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Trabajando juntos a
favor de las ERAS

cabado el verano, la SER vuelve con fuerza apostando por estar presente en

muy diferentes campos de nuestra especialidad. Por un lado, seguir con los

cursos, ofreciendo formacién e innovacion (esclerodermia, osteoporosis, neu-
mopatia intersticial, espondiloartritis, etc.), estando presentes en ciudades donde los
compafieros nos han pedido estar, para dar visibilidad a la Reumatologia en momen-
tos complejos. Por otro lado, servir de altavoz a las asociaciones de pacientes, en
este caso de la mano de 10 asociaciones de enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas (ERAS). El encuentro ReumaTalks lanzé un poderoso mensaje de unidad,
ante gestores y decisores politicos de diferentes administraciones. Comprendieron
que especialistas en Reumatologia y pacientes vamos juntos en la defensa de los
derechos e intereses de las personas con este tipo de patologias reumaticas.

También han sido un éxito las actividades que hemos llevado a cabo, junto con las
asociaciones de pacientes, como el ultimo webinar sobre neblina mental, la campa-
Aa de visibilidad sobre la esclerodermia #ComparteTuluz, una jornada sobre habi-
tos de vida saludable en jévenes con lupus o un video de animacion sobre la enfer-
medad de Kawasaki, entre otras iniciativas.

Un hito fundamental para nuestra sociedad es la llegada a la Unidad de Investiga-
cién (Ul) de su nuevo director, el Dr. José Luis Pablos, que nos explica su nuevo mo-
delo para la Ul, tratando de converger con la estructura y operativa de los institutos
publicos de investigacién donde ha trabajado.

En definitiva, seguimos trabajando para llevar a la Reumatologia al lugar prioritario
gue se merece, con cambios, novedades, alianzas y actualidad cientifica que espe-
ramos que sea de tu interés.

Dr. Marcos Paulino
Presidente de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
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Dra. Lourdes Mateo Soria
Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Bibliografia
OMENTADA

n esta seccidn 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.

ARTRITIS REUMATOIDE

CITA: Alexandre Sepriano, Sofia Ramiro,
Robert Landewé et al. Adding ultrasound
to treat-to-target shows no benefit
in achieving clinical remission nor in
slowing radiographic progression in
rheumatoid arthritis: results from a
multicenter prospective cohort. Clinical
Rheumatology (2024) 43:1833-1844.

RESUMEN: |a ecografia articular tiene un
papel valioso en la evaluacion diagndstica
de la artritis reumatoide (AR), pero no esta
claro siasociar estatécnicaalaevaluacion
clinica, en una estrategia de tratamiento
por objetivos (T2T), lleva a mas pacientes
alograr la remision y/o alareduccion de la
progresion radiografica. El objetivo de este
trabajo es evaluar si el uso de la ecografia
(US), ademas de la informacion clinica en
una estrategia T2T, conduce a una mayor
remision clinica y a una menor progresion
radiogréafica en la AR.

Se incluyeron pacientes con AR de la co-
horte prospectiva multicéntrica BIODAM

(117 centros de 6 paises) con seguimiento
hasta 2 afios. Se recogieron datos clinicos
y de US (puntuacién US7) cada 3 meses
y radiografias de manos y pies cada 6
meses. En cada visita se valoro si los pa-
cientes eran tratados segun la definicion
clinica de T2T con la remisién de DAS44
como referencia (T2T-DAS44). T2T-DAS44
se aplicé correctamente si: (i) se habia lo-
grado la remision de DAS44 o (i) si no, el
tratamiento se intensificé. Una estrategia
T2T que también considerara datos de US
(T2T-DAS44-US) se aplicd correctamen-
te si: (i) estaban presentes tanto la remi-
sion de DAS44 como la remision de US
(puntuacion de sinovitis < 2, puntuacién
de Doppler = 0); o (i) si no, el tratamien-
to se intensificod. Se analizo el efecto de
T2T-DAS44-US en la consecucion de la
remision clinica y en el cambio en la pun-
tuacion de Sharp-van der Heijde en com-
paracion con T2T-DAS44.

