la ar-
ticulacion sacroiliaca en menor porcen-
taje, como factores predisponentes se
han implicado la larga evolucién de la
enfermedad, la discoartrosis y el tras-
plante renal. En cuanto a los hallazgos
de imagen encontraremos EMO, irregu-
laridades y erosiones yuxta-articulares
a nivel de las sacroiliacas, similares a
los de la EspA (Figura -1). El TC de do-
ble energia (TC dual) permite la detec-

MEJORAR LA PRECISION
DIAGNOSTICA

Como ya comentamos la definicidon
ASAS de sacroilitis RM se desarrollo
como criterios de clasificacion con fi-
nes de investigacion, pero la presencia
de edema 6seo en los estudio RM de S
se ha utilizado habitualmente en prac-
tica clinica con fines diagndsticos lo
gue ha contribuido a sobrediagnosticar
la enfermedad. Por este motivo el gru-
po ASAS ha propuesto recientemente
nuevos limites en la definicion de la RM
para aumentar el valor predictivo posi-
tivo (VPP) del diagndstico de EspAax
(9). La lesion en articulacion sacroiliaca
debe estar claramente presente, en una
localizacién anatdmica tipica y ser alta-
mente sugestiva de EspA, si es peque-
fla y aislada deberia ser interpretada
con cautela y en caso de duda valorar
la presencia de lesiones estructurales
concomitantes.

Las lesiones inflamatorias se conside-
raron positivas cuando el EMO afecta la
Sl en = 4 cuadrantes conjuntos o en la
misma localizacion en = 3 cortes con-

mas relevantes
en el diagnostico
diferencial”

11

cificas de laimagen en otras patologias
que pueden producir lesiones similares,
teniendo en cuenta la importancia de
su aplicacion en un contexto clinico
adecuado, centrado en cada paciente y
tener presente que estos criterios conti-
nuan redefiniéndose con la intencion de
mejorar su aplicabilidad diagnostica en
la practica clinica.

(N

R
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Treat to target en el lupus
cEstamos mas cerca?

Dra. Irene Altabas Gonzalez
Servicio de Reumatologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

| manejo del lupus eritematoso sis-
Etémico (LES) supone un reto para

los profesionales sanitarios por
diversos motivos: la propia complejidad
de la enfermedad, que cursa con perio-
dos de actividad y brotes; por la hetero-
geneidad clinica, con formas muy diver-
sas de presentacion; las comorbilidades
asociadas; la escasez de tratamientos
disponibles y la dificultad del manejo de
la enfermedad en situaciones especiales
como el embarazo, entre otras.

En los ultimos afos, el reconocimiento y
diagndstico de la enfermedad de forma
mas precoz ha mejorado en todo el mun-
do, principalmente debido a la evolucién y
generacion de nuevos criterios de clasifi-
cacién [1] con sensibilidad y especificidad
adecuadas, la mejor formacion de los mé-
dicos y a la amplia disponibilidad de prue-
bas de laboratorio de apoyo.

Sin embargo, a pesar de todos estos
avances, los estudios mas recientes so-
bre mortalidad en LES indican que no ha
habido una mejora en la supervivencia en
las Ultimas dos décadas; que sigue sien-
do elevada y aparece de forma precoz al
comparar con poblacién general de su
misma edad y sexo [2,3]. Por tanto, existe
una necesidad insatisfecha en este cam-
PO Yy Sse necesitan nuevas estrategias de
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manejo para mejorar estos resultados.
Para ello, las principales guias de trata-
miento establecen que los objetivos fun-
damentales de manejo del LES deben ir
enfocados a conseguir una mayor super-
vivencia a largo plazo, prevencion del dafio
organico y optimizar la calidad de vida de
estos pacientes, mediante el control de la
actividad de la enfermedad, minimizando
las comorbilidades y la toxicidad de los
tratamientos.

En el 2014, se publica por primera vez, la
necesidad de una estrategia de tratamien-
to por objetivos o treat to target (T2T) en
LES [4]. Este tipo de estrategia, ya se venia
aplicando en otros campos de la medicina
y de la reumatologia aportando mejores
resultados en comparacion con el manejo
convencional [5). La estrategia T2T consis-
te en establecer un objetivo terapéutico,
implementar medidas hasta alcanzarlo,
monitorizar para ver si hemos alcanzado
el objetivo, intentar mantener este objeti-
vo en el tiempo e ir ajustando terapia si el
objetivo no ha sido alcanzado, teniendo en
cuenta siempre el riesgo-beneficio de los
tratamientos. El objetivo ideal es la remi-
sién de la enfermedad, pero si esta no fue-
ra posible, se debe ir en busca de la mini-
ma actividad posible. Asi, distintos grupos
internacionales han definido estos objeti-
VoS terapéuticos: remision en lupus o, en
inglés, Definition Of Remision In SLE (DO-
RIS) y el estado de baja actividad o Lupus
Low Disease Activity State (LLDAS) (Tablas
1y 2) [6,7]. La definicién DORIS ha sido
actualizada por ultima vez en el afio 2021
(DORIS-21). Uno de los aspectos mas cri-
ticados de la definicion de LLDAS es la
dosis de corticoide empleada (< 7.5mg/
dia), que para muchos se considera una
dosis alta de mantenimiento. Algunos gru-
pos de trabajo ya estan proponiendo una

definicion modificada de LLDAS con una
dosis de prednisona (< 5mg/dia) y proba-
blemente sea la que se establezca defini-
tivamente en un futuro cercano. Tal es as;,
que en el Ultimo congreso EULAR-2023
(Milan), se presentaron los primeros datos
de las recomendaciones EULAR de ma-
nejo y tratamiento del lupus eritematoso
sistémico 2023, donde se hace especial
hincapié en las dosis de mantenimiento
de corticoides, bajando el punto de corte
con respecto a las anteriores, a < 5mg/dia.
Ademas, se recomienda el uso temprano
de inmunosupresores y/o bioldgicos para
tratar de conseguir objetivos terapéuticos
de forma precoz.

Las definiciones de DORIS y LLDAS han
sido aplicadas en multiples cohortes con
el fin de evaluar su impacto en diferentes
aspectos de la enfermedad, demostrando
su asociacion con menor dafio, menos
brotes, mejores indices de calidad de vida,
menores tasas de hospitalizacion y mejo-
res desenlaces en el embarazo. Es por ello
que se deberia tratar de implementar en
practica clinica una estrategia por objeti-
vos en el manejo del LES.

Las tasas de remision y baja actividad en
distintas cohortes internacionales, difie-
ren considerablemente. Las tasas mas
bajas las encontramos en paises ameri-
canos, donde la remision se presenta en
torno al 15-20% de los pacientes y la baja
actividad en el 16-25% [8]. Por otro lado,
las tasas mas altas han sido descritas en
cohortes europeas donde entre el 45-54%
de los pacientes esta en remision y entre
el 63-75% en baja actividad.

Estas diferencias tan marcadas podrian
explicarse por las diferencias étnicas en-
tre cohortes con formas mas severas de
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enfermedad y menor acceso a medica-
cion en ciertos paises.

En nuestro entorno, un estudio reciente,
donde se han incluido 508 pacientes con
LES de 7 centros de Reumatologia espa-
fioles ha estimado que un 54,4% de los
pacientes se encuentran en remision DO-
RIS-27 y un 63% en LLDAS, lo que indica
cifras similares a las descritas en otras
cohortes europeas [9,10]. Ademas, en
este estudio, se pidid a los investigadores
que clasificaran la actividad del paciente
bajo su criterio subjetivo y, a continua-
cion, se comparo con las definiciones ori-
ginales de DORIS-27 y LLDAS. Se demos-
tro asi que existia un bajo acuerdo entre
la definicion de LLDAS vy la clasificacion
subjetiva del médico de baja actividad;
mientras que el acuerdo entre DORIS-21
y clasificacion subjetiva del médico de re-
mision fue alto. Este estudio destaca que
los objetivos de la estrategia por objeti-
vos son alcanzables en practica clinica
en nuestro entorno. Ademas, los resulta-
dos refuerzan la importancia de aplicar-
los en nuestra practica diaria debido a la
discordancia que existe con el juicio sub-
jetivo del médico, lo que podria dar lugar
a un manejo inadecuado o insuficiente de
los pacientes con lupus.

Por otro lado, la cohorte del registro de
pacientes con lupus eritematoso sistémi-
co de la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (RELESSER) ha presentado recien-
temente los datos de remision DORIS-21
y su comparacion con la percepcion del
paciente en el congreso mundial de lupus
en Seul (mayo 2023). En la visita basal del
estudio RELESSER-PROS, 527 pacientes
(56%) se encontraban en un estado de
remision segun DORIS-21 y 406 pacien-
tes (43.5%) en remisién segun la percep-
cion del paciente, evaluada mediante la
primera pregunta del cuestionario SLAQ
(Systemic Lupus Activity Questionnai-
re): ¢ha tenido un brote en los Ultimos 3
meses? Los investigadores encontraron
que el nivel de acuerdo entre DORIS-21
y percepcion del paciente de remision
fue muy bajo. Entre los resultados mas
interesantes se objetivd que la remision

BLOC
DENOTAS

UNIDAD DE
INVESTIGACION

FORMACION SOCIEDADES

EL REUMATOLOGO | N°20 | invierno 2023

medida por DORIS-21 presentaba mejo-
res resultados en indices de calidad de
vida que los de la remisién percibida por
el paciente.

En la actualidad se esté llevando a cabo un
ensayo clinico llamado LUPUS-BEST para
comparar la estrategia treat to target con
el manejo convencional. Los pacientes
son asignados aleatoriamente a 3 brazos
de tratamiento: tratamiento y evaluacion
estandar; remision y LLDAS. En los grupos
de intervencion (remision y LLDAS), los
pacientes que no estan en los objetivos
definidos pasan a una fase de control es-
tricto semanal con ajustes de tratamiento
hasta que se alcance el objetivo definido
para ese grupo. Por otro lado, en el grupo
de manejo estandar, los pacientes reciben
sus controles habituales en consultas de
3 a 6 meses y los ajustes de tratamiento
son a criterio del médico. El estudio tiene
una duracion de 120 semanas, y se evalua
como objetivos principales el cambio en el
dafo y calidad de vida relacionada con la
salud. Los resultados estan aun pendien-
tes de publicacion.

En resumen, las lineas actuales sobre
el manejo del LES se estan enfocando
hacia un manejo por objetivos. Estos
objetivos han sido definidos en los Ulti-
mos afios, y probablemente sufrirdn pe-
guefios ajustes en un futuro con el fin de
adaptarse mejor al mundo real. Medir la
actividad en lupus es importante, ya que
nos permite tomar decisiones terapéu-
ticas, de lo contrario, la evaluacion sub-
jetiva del médico podria llevar a un ma-
nejo inadecuado de estos pacientes. En
distintos estudios observacionales se ha
demostrado que alcanzar estos objetivos
se asocia a mejores resultados en dis-
tintos aspectos como menores brotes,
menor dafio, y menos hospitalizaciones,
entre otros. En nuestro medio, mas de
la mitad de los pacientes se encuentran
en remisién y baja actividad de la enfer-
medad, lo cual esta en consonancia con
los datos de otros estudios europeos. Sin
embargo, se precisan mas estudios para
conocer si estas cifras se mantienen a lo
largo del tiempo.

Tabla 1. Definicion de remision DORIS-2021

SLEDAI clinico=0

Evaluacion Global del Médico (PGA) <0.5 (0-3)

Independientemente de la actividad serolégica

incluyendo bioldgicos.

Permitido el uso de tratamiento con antimaldricos, dosis bajas de GC (pred-
nisona o equivalente <5 mg/dia) y/o dosis estables de inmunosupresores

SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index; PGA: physician

global assessment; GC: glucocorticoides.

Tabla 2. Definicién de baja actividad o Lupus Low Disease Activity State

Descriptores de actividad

Tratamientos

actividad gastrointestinal.

paracion con la visita anterior.
+ PGA <1 (escala 0-3).

- SLEDAI =4 sin actividad en érgano mayor (re-
nal, cardiopulmonar, sistema nervioso central,
vasculitis o fiebre) y sin anemia hemolitica o

+ No nuevas manifestaciones clinicas en com-

- Dosis actual de prednisona (o
equivalente) < 7,5mg/dia.

« Permitido el uso de terapia inmu-
nosupresora o biolégicos apro-
bados a dosis de mantenimiento
y bien toleradas, excluyendo
terapias en investigacion.

SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index, PGA: Physician

Global Assessment.
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cEs posible el tratamiento dual
con terapias dirigidas en la
artritis reumatoide refractaria?

Dra. Lourdes Mateo Soria
Jefa del Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

INTRODUCCION

El avance terapéutico que han supuesto
los farmacos biolégicos y otras terapias
dirigidas en las artropatias inflamatorias
es incuestionable, pero también lo es el
hecho de que en un ndmero importante
de pacientes no se alcanza el beneficio
deseable. Sin entrar en consideraciones
de debate referentes a los conceptos de
artritis refractaria o artritis dificil de tratar,
la realidad es que menos del 30% de los
pacientes con artritis reumatoide (AR)al-
canzan la remision con farmacos inmu-
nosupresores biolégicos (FAMEb) o con
pequefias moléculas de terapia dirigida
(FAMEtd) como los inhibidores JAK. Si
nos centramos en los pacientes en los
que el fallo es inequivocamente debido
a la actividad inflamatoria de la enferme-

nos podemos plantear cuales son las
alternativas: ¢proseguir en el cambio de
los farmacos actuales?, ;esperar, con la
ya conseguido, a la llegada de nuevos
agentes? o ¢utilizar los que ya tenemos
de diferente manera?.

El papel de la terapia bioldgica dual diri-
gida a diferentes vias inflamatorias se ha
convertido en un drea de gran interés en
el campo de las enfermedades inmuno-
mediadas (EIM). Con cualquiera de los
agentes biolégicos actuales tenemos
un “techo terapéutico’, pero ademas sa-
bemos que cuando se bloguea una via
inflamatoria mediada por un mecanismo
concreto, surgen mecanismos de escape
que perpetuan el proceso inflamatorio,
como se ha apreciado con la inhibicion
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El papel de la
terapia biologica
dual dirigida a
diferentes vias
inflamatorias se
ha convertido

en un area de
gran interés en
el campo de las

pacientes con AR, dirigidos a distintos
mediadores de la inflamacion, tuvieron
resultados poco alentadores, pero en los
ultimos afos, la practica clinica ha vuel-
to a poner en la palestra la posibilidad de
combinar diferentes terapias dirigidas, en
pacientes seleccionados. Hace casi 20
anos se realizé el primer ensayo contro-
lado aleatorizado (ECA) en el que se com-
paraban la eficacia y seguridad del trata-
miento con etanercept en combinacion
con anakinra frente al tratamiento con
el anti-TNF en pacientes con AR activa.
Desde entonces se han publicado otros
cinco ECA, algunos de ellos fase Il, ade-
mas de diversos estudios observaciona-
les retrospectivos. La implantacion de los
inhibidores JAK ha propiciado también el
ensayo de nuevas combinaciones de te-
rapia dual. A continuacion se expone cual
es la evidencia derivada de estos estu-
dios en pacientes con AR, sin contemplar
el uso coincidente con otros grupos de
terapias dirigidas por la coexistencia de
otra EIM o de algunas comorbilidades.

ANTI-TNF COMBINADO CON ANTI-ILI

Aunque algunos modelos animales de
artritis sugirieron que el blogqueo con-
comitante de ILT y TNF podia tener un

dad y no a otros factores, la estrategia  del TNFa y un posterior incremento de enfermedades efecto sinérgico superior al obtenido con
terapéutica hasta el momento se ha ba-  los niveles de IL17. Todos estos aspectos o . s  Cadauno de los farmacos por separado,
sado en el cambio de un FAMEb/td aotro  hacen, al menos hipotéticamente, atrac- lnmunomedladas el ensayo clinico publicado por Genovese

con igual (cycling) o diferente (switching)
mecanismo de accion, en un modelo de
ensayo-error escasamente dirigido por
algunos biomarcadores o perfiles de pa-
cientes. Pero alcanzado el punto, nada
excepcional, de la multirefractariedad,

tiva la opcién del bloqueo simultaneo o
coordinado de diferentes mecanismos
de accion.

Los primeros ensayos que plantearon la
combinacion de agentes bioldgicos en

14

et al (1) mostré que la combinacion de
etanercept y anakinra no mejoraba la res-
puesta conseguida con el anti-TNF por si
solo, pero en cambio producia una mayor
tasa de eventos adversos. En este ensa-
yo controlado aleatorizado en 244 pa-
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cientes con AR con respuesta inadecua-
da al metotrexato, se compard un grupo
tratado con etanercept y otros dos en los
gue se combinaba anakinra con etaner-
cept 25 mg/sem o con 50 mg/sem. Las
respuestas ACR20, ACR50 y ACR70, no
fueron significativamente diferentes en-
tre la inhibicion combinada de TNF-a/IL-1
y la inhibicién de TNF-a. En cuanto a la
seguridad, todas las infecciones graves
de este estudio se observaron entre los
182 pacientes asignados a la inhibicion
combinada de TNF-a/IL-1.

ANTI-TNF COMBINADO

CON ABATACEPT

La combinacion etanercept y abatacept
ev (2 mg/Kg) se ensayd en 121 pacientes
con AR activa por respuesta insuficiente
a etanercept (2). Las tasas de respuestas
ACR50 mejoraron discretamente con la
adicién de abatacept en comparacion
con la adicién de placebo (26% vs 19%),
sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. El incremento en la dosis de
abatacept (10 mg/kg) en el estudio de
extension, tampoco produjo ninguna me-
jora adicional en la actividad de la enfer-
medad. También en esta combinacion,
los eventos adversos graves aumentaron
sustancialmente en el grupo de abata-
cept/etanercept (16,5%) en compara-
cion con el grupo de placebo/etanercept
(2,8%), particularmente a expensas de
infecciones respiratorias, si bien ninguna
requirié hospitalizacion.

ANTI-TNF COMBINADO

CON RITUXIMAB

A pesar de esos resultados iniciales
desalentadores, otros autores comu-
nicaron datos positivos en la combi-
nacion de rituximab con un farmaco
anti-TNF, tanto en respuesta como en
seguridad. En 2009, se publicaron dos
series de casos con resultados espe-
ranzadores sobre la combinacion de
etanercept con rituximab en pacientes
con AR, que no habian respondido a nin-
guno de estos agentes por separado. El
primero incluy6 a 18 pacientes con AR
refractaria a multiples FAMEs e inhibi-
dores del TNFa que habian cambiado
a rituximab (3). Entre ellos, 6 pacientes
qgue no respondieron al ciclo inicial de
tratamiento con rituximab, alcanzaron
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una moderada actividad de la enferme-
dad tras la adicion de etanercept. Otros
dos pacientes con AR que habian sido
refractarios tanto a los inhibidores del
TNFa como al rituximab pudieron lo-
grar la remision DAS-28 con la combi-
nacion de rituximab/etanercept (4).

Posteriormente, se investigd la terapia
combinada de inhibidores del TNFa con
rituximab en un ensayo de seguridad
controlado y aleatorizado, cuyo criterio
principal de valoracion fue la infeccion
grave (5). Cincuenta y un pacientes con
AR con alta actividad de la enfermedad a
pesar del tratamiento con MTX y un an-
ti-TNF (etanercept o adalimumab) fueron
aleatorizados a recibir adicionalmente
placebo o rituximab (500 mg, dias 1y
15). En la semana 24, se logré una res-
puesta ACR50 en el 12% de los pacien-
tes del grupo combinado de rituximab/
anti-TNF en comparacion con el 6% de
los pacientes del grupo del anti-TNF. La
combinacion resulté segura en la mayo-
ria de pacientes y Unicamente se registro
una infeccion grave.

En otro estudio abierto (6), se administrd
rituximab de forma concomitante con
diferentes combinaciones de farmacos
bioldgicos/FAMEs a 176 pacientes con
AR. Se trataba de pacientes con alta acti-
vidad dela enfermedad (DAS-28 medio de
6,2) a pesar del tratamiento que recibian
(adalimumab 67 pacientes, etanercept
65 pacientes, abatacept 26 pacientes e
infliximab 18 pacientes). Después de un
ciclo unico de rituximab adicional, el 31
% alcanzo una respuesta ACR20 a las 24
semanasy el 62 % de los pacientes logro
una respuesta EULAR moderada-buena a
las 48 semanas. Las tasas generales de
eventos adversos con rituximab combi-
nado con otros FAMEDb fueron similares
a las observadas en los estudios cono-
cidos de seguridad de rituximab. Estos
hallazgos son interesantes y sugieren
que la deplecion de las células B con ri-
tuximab podria mejorar la respuesta en
la AR con respuesta insuficiente a otros
FAMED, con un balance mas favorable
en eficacia/seguridad y un efecto aditivo
mayor que el de las combinaciones ante-
riormente ensayadas.

ANTI-TNF COMBINADO CON
INHIBIDORES DE LA IL17

Durante la ultima década, se ha demos-
trado que el eje IL-17 desempefia un pa-
pel fundamental en la psoriasis, la artritis
psoriasica y la espondiloartritis axial; sin
embargo, en la AR, la inhibicion de la IL-
17 per se no ha mostrado efectiva. Mas
recientemente se ha ensayado el empleo
combinado de farmacos anti-TNF con
inhibidores de la IL17, bien con la combi-
nacion de dos anticuerpos monoclonales
o con la introduccion de una inmunoglo-
bulina de doble dominio variable, dirigida
al TNF humano y a la ILT7A, el rentolu-
mab (ABT-122). Con este nuevo mono-
clonal, se llevd a cabo un ensayo clinico
aleatorizado de fase Il en 222 pacientes
con AR que estaban activos bajo terapia
con MTX (7). Los pacientes fueron asig-
nados al azar para recibir inhibicion dual
de IL-T7A/TNF con remtolumab en tres
dosis diferentes o para inhibicion Unica
de TNFa con 40 mg de adalimumab cada
dos semanas. El criterio de valoracion
principal fue la respuesta ACR20 en la
semana 12, que se logrd en el 80 % de
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los pacientes del grupo de 120 mg/w de
remtolumab, en comparacién con el 68
% de los pacientes con adalimumab. Los
perfiles de seguridad de remtolumab vy
adalimumab no fueron sustancialmente
diferentes, pero se considerd que el bene-
ficio de la asociacion era poco significati-
VO Y No se prosiguio con el desarrollo de
remtolumab para su uso en la AR.

En otro ECA fase lla (8) se ensay¢ la aso-
ciacion de bimekizumab, inhibidor dual de
IL-17A e IL-17F, con certolizumab pegol, en
79 pacientes con AR activa con respues-
ta inadecuada a certolizumab, 52 de los
cuales fueron aleatorizados para recibir
bimekizumab adicional (dosis de carga de
240 mg, seguido de 120 mg/2 semanas)
y 27 pacientes recibieron placebo adicio-
nal durante tres meses. En la semana 20
hubo una mayor reduccion del DAS28-
PCR (objetivo primario), y mejor respuesta
ACR50 y ACR70 (objetivos secundarios)
en el grupo de tratamiento bioldgico dual
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Se ha ensayado

res JAK por temor al incremento en el
riesgo de infecciones graves, la vida me-
dia corta de estos agentes en caso de
un evento adverso, es favorable en este
sentido.

OTROS ESTUDIOS

Un metanalisis reciente (12) que incluyé
los estudios antes mencionados demos-
tré que el uso concomitante de mas de
un producto bioldgico se asocid con un
mayor riesgo de eventos adversos to-
tales, eventos graves e infecciones. La
proporcion general de eventos graves
fue del 15% con la combinacién bioldgica
en comparacion con el 6% con el farma-
co bioldgico unico, con un OR de 2,51.
El riesgo relativo de infeccién grave (OR
3,46) era particularmente elevado cuan-
do el andlisis se restringia a los estudios
en los que los biolégicos combinados
se administraron en dosis completa (OR
5,58), lo que sugiere que dosis mas bajas
de FAMED para el tratamiento combina-

del 70% de los animales. Por el contra-
rio, la inhibicion unica de JAK y la terapia
anti-TNF (etanercept) pudieron detener
la progresion de la enfermedad pero no
revertirla. Por tanto, el bloqueo de multi-
ples sefiales inmunes con inhibicion dual
de JAK + SYK representa una estrategia
terapéutica razonable a estudiar, en parti-
cular en pacientes con respuestas inade-
cuadas a los tratamientos actuales.