Se incluyeron 1.016 visitas de 128 pacien-
tes. T2T-DAS44 se siguid correctamente
en el 24% de las visitas y T2T-DAS44-US
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La asociacion de
la ecografia ala
evaluacion clinica
en una estrategia
de T2T no aporta
un beneficio
adicional en
términos de
remision o de
progresion
radiografica”
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en el 41%. Se logré un DAS44 < 1,6 en el
39% de las visitas. En comparacion con
T2T-DAS44, el uso de la estrategia T2T-
DAS44-US resultd en una probabilidad
41% menor de remision de DAS44 [OR
(IC 95%): 0,59 (0,40;0,87)] y no tuvo efecto
en la progresion radiogréafica [B (IC 95%):
0,11 (- 0,16;0,39)], evaluada en varios in-
tervalos hasta 12 meses después.

Los resultados de este estudio en practica
clinica real en pacientes con AR demos-
traron que la asociacion de la ecografia
a la evaluacion clinica en una estrategia
de T2T llevd a una menor probabilidad de
obtener remisién clinica en comparacion
con el uso de la evaluacion clinica aislada;
ademas, no ofrecid proteccion adicional
en cuanto a la progresion radiografica.
Por ultimo, agregar la ecografia a una es-
trategia de T2T basada en la evaluacion
clinica llevd a mas intensificaciones de
tratamiento (con consecuencias para los
costos y la exposiciéon a eventos adver-
s0s) sin generar un beneficio clinico sig-
nificativo.

COMENTARIO: el uso de informacion de
US en estrategias T2T se ha sugerido pre-
viamente. Hasta ahora, ninguno de los es-
tudios realizados ha sido favorable a este
enfoque. Dos ensayos clinicos aleatoriza-
dos recientes (ensayos ARCTIC y TaSER)
tampoco mostraron beneficio de agregar
US a una estrategia T2T. Importantes
diferencias metodoldgicas entre estos
ensayos y el estudio actual dificultan su
comparacion, pero coinciden en sefialar
la falta de beneficio clinico al agregar ru-
tinariamente la ecografia articular a una
estrategia clinica T2T.
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La depleccion de
células B mediante
la administracion
de anticuerpos
acopladores
biespecificos de
células T (BiTEs),
se ha ensayado con
éxito en pacientes
con AR altamente
refractaria”

CITA: Laura Bucci, Melanie Hagen, Tobias
Rothe et al. Bispecific T cell engager therapy
for refractory rheumatoid arthritis. Nature
Medicine 2024;30: 1593-1601.

RESUMEN: en este articulo del Nature Medi-
cine se presenta un estudio sobre la terapia
con anticuerpos acopladores biespecificos
de células T (BITEs) en pacientes con artri-
tis reumatoide (AR) refractaria. Este tipo de
terapia ha sido efectiva en la leucemia linfo-
blastica aguda y se explord su potencial en
enfermedades autoinmunes como la AR.
El blinatumomab es un BiTE que actua al
dirigir las células T del organismo a atacar
y destruir las células que tienen la proteina
CD19 en su superficie.

El objetivo del estudio era investigar la efl-
cacia y seguridad de blinatumomab, un
BiTE CD19xCDS, en el tratamiento de pa-
cientes con AR severa y resistente a multi-
ples farmacos. Para ello se seleccionaron
seis pacientes con AR refractaria, defini-
dos por resistencia a multiples farmacos
madificadores de la enfermedad (meto-

trexate, leflunomida, farmacos anti-TNF,
anti-IL6, inhibidores JAK, abatacept vy ri-
tuximab, en sucesivas lineas y combina-
ciones). El tratamiento experimental y en
uso compasivo con blinatumomab se ad-
ministré en infusiones continuas de 9 ug/
dia durante 5 dias, seguido de un segundo
ciclo tras una semana de pausa. En la eva-
luacion clinica se monitorizaron parame-
tros como el recuento de articulaciones
dolorosas e inflamadas, la actividad global
de la enfermedad (escala VAS), y el indice
DAS28. Un analisis mas detallado reveld
una reduccion de la inflamacién sinovial
en la ecografia, asi como en las imagenes
por PET-TC basado en la activacion de los
fibroblastos (FAPI-PET-CT; FAPI: fibroblast
activation protein inhibitor).

En cuanto a los resultados, blinatumomab
fue bien tolerado. Los eventos adversos
incluyeron febricula y aumento de la pro-
tefina C reactiva (CRP) durante la primera
semana. No se observaron eventos graves.
Hubo una disminucién significativa en el
numero de articulaciones dolorosas e infla-
madas, asi como en la actividad global de
la enfermedad y el DAS28. Blinatumomab
indujo una rapida reduccion de las células
B CD19+y las células T CD8+, evidencian-
do su funcion de enganche y destruccion
celular. La terapia resulté en una deplecion
de células B de memoria activadas, reem-
plazadas por células B naive IgD+ no con-
mutadas. Se observd disminucion de los
niveles de autoanticuerpos relacionados
con la AR, como el factor reumatoide (RF) y
los anticuerpos anti-CCP.

Los especialistas en Reumatologia de-
beremos considerar la potencial utilidad
de los BIiTEs en pacientes con AR que no
responden a tratamientos convencionales.
La capacidad de blinatumomab para de-
pleccionar células B y reducir la carga de
autoanticuerpos podria ofrecer una nueva
esperanza para los pacientes con AR gra-
ve, refractaria o dificil de tratar. Estos da-
tos preliminares deberan ser confirmados
en los oportunos ensayos clinico, pero sin
duda son alentadores.
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La incidencia
global de la
PAN sistémica
ha disminuido,
pero las tasas de
recaidas siguen
siendo elevadas,

VASCULITIS

CITA: Omer Karadag,1 Ertugrul Cagri
Bolek,1 Gizem Ayan et al. Clinical
Characteristics and Outcomes of
Polyarteritis Nodosa: An International
Study. GLOBAL-PAN  Collaborators.
Arthritis & RheumatologyVol. 76, No. 7,
July 2024, pp 1120-1129.

RESUMEN: el estudio analiza las carac-
teristicas clinicas y los desenlaces en la
poliarteritis nodosa (PAN), a través de la
colaboracion internacional GLOBAL-PAN.
Se recopilaron datos de pacientes diag-
nosticados con PAN entre 1990 y 2020
de nueve paises diferentes, excluyendo
casos asociados a hepatitis B y enfer-
medades monogénicas simuladoras de

La frecuencia de fiebre y afectacion gas-
trointestinal y renal fue mayor entre los
pacientes con inicio pediatrico respecto
al inicio en el adulto. La PAN pediatrica
presentd mayor tasa de recaidas (68%) en
comparacion con la del adulto.

COMENTARIO: la PAN es una enferme-
dad compleja y multifacética con alta
tasa de recaida. Los resultados de este
estudio son congruentes con las prin-
cipales cohortes tanto en términos de
perfil clinico como en la identificacion
de factores de mal prondstico y de su-
pervivencia. Las tasas de recaidas son
variables, pero parecen superiores en
GLOBAL-PAN (48,5%) a las comunicadas

parthUIarmente la PAN. Se incluyeron 358 pacientes en por otras cohortes independientes, como
., el analisis final, 282 con PAN sistémica el grupo francés de estudio de las vascu-

en pOblaCl()n (sPAN) y 76 con PAN cutdnea (cPAN). EI litis (28%). La diversidad geogréafica y el

.’ . s  estudio investigd las manifestaciones  tamafio de la muestra del estudio GLO-
pedlatrlca clinicas, la tasa de recaidas y la supervi- BAL-PAN respaldan la generalizacion de

vencia, identificando predictores de mor-
talidad de la sPAN.

La media de edad al diagndstico fue de
44 3 afios. Las manifestaciones mas co-
munes incluyeron sintomas constitucio-
nales (71,5%), afectacion cutanea (70,5%),
musculoesquelética (69.1%) y neurolégi-
ca (48,0%). La sPAN mostré una mayor
prevalencia de sintomas constitucionales
y manifestaciones neuroldgicas en com-
paracion con la cPAN. Los pacientes con
sPAN eran mayoritariamente hombres
(55,7%), mientras que cPAN mostré una
mayor prevalencia en mujeres (64,5%). La
sPAN presentd mayor implicacion neuro-
l6gica (60,9%) y gastrointestinal (52,2%).