CUESTIONES PENDIENTES

Es evidente que las incertidumbres y las
lagunas son aun numerosas y se requie-
re de mas investigacion en este prome-
tedor campo, para definir el papel de la
terapia dual. Entre otras cuestiones, ca-
bra definir el perfil de paciente que podria
ser candidato (AR dificil de tratar de <65
afos, baja o nula comorbilidad, sin even-
tos adversos graves previos, dosis bajas
de glucocorticoides), las pautas de las
combinaciones (continuas, intermiten-
tes, puntuales), las dosis (reducidas o

en comparacion con el grupo de certolizu- el empleO do pueden ayudar a reducir el riesgo ex-  dosis completas), aspectos normativos
mab. El 46% de los pacientes asignados . cesivo de infecciones graves. y de implicacion del paciente (informa-
al tratamiento combinado alcanzaron la Comblnad() cién, acuerdo/consentimiento, paciente

baja actividad o remision por DAS28-PCR
frente al 29% del grupo tratado con certo-
lizumab. En cuanto a la seguridad, hubo
una tasa mas alta de efectos adversos
en el grupo de bioldgico dual en compara-
cion con el grupo de certolizumab (78,8%
vs 59,3%). Aunque estos resultados son
alentadores, se necesitarian mas estudios
para respaldar la inhibicion combinada de
TNFa/IL-17 enla AR.

INHIBIDORES JAK EN COMBINACION
CON FARMACOS MONOCLONALES

de farmacos
anti-TNF con
inhibidores de la
IL17, bien con la
combinacion de
dos anticuerpos

No hay datos respecto a combinacion de
los inhibidores de IL-6 con otros FAMED.

OTROS MECANISMOS DUALES EN
MODELOS EXPERIMENTALES

Otras posibles intervenciones terapéuti-
cas basadas en la alteraciones metabo-
licas de los fibroblastos contemplan la
inhibicion dual de la glucdlisis y la glu-
taminolisis como terapia sinérgica en la
AR. Los estudios en modelos animales
sugieren que apuntar a mas de una via
metabdlica puede ser un enfoque de tra-

experto en la gestion del riesgo, partici-
pacion en la toma de decisiones). Que-
dan por definir las combinaciones po-
tencialmente mas interesantes, pero en
base a lo expuesto y hasta el momento,
surgen algunas posibilidades: abatacept
+ inhibidores JAK (perfil de seguridad de
abatacept y vida media corta de los inhi-
bidores JAK), anti-TNF+ inhibidores de
IL17 (buenos resultados y seguridad en
espondiloartritis), rituximab + etanercept
(dosis reducidas de rituximab, pautas
intermitentes, aceptable perfil de seguri-

Son muy escasas las referencias por el monoclonales tamiento novedoso en enfermedades no  dad, abatacept + etanercept (aceptable
momento con las combinaciones que cancerosas (13). perfil de seguridad), inhibidores JAK+
incorporan los inhibidores JAK, pero esta 0O Con la anti-TNF (ECA en curso, vida media corta
en curso el primer ECA en el que se es- o ., Otra linea experimental apunta a la po-  de uno de los fdrmacos a combinar).
tudia la combinacién de baricitinib con lntl'OdllCCl()n sibilidad de la inhibicién simultanea de

adalimumab (NCT04870203) (9). Se han las quinasas JAK y SYK, pues ambas  Estasy otras cuestiones deben analizar-
comunicado casos aislados de buena de una quinasas median vias complementarias  se con rigor antes de considerar el papel
respuesta clinica en pacientes con AR . o y no redundantes en la AR. En modelos  de las terapias duales, pero la realidad de
dificil de tratar, con combinacién de ba- lﬂ[ﬂllll()gl()bllllna murinos, la inhibicién simultdnea de JAK  las necesidades no cubiertas en la practi-

ricitinib en un paciente con respuesta
insuficiente a abatacept (10) y de tofaciti-
nib junto a adalimumab en otro paciente
(11), en ambos casos sin eventos adver-
sos destacables.

de doble dominio
variable, con

+ SYK evitd por completo que los ratones
desarrollaran artritis (14). Esta estrate-
gia terapéutica también fue muy eficaz
para mejorar la artritis ya establecida. La
inhibicion dual de las quinasas condujo

ca clinica, nos empuja a no rechazar esta
opcion.

l'eSllltadOS rdpidamente a una reduccién de los pa- o S
Aungque a priori puedan surgir reticencias ’ rdmetros clinicos e histopatoldgicos vy Consulta la bibliografia <
respecto a la combinacion con inhibido- alentadores a la remision de la enfermedad en mas R
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Incorporando la perspectiva del
paciente en investigacion

as medidas de resultado reportadas por el paciente (Pa-

tient-Reported Outcome Measures, PROMs) son un conjunto

de cuestionarios, escalas o indices estandarizados y validados
gue recogen una evaluacion de sintomas o aspectos directamente
reportados por el paciente. Esta informacién puede facilitar la comu-
nicacion médico-paciente y la toma de decisiones clinicas mas infor-
madas, asi como ayudar a mejorar la atencion médicay la prestacion
de servicios sanitarios, al considerar las perspectivas y necesidades
de los pacientes.

Los PROMs son herramientas Utiles para optimizar el manejo de las
enfermedades cronicas, y ademas permiten evaluar el impacto de
una enfermedad y/o tratamiento en la calidad de vida relacionada
con la salud del paciente. Por ello, son de gran relevancia para es-
tudiar la salud a nivel poblacional, asi como en la investigacioén de
intervenciones sanitarias [7-9].

En los ultimos afios se ha incrementado su uso en Reumatologia,
tanto en practica clinica habitual como en registros de pacientes
(estudios observacionales prospectivos). De hecho, existe una ini-
ciativa promovida por el consorcio internacional para las medidas
de resultado en salud (International Consortium for Health Outco-
mes Measurement, ICHOM: https://www.ichom.org/), que ha con-
sensuado y desarrollado un conjunto minimo de PROMs para pa-
cientes con artritis inflamatorias, incluyendo:

- Sintomas (dolor y fatiga)

- Funcionamiento (limitacién funcional, impacto en la salud, y pro-
ductividad en el trabajo y la escuela)

- Carga de la enfermedad (acontecimientos adversos)

- Control de la enfermedad (respuesta al tratamiento y actividad de
la enfermedad)
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Actualmente, los PROMSs ya se recogen en registros de otros pai-
ses europeos como BSRBR-RA en Reino Unido, RABBIT en Alema-
nia, DANBIO en Dinamarca, NOR-DMARD en Noruega y ROB-FIN en
Finlandia. En estos registros, estos cuestionarios pueden aportar
informacién valiosa sobre:

- La efectividad del tratamiento: reduccién del dolor, fatiga u otros
sintomas, mejoria de la capacidad funcional, mejoria de la cali-
dad de vida, etc.

- La seguridad del tratamiento: comorbilidad o complicaciones del
tratamiento.

Desde la Fundacion Espafiola de Reumatologia también queremos
apostar por la Medicina y la investigacion centrada en el paciente,
por ello estamos actualmente trabajando en incorporar los PROMs
en BIOBADASER (biobadaser.ser.es), uno de los registros mas lon-
gevos de la Fundacidn, reconocido internacionalmente.
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Por una derivacion ehiciente de
pacientes con AR y EPID

La investigadora principal del proyecto VAR-
EPIDSER, la Dra. Natalia Mena, nos da detalles
de este estudio que espera ofrecer una valiosa

—

¢EN QUE FASE SE ENCUENTRA
ACTUALMENTE EL PROYECTO
VAR-EPIDSER?

El proyecto VAR-EPIDSER es un proyec-
to de la Sociedad Espafiola de Reuma-
tologia que se encuentra actualmente
en progreso y que, de manera coordi-
nada con el comité cientifico, ya se ha
realizado una exhaustiva revision de su
metodologia. Los centros participantes
han sido elegidos tras una convocato-
ria publica. Para los proximos meses,
estan programadas reuniones del co-
mité cientifico y con los centros partici-
pantes para dar inicio al proyecto.

éQL’E OBJETIVOS SE HAN PLANTEADO
PARA DICHA INVESTIGACION?

El objetivo principal de este proyecto es
evaluar la validez de los criterios de criba-
do de enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID) en pacientes diagnostica-
dos con artritis reumatoide (AR) definidos
en el proyecto AR-EPIDSER. Estos crite-

informacion en beneficio de los pacientes.

rios se desarrollaron debido a la carencia
de pautas uniformes adaptadas al contex-
to de la atencién médica en Espafa. Por
ello, el propdsito es establecer estandares
que faciliten el diagndstico y la derivacion
apropiada de estos pacientes entre los
Servicios de Neumologia y Reumatologia.

En este contexto, se busca evaluar la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de es-
tos criterios de deteccion en pacientes
con AR, a fin de garantizar una deteccion
temprana y una derivacion eficiente entre
especialidades médicas. Ademas del ob-
jetivo principal, el proyecto también busca
determinar la prevalencia de EPID no diag-
nosticada y EPID en estado subclinico en
pacientes con AR en Espafia. Este estudio
transversal, que abarcara multiples centros
de investigacion, tiene como fin proporcio-
nar una comprension mas profunda de la
situacion de la enfermedad en la poblacion
con artritis reumatoide en el pais.

18

66

Este estudio
transversal

tiene como fin
proporcionar
una comprension
mas profunda

de la situacion

de la EPID en la
poblacion con
artritis reumatoide
en el pais”

¢QUE PASOS VA A SEGUIR

ESTE ESTUDIO?

Los pasos por seguir implicaran en
primer lugar contactar con los inves-
tigadores antes de comenzar el reclu-
tamiento de los centros participantes.
Se les proporcionara la informacion ne-
cesaria y se resolveran las dudas que
surjan. Ademas, se requerira la colabo-
racion de los Servicios de Radiologia y
Neumologia para llevar a cabo pruebas
complementarias en los participantes.

Durante el estudio, se recopilaran di-
versas caracteristicas clinicas, prue-
bas de imagen y pruebas de funcién
respiratoria de los pacientes incluidos.
Estos datos se integraran en una plata-
forma especifica habilitada para este
proposito. Se llevaran a cabo reunio-
nes periodicas para mantener actua-
lizado el progreso del proyecto y re-
solver cualquier duda o problema que
pueda surgir en el proceso.
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dQUE RESULTADOS SE ESPERAN?

Se espera que los resultados de este es-
tudio ofrezcan una valiosa comprension
para mejorar la identificacion temprana,
el tratamiento y la gestién de la EPID en
pacientes con AR, asi como para fomen-
tar una colaboracion mas efectiva entre
distintas dreas médicas en beneficio de
los pacientes.

Se analizara la eficacia de los criterios
de deteccion para EPID en pacientes AR,
evaluando su fiabilidad en la deteccion
temprana y derivacién médica. Se deter-
minara la cantidad de pacientes con AR
que podrian tener EPID sin diagndstico

EL REUMATOLOGO | N°20 | invierno 2023

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

Este proyecto de investigacion de ambi-
to nacional tiene el potencial de describir
la situacion actual de los pacientes con
AR y EPID, asi como potenciar la aten-
cion médica para pacientes con AR al
mejorar la deteccion temprana de EPID.
También, facilita una colaboracion mas
estrecha entre diferentes especialidades
médicas que atienden a este grupo de
pacientes, e influye en las directrices cli-
nicas para un tratamiento mas seguro y
efectivo.

y cuantos presentan EPID en una fase  ¢QUE PAPEL JUEGAN LOS
inicial sin sintomas evidentes, propor- ~ NEUMOLOGOS Y EL ABORDAJE
cionando informacion crucial paraestra-  MULTIDISCIPLINAR EN

tegias de deteccion temprana. Por tan-  ESTE AMBITO?

to, estos resultados podrian afectar a la
practica clinica al influir en las pautas de
deteccién temprana, la derivacion entre
especialidades y el tratamiento oportu-
no de la EPID en pacientes con AR.

66

Los resultados
podrian afectar a
la practica clinica
al influir en las
pautas de deteccion
temprana, la
derivacion entre
especialidades

y el tratamiento
oportuno de la
EPID en pacientes
con AR”

Los neumodlogos desempefian un papel
crucial en la identificacion temprana y
precisa de la EPID en pacientes con AR.
Dada su experiencia en enfermedades
pulmonares, pueden detectar signos y
sintomas de EPID incluso en etapas ini-
ciales, permitiendo un diagnostico pre-
coz. Ademas, llevan a cabo pruebas de
funcion pulmonar, pruebas de imagen y
evaluaciones continuas para monitorear
la progresion de la EPID en pacientes
con AR. Al ser especialistas en enfer-
medades pulmonares, los neumadlogos
pueden proporcionar asesoramiento ex-
perto y opciones de tratamiento especi-
ficas para la EPID.