Durante un seguimiento medio de 59,6
meses, el 48,5% de los pacientes experi-
mentaron recaidas. Las tasas de supervi-
vencia a 1, 5y 10 afos para sPAN fueron
97,1%, 94,0% y 89%, respectivamente. Los
factores predictores independientes de
mortalidad incluyeron la edad =65 afios,
la creatinina sérica >140 ymol/L, y la pre-
sencia de afectacion gastrointestinal y del
sistema nervioso central.

los resultados a otras poblaciones. La
consistencia en los factores de riesgo
identificados vy las tasas de superviven-
cia en comparacion con otros estudios
sugiere que los hallazgos del estudio
GLOBAL-PAN son robustos y aplicables
en diferentes contextos clinicos. La edi-
torial publicada, asociada a este trabajo,
sefiala la enorme reduccion global de la
incidencia de PAN, que comenzo con el
control de la infeccion por el virus hepati-
tis By la extension de la vacunacion, pero
gue ha continuado en este siglo al identi-
ficarsey escindirse etiologias especificas
de PAN, como algunas enfermedades
monogénicas (DADA2, Fiebre Mediterra-
nea Familiar(FMF), etc).
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LUPUS ERITEMATOSO

SISTEMICO

CITA: Wang S,NingW, Tang H, Mu C,Huang
X. Efficacy and safety study of targeted
small molecule drugs in the treatment of
systemic lupus erythematosus. Arthritis
Res Ther. 2024 May 10;26(1):98.

RESUMEN: el estudio es una revision sis-
tematica y un meta-analisis de ensayos
clinicos aleatorizados (RCTs) publicados
sobre los farmacos de pequefia molécu-
la en el tratamiento del lupus eritematoso
sistémico (LES). Se realizaron busque-
das en PubMed, Web of Science, Embase
y Cochrane Library hasta abril de 2023.
Los indicadores principales fueron la res-
puesta SRI-4, la respuesta BICLA y las
reacciones adversas. Se utilizd un ana-
lisis de meta-regresion bayesiana para
investigar el efecto de diferentes dosis y
duraciones de tratamiento.

Se incluyeron 13 estudios con un total de
3,622 pacientes y 9 pequefias moléculas
dirigidas: Inhibidores de JAKs (baricitinib,
deucravacitinib, filgotinib, GSK2586184),
inhibidores de la Bruton Tisosin Kinasa
(fenebrutinib, evobrutinib), inhibidores
de la Spleen Tirosin Kinasa (lanraplenib),
inhibidores de Cereblon (iberdomide) e
inhibidores del Receptor de Esfingosina
1-Fosfato (S1PR1) (cenerimod).

En cuanto a la respuesta SRI-4, bariciti-
nib, deucravacitinib e iberdomide fueron
significativamente superiores al placebo
(P < 0,05). Deucravacitinib mostro ser sig-
nificativamente superior a baricitinib (RR
=1,32,95% ClI (1,04, 1,68), P < 0,05) y al
placebo.

Respecto a la respuesta BICLA, deucra-
vacitinib también fue superior al placebo
(RR =1,55,95% CI (1,20, 2,02), P < 0,05).
A su vez, deucravacitinib fue mas efec-
tivo que baricitinib (RR = 1,47, 95% Cl
(1,11, 1.94), P < 0,05). Tanto baricitinib
como deucravacitinib fueron significati-
vamente superiores al placebo (P < 0.05)
en cuanto al recuento de articulaciones

dolorosas, pero no hubo diferencias sig-
nificativas entre los diferentes farmacos
en cuanto a la eficacia en el recuento de
articulaciones inflamadas.

No se encontré un aumento significativo
en el riesgo de eventos adversos para es-
tos farmacos dirigidos comparados con
el placebo.

Las diferencias en la eficacia entre las
pequefias moléculas dirigidas fueron
estadisticamente significativas en com-
paracion con el placebo, pero no hubo
diferencias significativas en la seguridad.
Deucravacitinib destacé por su efica-
cia en mejorar tanto la respuesta SRI-4
como BICLA, sin aumentar significativa-
mente el riesgo de eventos adversos, lo
gue sugiere que podria ser la mejor op-
cion terapéutica. La dosis y la duracion
del tratamiento tuvieron poco impacto
en la efectividad y seguridad de estos
farmacos. Seran necesarios mas estu-
dios clinicos de alta calidad que permitan
confirmar estos hallazgos.
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Algunas pequeiias