Las Unidades multidisciplinares que
combinan la experiencia de reumato-
logos, neumodlogos, radidlogos y otros
profesionales de la salud permiten un
enfoque integral para el cuidado de los
pacientes con AR y EPID. Al trabajar en
conjunto, estos equipos multidisciplina-
res logran mejores resultados clinicos
para los pacientes.

19

Un profundo
aprendizaje

&7 Elena Oliver Garcia
R3 del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
Rotacion en la Unidad de Investigacion: septiembre y octubre de 2023.

‘ ‘ Mi estancia en la Unidad de Investigacién de la SER ha supues-
to un profundo aprendizaje en esta area y, sobre todo, ha logrado esti-
mular alin mas mis inquietudes en este ambito. A las puertas de finali-
zar esta rotacion me siento excelentemente formada, habiendo
ademas tenido la oportunidad de participar en reuniones cientificas
que me han aportado también un elevado valor docente a nivel clinico.

Me ha resultado especialmente util el hecho de que los integrantes
de la Unidad tengan en cuenta nuestros intereses cientificos para per-
sonalizar la formacion en funcion de los mismos. Todos ellos se han
mostrado disponibles para resolver mis dudas y prestarme ayuda en
todo momento que he necesitado, lo cual ha favorecido mi eficiencia y
agilidad a la hora de elaborar proyectos de investigacion durante miro-
tacion. Sin duda, siento una gran lastima de finalizar mi estancia aqui,
aunque, por otro lado, no puedo evitar desear volver a mi centro de
trabajo para llevar a la practica todo lo que aqui me han ensefiado”.
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n el mes de octubre tuvo lugar
Euna de las sesiones presenciales

del Master SER de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas (EAS), una ini-
ciativa estratégica de la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia, que cuenta conla
colaboracion de la Universidad Rey Juan
Carlos y con el patrocinio de AstraZene-
ca. El objetivo principal de esta actividad
es promover la adquisicién de conoci-
miento experto mediante una metodo-
logia dinamica con la cual el alumnado
participa de forma activa en el proceso
de ensefianza- aprendizaje.

A pesar de tener un caracter hibrido,
esencialmente se esta desarrollando de
forma on-line, si bien, también se inclu-
yen dos sesiones presenciales. Una de
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El Master SER en
EAS sigue su curso

ellas se desarroll6 el 27 y 28 de octubre
en la que el Dr. Marcos Lépez, del Servicio
de Inmunologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, impartio una cla-
se magistral; y hubo otra de la mano del
Dr. Enrigue Morales, del Servicio de Ne-
frologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre. También se presentaron varios
casos y se resolvieron muchas dudas so-
bre el TFM, entre otras cuestiones.

La direccion académica esta a cargo del
Dr. Carlos Goicoechea Garcia, del Depar-
tamento de Ciencias Basicas de la Salud
y catedratico de la Universidad Rey Juan
Carlos y del Dr. Joan Miquel Nolla Solé,
del Servicio de Reumatologia del Hospi-
tal Universitario de Bellvitge y catedrati-
co de la Universidad de Barcelona.

De izda. a dcha., Dr. Joan Miquel Nolla, Dra. Sagrario Bustabad, Dr. Carlos Goicoechea, Dra. Maria Galindo y Dr. Victor Martinez.

Foto de grupo de los asistentes a la jornada presencial del Mdster SER en EAS.

Residentes de tercer y cuarto ano realizan
la prueba ECOE en
Reumatologia

dalidad online con supervision por tutor, en la que se matricularon 74 residentes

EI pasado mes de noviembre tuvo lugar la prueba ECOE en Reumatologia, en mo-

de tercer y cuarto afio. La prueba esta formada por 10 estaciones constituidas por

casos clinicos recogidos de la practica de nuestra especialidad. “Cada caso se inicia con
un motivo de consulta y de forma secuencial se hacen preguntas para tomar decisiones y
se va facilitando informacién adicional como resultados de exploraciones o pruebas com-
plementarias para facilitarlas”. Consiste en reflejar la practica clinica como si se tratase
de varias consultas para resolver los problemas del paciente, con decision de solicitud de
pruebas, circunstancias clinicas que afectan a la medicacién, evolucion del caso o decidir
un plan terapéutico’, explica el Dr. Antonio Naranjo, del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin y coordinador del ECOE junto al Dr. Javier
De Toro, del Servicio de Reumatologia del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.
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ACR: un punto de encuentro
e la Reumatologia espanola

on motivo de la celebracion del Congreso Anual del American

College of Rheumatology (ACR), que este afio tuvo lugar en San

Diego (EE.UU.), desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia
se organizoé la tradicional recepcién de bienvenida en la que se die-
ron cita los asistentes al Congreso norteamericano, tanto socios de la
SER, como colaboradores de la Reumatologia espafiola.

Los asistentes pudieron compartir experiencias, ideas, proyectos fu-
turos y mucho mas. Ademas, hubo un acto de reconocimiento para
todos los que han contribuido un afio mas en el Programa SER de
apoyo a la investigacion en ACR 2023, con el objetivo de poder con-
vertir a nuestra sociedad cientifica en un referente en formacion e
investigacion. Unas ayudas, que este afio han podido disfrutar casi
50 galardonados, que han aportado un gran valor en la mejora de la
visibilidad y el avance de la Reumatologia espafiola.
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En este marco, se volvieron a grabar las novedades presen- i

de AstraZeneca, y ha sido coordinada por el Dr. José Maria Pego .
Reigosa, del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

tadas en los distintos campos a través de ACR Review 23, # A C R 2 8
una iniciativa que este afio ha contado con la colaboracién

Se pueden visualizar los videos a través de este enlace:

p— aCr-review.ser.es .:"W

Los revisores de este aiio han sido: . . .
Espondiloartritis tratamiento

Dr. Javier Rueda Gotor
Hospital Sierrallana, Cantabria

Artritis reumatoide clinica y basica
Dra. Ana Ortiz Garcia

Hospital Universitario de La Princesa, Enfermedades Autoinmunes
Madrid Sistémicas: LES, Sjogreny
esclerosis sistémica

Dra. Irene Altabas Gonzalez
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

Artritis reumatoide tratamiento

Dr. José Francisco Garcia Llorente

Hospital de Galdakao, Vizcaya Enfermedades Autoinmunes

Sistémicas: vasculitis, miopatias y
otras conectivopatias
Dra. Elisa Fernandez Fernandez

Hospital Universitario La Paz, Madrid

Espondiloartritis clinica y basica
Dra. Clementina Lépez Medina

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba Miscelanea
Dr. Viceng Torrente Segarra

Hospital Comarcal de Vilafranca del
Penedés, Barcelona

.ﬁ.“llll' 1 el
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Orgullosos de nuestra
formacion continuada

Finalizamos el ano tras haber contribuido a mejorar
el conocimiento de nuestros socios gracias a
cursos en ambitos tan diversos como enfermedad
pulmonar intersticial difusa, en la practica privada
o en metodologias docentes, entre otros aspectos.

na de las iniciativas formativas
l I que tiene una gran acogida es

el VII Curso SER de Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa (EPID) en
enfermedades reumaticas, que este afio
ha cumplido su séptima ediciony que se
ha llevd a con la colaboracion de Boe-
hringer Ingelheim y Bristol Myers Squibb
(BMS). En este encuentro se abordaron
algunas situaciones especiales de pa-
cientes con EPID como mujeres emba-
razadas o ancianos- Ademas, se expu-
sieron las novedades terapéuticas en
este ambito, se habld sobre el protocolo
de trasplante o el manejo de complica-
ciones asociadas a la EPID. Ademas, se
impartieron talleres sobre radiografia
simple y otras técnicas, TACAR o EPID
grave con afectacion de difusion y ple-
tismografia, entre otras cuestiones.

De este curso, en general, “cabria desta-
car el caracter multidisciplinar del mismo
con ponentes de cinco especialidades
diferentes, asi como el caracter participa-
tivo que ha tenido con los talleres y casos
clinicos. Ademas, se han podido incorpo-
rar temas novedosos como el manejo de
estos pacientes en UCI", ha destacado el
Dr. Calvo, que ha compartido coordina-
cion del curso, junto con las Dras. Palo-
ma Garcia-De la Pefia, también de la SER;
y la Dra. Raquel Pérez, por parte de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Ci-
rugfa Toracica (SEPAR).

Por otra parte, durante el segundo curso de
la ‘Escuela de Anatomia de la SER-con la
colaboracion de Nordic Pharma-, se puso
de manifiesto que “la mayoria de las en-
fermedades musculoesqueléticas de alta
prevalencia se pueden diagnosticar con
una adecuada anamnesis y exploracion,
junto con las herramientas adecuadas de
imagen, entre las que se han producido
grandes avances tecnoldgicos en los Ulti-
mos afios. No obstante, “muchas de estas
técnicas son costosas y no en todos los
centros se tiene acceso a ellas. De ahi la
importancia de este tipo de actividades for-
mativas que ponen en valor las habilidades
médicas que los médicos deben tener al
margen de las herramientas tecnoldgicas’,
han destacado el Dr. Jesus Sanz, uno de
los coordinadores de esta iniciativa.

En la V Jornada SER de Reumatologia
Privada, que ha contado con la colabora-
cion de Pfizer, se hizo un abordaje 360°,
de la gran problematica en torno al uso
de biolégicos en Medicina privada. Se ha-
bld de la necesidad de dignificar la prac-
tica de la Medicina y se expusieron con
detalle los distintos marcos laborales
que rigen en la actualidad la Reumatolo-
gia privada. En concreto, se hizo un minu-
cioso andlisis de las ventajas y los incon-
venientes de cada uno de los modelos y
se repasaron las diferentes estrategias a
emplear en caso de litigio”. Este afio, por
primera vez, se abridé un espacio para el
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Dras. Paloma Garcfa de la Pefia y Raquel Pérez, dos de las coordinadoras del VII Curso SER de EPID.

Dres. José J. Pérez, Javier de Toro y Jesus Sanz, coordinadores de | Escuela de Anatomia de la SER.




BLOC UNIDAD DE

EDITORIAL INVESTIGACION ARTICULOS DENOTAS INVESTIGACION

; 1A . . . MASALLA DE
FORMACION SOCIEDADES NOTICIAS LA CONSULTA @ @\ @\ @

EL REUMATOLOGO | N°20 | invierno 2023

emprendimiento o “Do it yourself” que
estd surgiendo con fuerza entre los pro-
fesionales de la practica privada como
alternativa al despotismo de las asegu-
radoras y de los grandes grupos hospi-
talarios” segun el Dr. José De la Mata.

Esta iniciativa supuso una oportunidad
para aumentar la formacion transversal
que impregna el dia a dia asistencial en
el sector privado.

Por ultimo, se desarrolld la V edicidon de
la Escuela de Profesorado de la SER,
con la colaboracién de Pfizer, donde se

cativo, la docencia con perspectiva de
género, como mejorar la carrera docen-
te en la universidad o experiencias de
innovacion docente, entre otras cues-
tiones. Ademas, se impartié un taller
sobre la gestion del tiempo y la organi-
zacion del aula.

El “broche de oro” de este afio lo ha
puesto el Il Curso SER de Artrosis, con
la colaboracion de Grinenthal, donde se
abordaron las dianas terapéuticas emer-
gentes, éxitos y fracasos en ensayos cli-
nicos, microbiota y deporte en artrosis,
obesidad articular como factor patogé-

Dres. Miguel Angel Caracuel, Marcos Paulino, Noemi Garrido Pufial y José de la Mata, durante la inauguracion de la trataron temas de gran interés como la nico en la artrosis y medidas de dafio
V Jornada SER de Reumatologia Privada. . . . o . . . .
inteligencia artificial en el ambito edu-  estructural, entre otras cuestiones.