moléculas, como baricitinib

y deucravacitinib, muestran
buenos resultados de eficacia
clinica en pacientes con LES,
con un buen perfil de seguridad”
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‘ ‘ VACUNAS
CITA: Jin Kyun Park, Eun Bong Lee, Kevin  de estas vacunas probablemente estaran
L Winthrop. What rheumatologists need  indicadas en poblaciones inmunosuprimi-
L.as vacunas o know about mRNA vaccines: current das, incluidas aquellas con AlIRD.
, status and future of mRNA vaccines in
MRNA estan  autoimmune inflammatory rheumatic  Las vacunas mRNA introducen ARN men-
. diseases. Ann Rheum Dis 2024;83:687—  sajero que codifica proteinas antigénicas
reVOlllClOIlandO 695. doi:10.1136/ard-2024-225492. en las células del huésped, lo que genera
una respuesta inmune similar a una infec-
el panoraima de la RESUMEN: los pacientes con enferme-  cion viral. Consisten en mRNA codificante
. s dades reumaticas inflamatorias autoin-  de antigenos y un sistema de entrega, ti-
vacunacliolnl, COIMO  munes (AIIRD) tienen un mayor riesgo de  picamente nanoparticulas lipidicas (LNP).
. infecciones graves debido a la disfuncion Entre sus ventajas, no producen particu-
herramlentas inmunitaria y la inmunosupresion asocia-  las infecciosas, eliminando el riesgo de
da al tratamiento. La cobertura de vacu-  infeccidn inducida por la vacuna, incluso
pOdCI’OSﬂS PArd  nacion en estos pacientes es subdptima  en pacientes inmunosuprimidos. También
o , debido al temor a infecciones disemina-  permiten un disefio y produccion rapidos,
C()mbatll' patogen()s das por vacunacién con virus vivos ate- y multiples secuencias de mRNA pueden
. . nuados, al riesgo potencial de exacerbar ~ combinarse en una sola vacuna.
lnfeCClOSOS la enfermedad subyacente y a la incerti-
o dumbre sobre la eficacia de la vacuna en En cuanto a posibles riesgos y efectos se-
poten(:lalmente pacientes inmunodeprimidos. Las vacu-  cundarios, aunque generalmente seguras,
. nas de ARN mensajero (MRNA) ofrecen  se han reportado reacciones anafilacticas
graves en pﬂClenteS una nueva plataforma prometedora con  raras y eventos adversos inmunomedia-

inmunosuprimidos”

potencial para mejorar la eficacia y seguri-
dad en estos pacientes.

La caracteristica de ‘plug and play' de las
vacunas de ARNm permite el disefio y la
produccién rapidos de vacunas que apun-
tan a antigenos complejos y la incorpora-
cion rapida de nuevos componentes de la
vacuna segun sea necesario. Esta carac-
teristica las hace candidatas a ser adopta-
das para uso clinico generalizado en el fu-
turo. Actualmente, las vacunas de ARNm
aprobadas incluyen solo aquellas contra
el virus SARS-CoV-2. Estas vacunas de-
muestran una inmunogenicidad robusta y
ofrecen una proteccion sustancial contra
infecciones graves. Numerosas vacunas
de ARNmM contra patégenos virales estan
en fases tempranas o avanzadas de de-
sarrollo. Varias vacunas de ARNm para la
gripe estan siendo probadas en ensayos
clinicos, algunas ya en estudios de fase 3.
Otras vacunas en fases tempranas 0 mas
avanzadas de desarrollo incluyen aque-
llas dirigidas frente al citomegalovirus, el
virus varicela zoster, el virus respiratorio
sincitial y el virus de Epstein-Barr. Muchas

dos significativos, lo que contribuye al
temor a la vacunacion. La vacunacion
contra COVID-19 en pacientes con AlIRD
ha mostrado un perfil de seguridad com-
parable al de la poblacion general, aunque
con tasas de exacerbaciones de la enfer-
medad que varian del 10% al 37%.

En conclusion, las vacunas mRNA estan
revolucionando el panorama de la vacuna-
cién, ofreciendo herramientas poderosas
no solo para combatir patégenos infeccio-
sos existentes y emergentes, sino también
para tratar potencialmente enfermedades
autoinmunes. Es crucial continuar investi-
gando para evaluar a fondo la eficacia y
seguridad de las nuevas vacunas mRNA
en pacientes con AlIRD.
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Infeccion por el virus del
papiloma humano en pacientes
con lupus, cdeberiamos cambiar
su abordaje diagnostico?