Sesgos de género en la Reumatologia espafiola

° /

1SSN699- 258

V4 ® o C l ini

C 3 INICA v

I I I I ; I : ; I ( , ; . ‘ ; . I l ; : a l l , Reumatologia Iberoamericana
Gastrointestinal complaints in Brazilian fibromyalgia
patients
Behget Discase in Latin America Countries
Originales
Factor associated with lung function decline in Systemic
Sclerosis Systemic lupus erythematosus

Reumatdlogos en México

Evaluation of the expression of epigenctics-related genes mimicking leprosy
in Iranian LES patients (pags. 404-406)
Gastrointestinal complaints in Brazilian fibromyalgia

patients

Systemic inflammatory diseases and epicardial adipose

no de los hitos mas importantes para nuestra espe- ha ido consolidando, pero resulta fundamental seguir impul-

cialidad ha sido la consecucioén del Factor de Impacto e —t——
(FI) para nuestra revista ‘Reumatologia Clinica’ logran-
do, tras muchos afios de esfuerzo, un mayor reconocimiento
de la importancia de esta publicacion, drgano de expresion
cientifica de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y el Co-

sandola por lo que estamos muy agradecidos del apoyo que
estd prestando este afio GSK, al haber hecho una apuesta
decidida por mejorar el acceso y formacion en Reumatolo-
gia". Ademas, resalta que esta publicacion sigue evolucio-
nando y se va adaptando a los tiempos por lo que, en la linea

29
legio Mexicano de Reumatologia desde mayo de 2005. con nuestro compromiso medioambiental, ya se encuentra %, o,

Unicamente en formato digital. e 0,

e%//,@f

Esta revista incluye editoriales, revisiones, articulos ori-
ginales de investigadores, casos clinicos y reportajes de
experiencias médicas de contenido sanitario o social. Los
estudios publicados son principalmente clinicos y epidemio-
l6gicos, pero también de investigacion basica.

Para el responsable de la Comisién de Publicaciones de la
SER, el Dr. Ivan Castellvi. “Esta revista es de gran valor no uni-
camente para los socios de la SER, sino también para todos
los médicos, ya que se publican articulos de gran interés a
través de sus diferentes secciones. En todos estos afios se

Por su parte, Eva Mora Estopa, Specialty Bussines Unit Di-
rector GSK, ha asegurado: “‘Desde GSK nos sentimos muy
orgullosos de apoyar a la SER en este tipo de iniciativas de
tanto valor”.

Actualmente, se editan 10 nimeros ordinarios y un nimero
extraordinario con los trabajos aceptados para el Congreso
de la SER. Esté incluida en Excerpta Medica, Biosis, Current
Opinion in Rheumatology y Embase (Editorial Elsevier e in-
cluida en Medline).

Contenido patrocinado por GSK.
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Mensajes para llevar a casa del
I Simposio de Enfermedades
Autoinflamatorias

El Dr. Ivan Ferraz, reumatélogo del Hospital Universitario de Canarias, en
Tenerife, resume las principales conclusiones de este evento.

or primera vez, la Sociedad Espafio-
Pla de Reumatologia ha celebrado un
Simposio destinado al estudio de
enfermedades autoinflamatorias. Esta no-
vedosa iniciativa ha tenido lugar en Teneri-

fe durante los dias 1y 2 de diciembre con
gran éxito de asistentes.

La primera mesa versé sobre generalida-
des relativas a la definicion y clasificacion
de las enfermedades autoinflamatorias,
cuando sospecharlas, y sobre la asocia-
cién entre inmunodeficiencias y auto-
inflamacion. La Dra. Labrador resaltd la
dificultad del diagndstico clinico y la falta
de consenso en lo que se refiere a una cla-
sificacion de estas enfermedades. Estas
potenciales clasificaciones deberian tener
en cuenta el aspecto clinico, genético y mo-
lecular de estos trastornos. Por otro lado, el
Dr. Aréstegui recordd que no existen crite-
rios consensuados para definir qué es una
enfermedad autoinflamatoria, pero que la
presencia de episodios de manifestacio-
nes inflamatorias estériles durante mas de
6 meses y reactantes de fase aguda ele-
vados podria alertar sobre la presencia de
estas. Por Ultimo, el Dr. Rodriguez Gallego
resalté la importante asociacion entre in-
munodeficiencia y autoinflamacion.

Posteriormente, los Dres. Pelegrin Vivan-
cos, Vidal Alcorisa y Millan Salvador ahon-
daron en diferentes aspectos relacionados

con la patogenia de las enfermedades au-
toinflamatorias incluyendo al inflamaso-
ma y la genética de estos trastornos. Los
estudios genéticos son la principal herra-
mienta diagnostica y se precisa de un ma-
yor conocimiento de las bases genéticas
de estos trastornos. Las enfermedades
mediadas por IL-1 fueron abordadas por
los Dres. Calvo Penadés, Iglesias Jiménez
y Andrés Collado. Estos hicieron hincapié
en la relativa alta prevalencia en nuestro
entorno de la fiebre mediterranea familiar.
Se enfatiz6 laimportancia de otros sindro-
mes hereditarios de fiebre periédica como
las criopirinopatias, que producen fiebre,
exantema urticariforme, conjuntivitis y
manifestaciones  musculoesqueléticas;
el sindrome TRAPS (sindrome periddico
asociado al receptor 1 del factor de necro-
sis tumoral) que se acompaia de fiebre
prolongada, artralgias, dolor abdominal y
toracico, exantema y edema periorbitario;
y el HIDS (sindrome de hiperinmunoglo-
bulinemia D) que se manifiesta con fiebre
de mas corta duracion, adenopatias y
aftosis. En estos trastornos, la sospecha
clinica es de vital importancia para un
diagnostico y tratamiento precoz. No de-
ben olvidarse también otras formas minor
autoinflamatorias tales como el reumatis-
mo palindrémico, hidrartrosis intermitente
y la pericarditis recurrente idiopatica. En la
identificacién de estas formas limitadas
de procesos autoinflamatorios, tal y como

comento el Dr. Andrés Collado, resulta cru-
cial la observacion clinica, siendo preciso
tener en cuenta el papel de la colchicina 'y
las terapias anti-ILT en su manejo.

La conferencia magistral, a cargo del Dr.
Calvo Alén, se tituld “Lupus Eritematoso
Sistémico: de lo autoinflamatorio a lo au-
toinmune”. Se puso de manifiesto que, a
pesar de las obvias diferencias entre au-
toinflamacion y autoinmunidad, podria en-
tenderse que existe un espectro continuo
entre ambos procesos.

Las manifestaciones clinicas y diagndstico
de las interferonopatias fueron revisadas
por el Dr. Clemente Garulo. Estas inclu-
yen manifestaciones clinicas tales como
la vasculitis necrotizante, enfermedad
intersticial pulmonar, paniculitis, artritis y
fendmenos trombdticos. Se repasaron las
formas mas frecuentes que se correspon-
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den con el sindrome CANDLE (dermatosis
neutrofilica atipica crénica con lipodistrofia
y temperatura elevada), el sindrome SAVI
(vasculopatia asociada a la proteina STING
de inicio en la infancia) y el sindrome de
Aicardi-Goutieres. El objetivo terapéutico
en estas enfermedades, tal y como expu-
so la Dra. Murias Loza, es el control de la
inflamacion y evitar el desarrollo de dafio
organico fundamentalmente mediante el
uso de glucocorticoides e inhibidores-JAK.

El complemento en las vasculitis asocia-
das a ANCA (VAA) y su repercusion en el
manejo terapéutico constituyd la siguiente
sesion impartida por el Dr. Rua-Figueroa. El
papel de las vias cldsicas y alternativas del
complemento en la patogenia de las vas-
culitis sistémicas ha cobrado interés en los
ultimos afios. En este sentido, avacopan

-

EL REUMATOLOGO | N°20 | invierno 2023

y vilobelimab, inhibidores de C5a, han de-
mostrado eficacia en el tratamiento de es-
tas enfermedades, mas consistentemente
en el caso de avacopan, que es el farmaco
con mas desarrollo clinico y evidencia en
las VAA. Estos inhibidores del complemen-
to, incluyendo al eculizumab, también pare-
cen ser eficaces en patologias tales como
nefropatia IgA, vasculitis hipocomplemen-
témica, microangiopatia trombdtica de que
aparece en algunos pacientes con nefritis
lupicay en el sindrome antifosfolipidico.

Las enfermedades granulomatosas au-
toinflamatorias constituyeron el siguiente
tema de revision. La Dra. Garcia Gonzalez
resumio las diferentes formas clinicas dela
sarcoidosis recordando como se expresan
los diferentes dominios pulmonar, cutaneo,
ocular, cardiaco y neuroldgico en esta en-
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A pesar de las obvias

diferencias entre

autoinflamacion y
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fermedad también conocida como la ‘gran
simuladora’. Posteriormente la Dra. Enri-
guez Merayo disertd sobre las enferme-
dades granulomatosas autoinflamatorias.
De estas, el sindrome de Blau es la mas
prevalente.

La segunda jornada se inicidé con una ac-
tualizacion de la enfermedad de Still, que
corrié a cargo de la Dra. Prieto Pefia. Se
recalco la posibilidad de un curso crénico,
monociclico y policiclico de la enfermedad
y de que generalmente esta se manifiesta
en dos fenotipos sistémico o articular. Es
importante realizar un diagnéstico diferen-
cial (criterios de Yamaguchi) cauteloso y el
score de Pouchot puede ser Util para detec-
tar pacientes con alto riesgo de desarro-
llo de complicaciones sistémicas graves.
Debe tenerse en cuenta la posibilidad de
estas complicaciones dentro de las cuales,
por su relativa frecuencia y gravedad, es de
destacar el sindrome de activacion macro-
fagica. A continuacion, la Dra. Alina Botea-
nu nos recordd como sospechar y abordar
el sindrome VEXAS (vacuolas, enzima E-1,
ligado a X, autoinflamatorio, somatico).
Es fundamental sospecharlo en varones
de media edad con anemia y tendencia a
citopenia, presencia de dermatitis neutro-
filica, artritis o policondritis y elevacion de
reactantes de fase agua. El Dr. Martin Va-
rillas profundizd sobre otras patologias del
espectro autoinflamatorio tales como la
osteomielitis cronica multifocal recurrente,
sindrome SAPHO (sinovitis, acné, pustulo-
sis, hiperostosis y osteitis) y enfermedad
de Behget.

Las manifestaciones o6rgano-especificas
cutaneas, neuroldgicas y oculares de las
enfermedades autoinflamatorias fueron
revisadas, respectivamente, por los Dres.
Torrelo Fernandez, Camacho Lobillo y
Francisco Hernandez. Dado las manifesta-
ciones sistémicas, multiorganicas y pleo-
morficas de estos trastornos, se precisa de
valoracion por equipos multidisciplinares
familiarizados con estas patologias.

Un punto angular en este tipo de trastornos
es la monitorizacion de su actividad vy la
eleccion correcta de tratamiento. Los Dres.

7 N N N N o
N U S S UVa U

Ivorra Cortés, Moreno Ruzafa y Campos
Esteban revisaron estos aspectos. Descri-
bir predictores de mal prondstico, ya sean
genéticos, clinicos en forma de scores o
mediante la presencia de biomarcadores
serolégicos, es fundamental y se debe-
ra progresar en el futuro en estas areas.
Igualmente, aunque la aparicion de nuevas
terapias para estos pacientes ha supuesto
un gran avance en la Ultima década (entre
otros, los farmacos anti IL-1 y los inhibi-
dores de las JAK), se precisa de mayor
investigacion, llevando a cabo ensayos
clinicos con el fin de ampliar el horizonte
terapéutico de estas patologias que son
poco prevalentes. Estas deberan incluir
medicina de precision basada en terapia
génica incluyendo la edicion del genoma,
moduladores del inflamasoma, terapia de
células T con receptores quiméricos de an-
tigenos (CAR-T) y células dendriticas tole-
rogénicas.

Esperaremos, con mucho interés, futuras
ediciones de este simposio que nos per-
mita seguir profundizando en este tipo
de enfermedades. Que sea el primero de
muchos.
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progreso de nuestra especialidad, y para ello necesitamos ir de

la mano de las Sociedades Autondmicas de Reumatologia me-
jorar las condiciones de los especialistas de las diversas comunidades
autdbnomas no solo a través de encuentros formativos, como refleja-
remos a continuacion, sino también a través de otras iniciativas como
ayudas, becas, proyectos de investigacién y actividades con asociacio-
nes de pacientes, entre otras.

Desde la SER trabajamos de forma general para el desarrollo y

“Todos para uno
y uno para todos”

Desde la SER hemos hecho una apuesta firme para trabajar de forma
conjunta y estructurada con las Sociedades Autonémicas en la defensa
de la especialidad ante las administraciones publicas, con el objetivo de
mejorar las condiciones de los reumatdélogos y la atencion de los pacien-
tes reumaticos, en funcion de las necesidades y particularidades de cada
zona de la geografia espafiola. Para ello estamos analizando los rasgos,
caracteristicas e idiosincrasias de cada autonomia de cara a poder plan-
tear estrategias conjuntas y trabajar unidos por una mejor Reumatologia
en el futuro, en el marco de nuestro plan estratégico “Legado de la SER”.

Por su parte, las Sociedades Autondémicas de Reumatologia siguen
avanzando en el ambito formativo y en los uUltimos meses se han llevado

a cabo varios encuentros.

La SOCALRE se acerca a las administraciones
publicas para mejorar la especialidad

urante el XXIlI Congreso de la
DSociedad Castellano-Leonesa

de Reumatologia (SOCALRE) se
abordaron charlas de gran interés cienti-
fico incluyendo @ambitos como metabo-
lismo &seo, enfermedades autoinmunes,
espondiloartritis o imagen, ademas del
tradicional caso clinico cerrado. Como
novedad se traté el avance y creacion de
forma reglada de la consulta de Enferme-
ria reumatoldgica, que se presentd desde
el Hospital de Palencia, favorecido desde
la Consejeria de Sanidad y dentro de los
objetivos del Plan de salud vigente.

Por su parte, la Dra. Ana |. Carrion, presi-
denta de la SOCALRE, ha destacado al-
gunos avances que se estan llevando a
cabo desde su sociedad cientifica como
“el desarrollo de una pagina web y el cam-

bio de los Estatutos debido a la presencia
de residentes que se forman en los hos-
pitales de Castilla y Ledn. Ademas, se ha
iniciado la creacion de grupos de trabajo
como el de tratamientos bioldgicos y diri-
gidos para intentar unificar criterios de las
distintas dreas de salud que mejoren la
equidad de acceso a los tratamientos en
la Comunidad. Se ha intentado desarrollar
un grupo de trabajo relacionado con la
adecuacion de la historia clinica electroni-
ca a la actividad diaria y se ha establecido
el de medios e informacion”.

Asimismo, -ha afiadido- se ha conseguido
un claro acercamiento con la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn,
gracias a la ayuda de la SER, con la que ya
ha habido varias reuniones con el objeti-
vo de impulsar la especialidad a través de

nuevas contrataciones; asi como mejorar
el trabajo de derivacion precoz entre Aten-
cion Primaria y Reumatologia, entre otras
cuestiones. También se ha propuesto
participar en el nuevo Plan de Salud de la
region y se ha conseguido la contratacion
de un especialista en Reumatologia en el
Hospital de Valadolid.

Entre los retos principales a los que se en-
frentan desde la SOCALRE, la Dra. Turrién
ha sefialado que “muchos son comunes a
otras sociedades autonémicas: la cronici-
dad, el intrusismo de otras especialidades
mejor dotadas de efectivos que dificulta lo-
grar un adecuado numero de reumatologos,
la informatizacion y manejo de la historia cli-
nica, la sostenibilidad del sistema sanitario,
el envejecimiento de plantillas y la no exis-
tencia de relevo generacional a corto plazo”.

¢

envejecimiento
de las plantillas
y la no existencia
de relevo
generacional

a corto plazo,
uno de los
principales
retos”
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Trabajando para situar a la
Reumatologia gallega en el
lugar que le corresponde

El 52 Congreso Galego de
Reumatoloxia (27-28 de octu-
bre) ha sido el resultado del

esfuerzo colectivo de una sociedad
cientifica, la SOGARE, que, a través de
las distintas generaciones, ha sido ca-
paz de aunar un espacio académico
para aprender, transmitir informacion
actualizada de interés y rigurosa, ofrecer
oportunidades de relacién y compartir
conocimientos, todo ello en un entorno
familiar y de amistad”’, ha explicado el
Dr. Carlos Garcia Porrua, presidente de
la SOGARE.

En esta reunion se abordaron desde las
enfermedades metabdlicas como la
osteoporosis haciendo hincapié en las
ultimas novedades diagndsticas y tera-
péuticas, hasta las diferentes enferme-
dades inmunomediadas como el lupus,
la artritis psoriasica y las miopatias in-
flamatorias. Un apartado destacado lo
ocupd la seccién de comunicaciones
orales y la defensa del caso cerrado.

Al igual que en los afios previos, se in-
corpor6 la jornada para pacientes, hu-
manizando el campo médico y poniendo
énfasis en las necesidades y experien-
cias reales de los pacientes, mas alla
de la ciencia y la tecnologia. Este afio
tuvieron lugar dos mesas de debate so-
bre adicciones y autocuidado. También
en esta jornada se compartié la primera
edicion del "Manual para docentes: En-
fermidades Reumatoldxicas”, de acceso

gratuito en sogare.gal.

El Servicio Galego de Salud ha definido la
Estrategia Sergas 2020 como la hoja de
ruta de los proximos 5 afios para el pro-
ceso de transformacion y modernizacién
cara a los nuevos retos del siglo XXI. Una
de las lineas estratégicas incorporada ha
sido la mejora de la atencion a pacientes
con enfermedades reumaticas inflama-
torias. “Esto nos ha ayudado en la imple-
mentacion de modelos asistenciales de
diagnostico y abordaje precoz de las en-
fermedades reumaticas inflamatorias’,
segun el presidente de SOGARE.

Ademas, ha informado el Dr. Garcia Po-
rrda: "actualmente se esta trabajando
en la elaboracion de la nueva estrategia
SERGAS y la Reumatologia gallega debe
seguir formando parte de sus lineas es-
tratégicas. Sin duda la incorporacion de
las Unidades multidisciplinares de Frac-
tura o Fracture Liaison Services (FLS),
con la figura del reumatélogo coordina-
dor, permitiran realizar una correcta pre-
vencion secundaria de las nuevas frac-
turas en todos los hospitales gallegos”.
Asi, es prioritario adecuar las infraes-
tructuras, el nimero de profesionales y
el tiempo de consulta en funcién de las
necesidades para una asistencia de cali-
dad para los pacientes.

“Queda mucho por hacer, y tenemos que
seguir trabajando en ello, para tratar de
situar a la Reumatologia gallega en el
lugar que le corresponde como referen-
cia de la patologia inmunomediada y del
metabolismo 6seo”, ha concluido.

SOGARE

oy
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Unidades asistenciales de
Euskadi “modélicas” en
eficiencia terapéutica

urante este periodo también tuvo
Dlugar la reunion de la Sociedad Reu-

matoldgica de Euskadi (SRE) con el
objetivo de fomentar tanto la mejora del co-
nocimiento como la relacion profesional y
personal entre sus miembros, asi como la
posibilidad de contribuir al networking para
nuevas actividades colaborativas. En este
encuentro se abordaron las nuevas técni-
cas de imagen en patologia musculoes-
quelética, la perspectiva del especialista de
Neumologia en la enfermedad pulmonar
intersticial, la patologia musculoesquelética
inducida por inmunoterapia oncoldgica o el
concurso de casos clinicos.

En opinién del Dr. Fernando Pérez Ruiz, pre-
sidente saliente de la SRE, “la incorporacion
a nuestra sociedad de un valor importante
como Jaime Calvo Alén como jefe del Ser-
vicio Asistencial de Reumatologia de la OSlI
Araba y la incorporacion de esta la OSl a la
acreditacion docente en Reumatologia ha
supuesto un nuevo avance, que se ha afia-
dido a la importante actividad asistencial y
clinica realizada por otras unidades asisten-
ciales. En los ultimos afios la 0S| Bilbao-Ba-
surto se ha incorporado muy activamente al
grupo de estudio de GRESSER, entre otros, y
al Instituto de Investigacion Biomédica Bio-
Bizkaia (IIBM-BB), con una cartera de cola-
boraciones investigadoras mas que resefa-
ble. Por su parte, la OSI EE-Cruces mantiene
su estatus de grupo de investigacion de ex-
celencia en IIBM-BB, siendo considerado en
su campo mas especifico (gota) el primer
grupo publicador en Europa y el quinto del
mundo en la Ultima década”.

No obstante, ha insistido en la necesidad
de seguir trabajando frente a las amena-

zas que rodean a la especialidad en dicha
comunidad como “el riesgo de extrahospi-
talizacion, que debe ser balanceado con el
valor afadido de los reumatélogos como
consultores para otras Unidades hospitala-
rias en pacientes ingresados”.

En opinion del Dr. Pérez Ruiz, “las Unidades
asistenciales de Reumatologia de Euskadi
son referencia modélica para otras unida-
des asistenciales en cuanto a eficiencia
terapéutica (intercambio de medicamen-
tos referencia a biosimilares y ajuste de
medicamentos a dosis minimas eficaces,
favorecimiento de estrategias basadas en
valor/medidas de salud, por ejemplo) y de
eficiencia diagnostica (6ptima utilizacion de
los recursos)”.
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Asociacion Reumatologica Extremeia

Mas Unidades de

acreditacion docente
en Extremadura

ca Extremefia (AREX) tuvo lugar los dias 17y 18 de

noviembre en Caceres, con asistencia de la mayoria
de los reumatologos de dicha comunidad. Esta jornada
destacé por la variedad de temas, pero sobre todo por la
actualizacioén terapéutica en las distintas enfermedades,
tales como el lupus, la artritis psoridsica y la osteopo-
rosis, con la finalidad de complementar la formacion de
los especialistas y permitir un amplio manejo de las mis-
mas. “En el momento actual hay, por suerte, un boom de
terapias novedosas que debemos conocer’, ha insistido
la Dra. M2 del Puerto Moreno Gil, presidenta de la AREX,
quién ha recalcado que "ha sido un reto personal llevar
a cabo un evento de estas caracteristicas que, al mismo
tiempo, ha sido una oportunidad para mantener la conti-
nuidad del modelo establecido en esta comunidad”.

EI IV congreso bianual de la Asociacién Reumatologi-

“Desde AREX continuamos promoviendo el desarrollo de
nuestra especialidad, promocionando y mejorando la vision
del reumatélogo. Actualmente, ademas de este congreso
bianual, se organizan cursos de formacion y actualizacion,
jornadas y reuniones multidisciplinares”, segun la Dra. Del
Puerto. Ademas, -ha apostillado- “para una mayor y mejor
accesibilidad, en los ultimos afios se ha aumentado el nu-
mero de reumatdélogos, con mas Unidades de acreditacion
docente para la formacion de nuestros residentes”.
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Un rejuvenecimiento
generacional de la Sociedad
Murciana de Reumatologia

urante el XI Congreso de la
DSooiedad Murciana de Reu-

matologia (SMR), que tuvo
lugar el 17 y 18 de noviembre en Car-
tagena, se trataron diversos temas
de actualidad, divididos en 5 mesas.
“Considero que ha sido un éxito de
afluencia entre los miembros de la
Sociedad Murciana de Reumatologia
y las ponencias han sido de un alto
nivel cientifico (impartidas tanto por
ponentes locales, como de otras co-
munidades)”, ha resaltado el Dr. Juan
Moreno Morales, presidente de la en-
tidad.

A modo de resumen de las tematicas
del encuentro, ha hecho mencion a
las actualizaciones de tratamiento
de presente y futuro en lupus y a los
marcadores de esclerosis sistémica.
Se ha hablado de espondiloartritis y
SU Manejo en situaciones especiales,
asi como del papel de los JAK-i. Ade-
mas, la artritis reumatoide ha esta-
do representada en una mesa, en la

gue como novedad se han puesto en
evidencia las vias inflamatorias que
comparte con la depresion. “‘Hemos
tratado la enfermedad intersticial
pulmonar desde el punto de vista
del reumatologo y del neumodlogo; la
terapia secuencial en osteoporosis,
con la avenida de las nuevas molé-
culas; y los horizontes de la artrosis
también han tenido su espacio. Para
finalizar se abordd la relacion existen-
te entre cambio climatico y enferme-
dades reumaticas y se constituyeron
interesantes foros de debate, que
trascendieron las salas del auditorio”.

En opinién del Dr. Moreno, “la Socie-
dad Murciana de Reumatologia vive
un rejuvenecimiento generacional, al
gue hay que dar protagonismo y visi-
bilidad. Es nuestra intencion llegar a
todos los pacientes, en todos los rin-
cones de nuestra region, para lo que
hemos iniciado el trabajo ‘codo con
codo’ con las autoridades sanitarias
para poder alcanzar este objetivo’.

La SAR, muy activa en
la cooperacion con las
administraciones publicas

ndalucia es una de las comu-
nidades en las que mas se ha
vanzado respecto al plan de in-

cidencia en las administraciones publi-
cas puesto en marcha desde la Socie-
dad Espafiola de Reumatologia (SER),
ya que se firmd un protocolo general de
actuacion entre el Servicio Andaluz de
Salud (SAS) y la SER para el estableci-
miento de las condiciones de coopera-
cién mediante la participacion activa de
los profesionales de Reumatologia en
el sistema sanitario publico de Anda-
lucia, concediendo prioridad maxima a
la orientacion en resultados en Salud, la
seguridad de los pacientes y la eviden-
cia cientifica.