Dra. Ivette Casafont Solé
Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona.

| Lupus Eritematoso Sistémico
E(LES) debuta, habitualmente, en

mujeres durante sus afios fértiles.
En el afio 2010, European League Against
Rheumatism (EULAR) publicé unas reco-
mendaciones en relacién a infecciones,
riesgo cardiovascular y neoplasia en pa-
cientes con LES. A pesar de que mencio-
nan una elevada incidencia de neoplasia
de cuello uterino en esta poblacion, no
plantean recomendaciones especificas
en relacién a la prevencion y/o cribado de
la infeccién por virus del papiloma huma-
no (VPH) en pacientes con LES (1).

La neoplasia de cuello uterino es la cuar-
ta mas frecuente del mundo. Dispone-
mos de un cribado validado e implemen-
tado en poblacion general, facilitando
el abordaje de lesiones precancerosas.
Estas lesiones se clasifican en lesion in-
traepitelial de bajo grado (L-SIL) o lesion
intraepitelial de alto grado (H-SIL). L-SIL
incluye las lesiones intraepiteliales de

bajo grado y la displasia leve o neoplasia
intraepitelial cervical (CIN-1), mientras
qgue H-SIL incluye lesiones de displasia
moderada (CIN-2) y la displasia severa/
carcinoma in situ (CIN-3) (2).

La relacién entre el VPH, las lesiones pre-
cancerosas y la neoplasia de cuello ute-
rino estd muy bien descrita desde hace
varias décadas. Existen mas de 200 tipos
de VPH, siendo la transmision sexual la
mas frecuente. Los VPH se clasifican en
bajo y alto riesgo. Los VPH de alto riesgo
se asocian a varias neoplasias oro-geni-
tales incluyendo la afectacion del cue-
llo uterino, canal anal, peneana, vaginal,
vulvar y de la orofaringe. Se calcula que
el VPH de alto riesgo es el causante de
cerca del 5% de todas las neoplasias en
el mundo. Aunque se han descrito hasta
14 tipos diferentes de VPH de alto riesgo
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59,66y 68), el VPH16y el VPH18 son los
causantes de la mayoria de neoplasias.

Dra. Judit Font Urgelles
Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona.
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A fecha de hoy,
se acepta que
el LES es un
factor de riesgo
independiente

para el desarrollo
de un CIN”

10

La infeccion por el VPH es muy frecuente
y casi siempre asintomatica. Casi todas
las personas que son sexualmente acti-
vas se infectan por el VPH a los pocos
meses o afios de iniciar la actividad se-
xual, y alrededor de la mitad de estas in-
fecciones son por un tipo de VPH de ries-
go alto. La mayoria de las infecciones por
el VPH no causan lesiones gracias a que
el sistema inmunoldgico es competente.
En situaciones de inmunosupresion, el
VPH puede activarse afios después de
la infeccién. Precisamente, debido a que
es conocida la activacién del VPH en si-
tuacion de inmunosupresion, los reuma-
télogos debemos tenerlo muy presente y
hacer énfasis en el cribado en nuestras
pacientes.

La FDA ha validado tres pruebas estan-
dar para la deteccion de VPH: la prueba
de VPH donde se detecta la presencia de
VPH en las células del cuello uterino, el
Papanicolaou (Pap) donde se verifica si
hay cambios en las células del cuello ute-
rinoy la prueba conjunta de VPH y Pap.

Para la poblacion general, disponemos
de un programa de cribado validado y un
tratamiento eficaz. En situacion de inmu-
nosupresion, la activacion del VPH podria
facilitar el desarrollo lesiones precan-
cerosas Yy neoplasia de cuello uterino, si
bien a fecha de hoy no existen datos es-
pecificos que analicen la incidencia y pre-
valencia de estas, ni recomendaciones
especificas dirigidas a los pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas.