En este mismo ambito, el Dr. Francisco
Gabriel Jiménez, ha indicado que se
mantuvo una reunién “muy fructifera”
con Jorge del Diego, director general de
la Direccion General de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica del SAS, con
el cual se acordé empezar a trabajar en
diferentes aspectos con el objetivo de
la prevencion y promocion de las enfer-
medades reumaticas en Andalucia, in-
cluida la vacunacion para los pacientes
con enfermedades inmunomediadas.

Asimismo, el Dr. José Pérez Venegas,
director del Plan Andaluz de Enferme-
dades Reumaticas y Musculoesquelé-

ticas (PAERME), traslado la disposicion
de la Sociedad Andaluza de Reumato-
logia (SAR) y la SER para colaborar con
el portal web “Mi Guia de Salud”y con la
Red Local de Accidn en Salud.

Estos avances han coincidido con la ce-
lebracién del 28° Congreso Sociedad An-
daluza de Reumatologia, que ha tenido
lugar en Sevilla del 23 al 25 de noviem-
bre, y en que se hizo una actualizacion
detallada en las guias de préactica clinica
en el manejo de la artritis psoriasica, la
vasculitis, las espondiloartritis, el lupus
eritematoso sistémico y la osteoporosis.
También se abordd la afectacion digesti-
va de la esclerosis sistémica, las nuevas
técnicas de Medicina Nuclear en el diag-
nostico de enfermedades reuméaticas,
evidencias en el tratamiento secuencial
de la osteoporosis, las herramientas di-
gitales en la practica clinica y los resulta-
dos en salud desde distintos puntos de
vista, entre otras cuestiones.

En opinién del Dr. Francisco Gabriel
Jiménez, presidente de la SAR, ‘este
congreso ha sido una excelente oportu-
nidad no sélo para compartir avances
diagndsticos o terapéuticos, sino un
lugar de auténtico encuentro entre reu-
matologos, personal de Enfermeria y
aquellos que constituyen el fundamen-
to de nuestra vocacion, los pacientes”.
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SORCOM avanza en la defensa
de los especialistas en la CAM

omo en anos anteriores, el XXVII
‘ Congreso de la Sociedad Madri-

lefia de Reumatologia (SORCOM)
ha tenido un gran éxito y ha servido
para mejorar el conocimiento de los
asistentes en areas tematicas de gran
interés como las idas y venidas de los
glucocorticoides en el tratamiento de
la artritis reumatoide, el uso de la elas-
tografia en el sindrome de Sjogren, la
inmunologia reproductiva del primer
trimestre del embarazo, las nuevas
formas de monitorizacién o gracias la
conferencia magistral que tuvo lugar
bajo el titulo: “Sarcopenia y enfermeda-
des reumatologicas”.

También ha habido un espacio para ana-
lizar como seran en el futuro algunas
enfermedades reumaticas muy preva-
lentes como la artrosis, la osteoporosis
y las artritis microcristalinas, y este afio
la especialidad invitada fue Cardiologia,
ya que se ha demostrado que hay va-
rios puntos de encuentro entre ambas
especialidades. Ademas, se hizo entre-
ga de las tradicionales becas y premios,
al igual que se expusieron las comuni-
caciones orales seleccionadas.

En opinion de la Dra. Maria Galindo, pre-
sidenta de la SORCOM, “esta reunion
pone punto final a una larga serie de ini-
ciativas que esta sociedad cientifica ha
desarrollado a lo largo de este afio. Una
actividad formativa que recoge activi-
dades consolidades como por ejemplo
el encuentro de tutores y residentes o
el taller de metrologia, entre otros, y las
sesiones interhospitalarias. Cabe des-
tacar la actividad que se ha realizado

este afio en la sede del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid sobre la
caida en personas de edad avanzada
en colaboracion con las sociedades au-
tondmicas de Geriatria, Traumatologia,
Rehabilitacién y Medicina de Familia.
Este congreso ha supuesto, ademas, el
final de etapa de la actual presidencia y
Junta Directiva (JD) de SORCOM, pues
a partir de este momento, la Dra. Cristi-
na Lajas ha iniciado su andadura como
presidenta de SORCOM, junto con la
nueva Junta Directiva, a los que aprove-
cho para desearles la mejor experiencia
posible”.

Ademas, la Dra. Galindo informa que,
junto con la Sociedad Espafola de Reu-
matologia, se ha empezado a trabajar
en un plan con el objetivo de abordar
los desafios especificos de la especia-
lidad en la Comunidad de Madrid, for-
taleciendo asi las capacidades profe-
sionales para brindar una atencion de
calidad. En concreto, desde la SORCOM
se esta revisando la Estrategia de Dolor
y la de Seguridad del Paciente, para ver
en qué puntos de la ejecucion puede in-
tervenir Reumatologia y aportar alguna
mejora y, por otra parte, se ha comen-
zado a elaborar los contenidos de un
curso sobre lupus para la Escuela Ma-
drilefia de Salud.

Hotel Riu Plgzq Esparig

14-15

Diciembre
2023

PROGRAMA
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Ampliamos la
campana Reumafit

con materiales frente
al dolor lumbar

| dolor lumbar es muy frecuente,

ya que se estima que el 80% de las

personas sentiran dolor de espalda
en algun momento de su vida, y un tercio
de las personas que tienen un episodio de
dolor lumbary se han recuperado tendran
un nuevo episodio en el transcurso de
un afio. Dado su elevado impacto, desde
la Sociedad Espafiola de Reumatologia
hemos elaborado nuevos materiales con
contenido especifico para personas que
sufren dolor lumbar, dentro de la campana
‘Reumafit’ cuyo objetivo principal es poner
de manifiesto la importancia de realizar
actividad fisica y ejercicio en los pacientes
con enfermedades reumaticas.

En concreto, uno de los apartados del do-
cumento se centra en rebatir falsas creen-
cias como la necesidad de hacer reposo
prolongado y evitar los movimientos de la
columna al tener dolor lumbar; porque “lo
gue se ha demostrado es que evitar el re-
poso en cama e intentar volver lo antes po-
sible a la actividad facilita la recuperacion”,
explica la Dra. Raquel Almoddvar, reumaté-
loga del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén (Madrid) y una de las coordinado-
ras de esta iniciativa.

En este documento se explica la clasifica-
cion delos tipos de lumbalgiay su tratamien-
to recomendado en funcién de la causa, ‘ya
que el tipo de gjercicio se debe individualizar
en cada caso’, recalca la especialista.

RECOMENDACIONES PARA

DOLOR LUMBAR POR FRACTURA
VERTEBRAL OSTEOPOROTICA

En lafaseinicial, debido a la limitacién por el
dolor, puede ser necesario permanecer en
reposo los primeros dias hasta que el do-
lor permita realizar pequefios paseos que
se iran incrementado segun la tolerancia,
porqgue el gjercicio realizado de forma regu-
lar, como caminar, es Util para mantener la
densidad de los huesos. Una vez superado
el periodo de dolor intenso, se les debe pro-
poner un programa que combine gjercicios
de fortalecimiento y de equilibrio, con la
finalidad de mejorar la fuerza muscular y
disminuir el riesgo de nuevas caidas. Dos
gjercicios sencillos para comenzar son el
ejercicio de bascula pélvica tumbado en el
suelo y el gjercicio de elevacion del tronco
tumbado. Estos programas especificos de
ejercicios pueden ayudar a reducir también
las necesidades de analgésicos.

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO:

HAY QUE EVITAR EL REPOSO

En el documento, los expertos insisten en
defender que el dolor lumbar persistente
rara vez se debe a un dafo importante de
los tejidos, la resonancia magnética sélo es
util en una minoria de personas con dolor
lumbar, tener dolor lumbar con algunos
movimientos no significa que se esté da-
Aando la espalda, la edad tampoco es la
causa de que el dolor lumbar persista en
el tiempo, de igual forma que la causa del
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Dolor lumbar

Este proyecto forma parte de la campana “Por tus huesos ponte en forma”
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

dolor lumbar persistente no son las malas
posturas y las infiltraciones o inyecciones
en la columna o la cirugia habitualmente
no curan el dolor de espalda.

Desde hace afios se sabe que recomendar
al paciente con dolor lumbar que intente
mantenerse activo es mejor que aconse-
jarle realizar reposo prolongado, por ello
se debe evitar el reposo en cama e intentar
volver lo antes posible a la actividad, ya que
facilita la recuperacion. “La actividad fisica
tiene un efecto beneficioso sobre todos los
tejidos del organismo v, especialmente, en
los que forman el aparato locomotor. Se ha
demostrado que la actividad fisica y el gjer-
cicio son un aspecto esencial para la pre-
vencion y el tratamiento del dolor lumbar.
Efectuar ejercicio fisico de tipo aerdbico o
cardiovascular (caminar, correr, nadar...) de
forma habitual, asi como realizar ejercicios
especificos para fortalecer los musculos
de la cadera y del tronco, disminuye el ries-
go de tener dolor lumbar (posee un efecto
preventivo)’, detalla la Dra. Aimoddvar.

Ademas de la Dra. Alimoddvar, también for-
man parte de la coordinacion de esta inicia-
tiva, los Dres. Mariano T. Florez y Fernando
Garcia, rehabilitadores del Hospital Univer-
sitario Fundacion Alcorcon (Madrid); Mont-
serrat Romera, reumatoéloga y profesora de
la Universitat Internacional de Catalunya
(Barcelona) y Pedro Zarco, reumatélogo
del Hospital Universitario Fundacién Alcor-
con (Madrid).

Reumafit cuenta, ademas, con material
multimedia elaborado para los pacientes,
gue se ha realizado con ayuda de varias
asociaciones de pacientes para que el
contenido cubriera sus necesidades mas
esenciales.

Para saber mas de la campahfa y acceder
al contenido: www.reumafit.com

Reuma Fit

cjolelo
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Entregamos el
Premio FER de
Comunicacion

a periodista Eva Carnero, recogio
I el Premio FER de Comunicacién

2023, por el reportaje publicado
en ‘Alimente’ de El Confidencial, bajo el
titulo: “Las_enfermedades reumaticas
no son soélo cosa de adultos’, en el mar-
co del X Simposio de Espondiloartritis
de la SER, que se celebré los dias 20 y
21 de octubre en Ibiza.

Con estos galardones, desde la SER se
busca reconocer la contribucion que ha-
cen los profesionales de la informacion,
através de los medios de comunicacion,

en dar visibilidad a la Reumatologia y las
enfermedades reumaticas, ayudando a
mejorar el conocimiento de estas pato-
logias en la poblacion general.

A la hora de evaluar los trabajos pre-
sentados el jurado tuvo en cuenta la
importancia del mensaje, la claridad
del mismo, la veracidad y las fuentes
consultadas, asi como la creatividad e
importancia para la especialidad. Final-
mente, dicha candidatura obtuvo la ma-
yor puntuacion teniendo en cuenta los
parametros citados.
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Firme a puesta
por apoyvar a
los estudiantes

n linea con uno de nuestros objetivos estratégicos, seguimos mante-
Eniendo nuestro apoyo a los estudiantes y hemos participado en el XLI

Congreso Nacional de Estudiantes de Medicina de la Universidad Mi-
guel Hernandez (CNEM), que tuvo lugar del 25 al 27 de octubre en Alicante.
En concreto, lo hicimos a través un Simposio de Reumatologia, en el que se
abordaron las siguientes ponencias: “Conociendo la Reumatologia’, impar-
tida por el Dr. José Antonio Bernal, del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital de la Marina Baixa; “Biolégicos/terapias avanzadas en Reumatologia”,
expuesto por la Dra. Neus Quilis, del Servicio de Reumatologia del Hospital
de Vinalopd y “La Reumatologia a través del MIR”, por la Dra. Yaiza Garcia, del
Servicio de Reumatologia del Hospital General Universitario de Elda.

También, como es habitual en estos encuentros, organizamos un taller de
infiltraciones, que obtuvo un gran interés.


https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2022-12-30/reumatologia-artritis-infantil_3532679/
https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2022-12-30/reumatologia-artritis-infantil_3532679/
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uevo taller
e cuidado
e la piel

ran acogida del taller de cuidado de la piel para mujeres con en-

fermedades reumaticas que organizamos en Barcelona, el 22

de noviembre. Esta actividad, que llevamos a cabo con la cola-
boracion de Clarins, es muy beneficiosa para las pacientes puesto que
en cada taller se les ensefia qué productos o qué cuidados pueden
ser mas beneficiosos para ellas y tienen la posibilidad de resolver sus
dudas y preguntar a los formadores o a las reumatélogas que partici-
pan. Ademas, les sirve para compartir experiencias y que conozcan a
otras personas con afectaciones similares. Es general, las participan-
tes disfrutan mucho porque se sale de lo convencional y de la clinica.
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Protagonistas en las actividades
de las asociaciones de pacientes

El Congreso de LIRE, el de la Asociacion Espaiola de Sjogren y una jornada
de Accion Psoriasis han sido algunos de los encuentros en los que hemos

estado muy presentes.

n los ultimos meses no solo he-
Emos intensificado las actividades

que llevamos a cabo de forma
conjunta con las asociaciones de pa-
cientes, sino que hemos sido también
participes y, en algunos casos, protago-
nistas de sus propias actividades como
ha sido el caso de la celebracion del ‘Dia
Mundial de la Psoriasis y la Artritis Pso-
ridsica’, ya que participamos en una jor-
nada de debate y reflexion, organizada
por Accion Psoriasis, en la que también
se conmemoro el 30 aniversario de la
creacion de dicha asociacion.

La presidenta de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia, la Dra. Sagrario Bus-
tabad, participé en una mesa en la que
puso de manifiesto la necesidad de me-
jorar el diagnéstico precoz de la artritis
psoridsica (APS) puesto que se ha de-
mostrado que “mejora la respuesta a los
tratamientos vy, por tanto, el prondstico
de los pacientes”. Ademas, en su inter-
vencién expuso la sintomatologia mas
comun en los pacientes con APS y des-
tacd un avance relevante en este campo:
el mejor conocimiento de la artritis pso-
riasica como enfermedad inflamatoria
cronica con repercusiones sistémicas y
un mayor riesgo cardiovascular. “De esta
manera, hemos aprendido que necesita-
MOoS manejar a nuestros pacientes de
una forma multidisciplinar. Ello ha con-
llevado a la creacioén en diferentes hospi-
tales del territorio nacional de Unidades
multidisciplinares entre reumatdlogos,

dermatdlogos y otros especialistas im-
plicados, con la finalidad de mejorar el
diagndstico y ofrecer una atencion glo-
bal y de calidad a nuestros pacientes”.

Ademas, durante su intervencion también
hizo referencia a la importancia de tener
pacientes bien informados, pero advirtié
sobre los riesgos de recurrir al “Doctor
Google” que no siempre redirige a conte-
nidos contrastados cientificamente, por
lo que recordd la utilidad de paginas web
como www.inforeuma.com.

Por otra parte, la presidenta de la SER
también participd en el Congreso de la
Liga Reumatoldgica Espafiola (LIRE)
2024, en el que también conmemoraban
sus 50 afios de asociacion. El lema del
encuentro fue “Hacia un nuevo modelo
de atencién a los pacientes con enfer-
medades reumaticas y musculoes-
gueléticas”. Fue un evento en el que se
repaso el presente y futuro de la inves-
tigacion sobre estas enfermedades y
se abordaron algunos de los problemas
mas importantes a los que hoy en dia se
enfrentan los pacientes y sus familias.

En una de sus exposiciones la Dra. Bus-
tabad indicé que, en las ultimas déca-
das, los profesionales estan orientando
las actividades hacia el ciudadano como
eje del sistema sanitario y “la experien-
cia del paciente es un elemento cada
vez mas central en la gestién del servi-
cio sanitario”. “Contar con pacientes y la
consulta a pacientes con enfermedades

36

La Presidenta de la SER, la Dra. Sagrario Bustabad, participando en una de las mesas del Dia Mundial de la Psoriasis

y la Artritis Psoriasica.

reumaticas nos permite construir una
dimension social de estas enferme-
dades, interpretando la realidad de los
procesos sociales de los pacientes y su
comportamiento ante los problemas de
salud. Podremos disponer de informa-
cion sobre las creencias y los compor-
tamientos que se producen cuando los
pacientes se enfrentan a los sintomas
o informacion para determinar qué va-
riables afectan a la busqueda de ayuda
médica que ofrecen nuestros reumato-
logos, asi como informacién clave so-
bre la relacion y la comunicacion médi-
co-pacientey sobre el accesoy el uso de
los servicios sanitarios. De esta forma
nuestros documentos que elaboramos
desde la SER estaran centrados en los
aspectos relevantes para los pacientes”.


http://www.inforeuma.com

EDITORIAL INVESTIGACION

En otra de las mesas en las que inter-
vino se abordo el tema de Ia falta de vi-
sibilidad de este tipo de enfermedades
y la escasa atencion que le prestan los
medios de comunicacién. También in-
sistio en que “estas patologias estan in-
timamente ligadas a los determinantes
sociales de la salud, especialmente mar-
cadas por el envejecimiento, el género,
el entorno social y el ambito territorial,
produciéndose situaciones de inequidad
en los accesos a servicios sanitarios
que cuenten con especialistas de Reu-
matologia que puedan tratar de forma
adecuada a las personas con enferme-
dades reumaticas musculoesqueléticas
y autoinmunes sistémicas”. Finalmente,
destacé todas las campafas de comu-
nicacion y sensibilizacién que se estan
llevando a cabo desde la SER para mejo-
rar el conocimiento de estas patologias.

Por otra parte, también hemos colabora-
do con el VI Congreso Nacional para pa-
cientes con Sjogren, organizado por la
Asociacion Espafiola de Sjogren (AES),

Jenny Inga, presidenta de la Asociacion Espafiola de Sjogren.
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gue tuvo lugar en Madrid los dias 24 y
25 de noviembre y en formato virtual. En
la inauguracion la Dra. Paloma Garcia de
la Pefia, secretaria de la SER, resalto la
importancia de lograr una mayor con-
cienciacion sobre esta enfermedad, que
tiene una tasa de prevalencia del 0,33%
de la poblacion adulta en Espafia, lo que
supone cerca de 120.000 afectados en
este pals, segun el estudio EPISER.

Ademads, durante el encuentro se rei-
vindico la necesidad de contar con un
mayor nimero de reumatoélogos y de en-
fermeras especializadas que ayuden a
mejorar la atencion de los pacientes con
enfermedades autoinmunes para que
los seguimientos sean mas frecuentes
y se controle la adherencia a los trata-
mientos; asi como una mayor inversion
en investigacion. En este sentido, desde
la SER se esta llevando a cabo un pro-
yecto de investigacion para analizar la
evolucion del sindrome de Sjogren pri-
marioy los factores asociados a un peor
prondstico (SjogrenSER-Pros).

La Dra. Sagrario Bustabad, junto con otros participantes en una de las mesas de debate del Congreso de LIRE.

Dres. Gema Bonilla, Paloma Garcia de la Pefia, Sheila Melchor y Juan Mulero en el VI Congreso Nacional de pacientes con Sjogren.
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Orgullosos de nuestros socios y de lo
que aportan para seguir avanzando en
Reumatologia

Eliseo Pascual, Fernando Pérez
y Mariano Andrés, galardonados
por su importante labor en gota

El G-CAN (Gout and Crystal Arthritis Ne-
twork) grupo internacional independiente
gue promueve la investigacion en artritis
inducidas por cristales, liderado por los
profesores Robert Terkeltaub (Universi-
dad de California, San Diego) y Hyon Choi
(Universidad de Harvard) han reconocido
la labor de tres reumatdélogos espafioles.

Entre los reconocimientos que realiza
G-CAN, proponen un Master Award por
la trayectoria profesional de investiga-
dores dedicados especificamente a este

campo. Este afio 2023 han reconocido
la labor del prof. emérito Frederique Lio-
té, de la Universidad de Paris, al prof.
emérito Eliseo Pascual (Universidad
Miguel Herndndez de Alicante) y al prof.
asociado Fernando Pérez Ruiz (de la
Universidad del Pafs Vasco/EHU) y pri-
mer publicador europeo en gota y quin-
to mundial en la ultima década. Ambos
especialistas han contribuido enorme-
mente con sus investigaciones al avan-
ce en el campo de la gota, en diversos
ambitos.

El Dr. Mariano Andrés, junto con el profesor Robert Terkeltaub, de la Universidad de California (San Diego, EE.UU.) y

presidente actual del consorcio G-CAN.

Por su parte, el Dr. Mariano Andrés tam-
bién fue reconocido por el mismo orga-
nismo de referencia internacional en ar-
tritis por microcristales por su “carrera
emergente” con el premio Emerging Ca-
reer Investigator Award.

Marta Medrano,
nueva profesora
permanente de
la Universidad
de Zaragoza

38

La Dra. Marta Medrano San lldefonso, jefa de Seccién de Reumatologia de Enfer-
medades Inflamatorias Inmunomediadas del Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza, super6 con brillantez las pruebas correspondientes al concurso pu-
blico de adjudicacién de una plaza de profesora permanente (profesora perma-
nente laboral) de la Universidad de Zaragoza.

“Es una oportunidad que una profesora permanente reumatoéloga coordine la asig-
natura de Reumatologia en la Facultad de Medicina de Zaragoza, poniendo en va-
lor nuestra especialidad, buscando la excelencia docente y la innovacion. Soy una
convencida de que la calidad en la docencia pregrado, asi como la capacidad para
trasmitir entusiasmo y vocacion por la especialidad de Reumatologia son una
garantia para mantener el interés por formarse como reumatdélogos a las nuevas
generaciones; y eso quienes mejor podemos hacerlo somos los reumatélogos
impartiendo la docencia de nuestra especialidad”’, ha comentado la Dra. Medrano.
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Javier Bachiller, premiado por
The Journal of Rheumatology

El Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Ramon y Cajal (Madrid) ha re-
cibido el premio “2023 Duncan A. Gordon
Award”, que concede la prestigiosa revista
The Journal of Rheumatology, en el marco de
la celebracion del Congreso anual del Ame-
rican College of Rheumatology (ACR), por el
articulo publicado bajo el titulo “Risk of Se-
vere COVID-19 Infection in Patients With
Inflammatory Rheumatic Diseases”, sobre
el riesgo de infeccién por COVID-19 en pa-
cientes con enfermedades reumaticas infla-
matorias. Este premio se otorga anualmente
al articulo publicado en la revista, con mayor
impacto, originalidad y capacidad para mejo-
rar la practica clinica.

La revista reconoce al grupo de reumatdlo-
gos firmantes, encabezado por el Dr. Javier
Bachiller, como uno de los primeros grupos
en investigar y publicar resultados en los
que se describen los riesgos de COVID grave
asociados a los pacientes con enfermeda-
des reumaticas y los tratamientos utilizados.

El Dr. Javier Bachiller sefiala a los sistemas de
registros de pacientes como un elemento fun-
damental en el desarrollo del trabajo premia-
do. “Estos registros, que mantenemos actua-
lizados permanentemente con todos nuestros
pacientes y sus tratamientos nos permitieron
establecer los riesgos y comunicarlos de una
forma rdpida”, ha explicado el especialista,
quien también ha querido recordar a sus com-
paferos de trabajo: “Yo soy el primer firmante,
pero esto fue un trabajo colaborativo de todo el
Servicio de Reumatologia del Hospital Ramodn
y Cajal durante los primeros cuatro meses de
la pandemia del 2020. Se trata de un premio
del que nos sentimos muy orgullosos, porque
sus resultados, en aquel momento ayudaron
a conocer como podian verse afectados los
pacientes con enfermedades reumaticas au-
toinmunes e inflamatorias y poder estudiar su
situacion de vulnerabilidad ante los tratamien-
tos que recibian”.
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Leticia Leon recibe la distincion ARP
President’s Choice en el congreso del ACR

“Nuestro poster sobre autoestima e imagen corporal en nifios y ado-
lescentes con patologia reumatica ha recibido una distincion ARP
President's Choice en el congreso del ACR en San Diego. Este recono-
cimiento se concede a aquellos trabajos que destacan por su interés,
por lo que nos anima a seguir investigando en este campo. Estamos
muy agradecidos por haber conseguido una de las becas de la SER
para presentar el trabajo en persona, como parte de un poéster tour”,
segun ha recalcado Leticia Ledn, del Hospital Universitario Clinico
San Carlos, Madrid.
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AbbVie

0,

Un Sinfin de Posibilidades.

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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