Por otro lado, es importante destacar que
el LES es una enfermedad que afecta a
mujeres jovenes y la gravedad de la en-
fermedad es mayor en ciertas minorias
étnicas, lo cual es particularmente preo-
cupante, ya que estas minorias étnicas
también tienen mayor riesgo de sufrir
neoplasia de cuello uterino (3). Afortu-
nadamente, disponemos de mas infor-
macion sobre la relacion entre el VPH y
el LESy, a fecha de hoy, se acepta que el
LES es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de un CIN (4,5). De he-
cho, la primera mencioén entre la posible
relacion entre LES e infeccion por VPH
data de los afios 80, cuando se alude la

posibilidad de un riesgo aumentado de
neoplasia intraepitelial cervical en estas
pacientes y se empieza a hipotetizar so-
bre el riesgo elevado atribuido en parte
a la terapia inmunosupresora y en parte
por factores inherentes a la propia enfer-
medad. En esta linea, algunos estudios
plantean la posibilidad de ofrecer a los
pacientes con LES pruebas de deteccion
con citologia cervical de forma mas fre-
cuente de las recomendadas en la pobla-
cion general y proponen realizar cribados
con periodicidad anual (6,7).

Los primeros datos publicados sobre
VPH y LES remontan al afio 2004, publi-
cados por Tam et al. (8). En este estudio
transversal, se incluyeron 85 pacientes
con LES y se compararon con una cohor-
te de mujeres sanas. Asi, los autores des-
cribieron una elevada prevalencia de Pap
anormal en las pacientes con LES (16,5%
vs 5,7%), asi como de lesiones intraepi-
teliales escamosas (11,8% vs 2,0%, [LSIL
{8,2% vs 1,5%}] y [HSIL {3,5% vs 0,5%}]).
En el andlisis multivariante, el diagnos-
tico de LES, la infeccion por VPH, el an-
tecedente de multiples parejas sexuales
(>4), tener una edad inferior a los 17 afios
en la primera relacion sexual y un bajo ni-
vel educativo fueron identificados como
factores de riesgo de la presencia de SIL.
Sin embargo, no encontraron diferencias
significativas respecto al uso de inmuno-
supresores.

Posteriormente, entre 2008 y 2019, se
realizaron varios estudios transversales,
sobre todo en México y Sudamérica, con
resultados dispares. Casi todos los estu-
dios concluyeron que el LES por si solo
era un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de lesiones intraepi-
teliales asociadas a VPH. Al valorar el
papel de la inmunosupresion con el de-
sarrollo de VPH en estas pacientes, se
planted que la ciclofosfamida, la dosis
total acumulada de glucocorticoides o
el tratamiento con metotrexato podrian
tener riesgo aumentado de lesiones in-
traepiteliales. En cambio, en otras publi-
caciones no encuentran relacion ni con
la actividad de la enfermedad ni con la
inmunosupresion, sobre todo en el caso
de rituximab.
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En situacion de inmunosupresion, la
activacion del VPH podria facilitar el
desarrollo de lesiones precancerosas y
neoplasia de cuello uterino; si bien, a
fecha de hoy no existen datos especificos
sobre la incidencia y la prevalencia

de estas, ni recomendaciones

dirigidas a los pacientes con EAS”

En 2019, Garcia-Carrasco et al (9) publi-
can un meta-analisis de la prevalencia
de infeccién por VPH en pacientes con
LES. Identificaron un total de 9 articu-
los, con un total de 751 pacientes. La
prevalencia del VPH vario del 3,1% al
80,7%. En el meta-analisis de efectos
aleatorios, la prevalencia agrupada de
infeccion cervical por VPH en LES frente
a controles fue del 34,15% (IC del 95%:
19,6 %—52,5%) y del 15,3% (IC del 95%:
0,79-27,8%) respectivamente, con una
OR= 2,87 (IC del 95%: 2,20-3,76) p <
0,0001, mostrando una gran heteroge-
neidad entre los estudios (12 = 95,4%).
Cuando solo se evaluaron en las pa-
cientes con LES, la meta-regresion no
mostré diferencias significativas entre
pacientes con y sin antecedentes de
multiples parejas sexuales o con alguna
terapia inmunosupresora.

Una vez revisados los datos disponibles
respecto la relaciéon entre LES y VPH,
es légico plantearse la necesidad de un
programa de cribado dirigido a este sub-
grupo poblacional.

A pesar del consenso sobre la impor-
tancia de deteccion sistematica de la
neoplasia de cuello uterino, existen re-
comendaciones organizativas discor-

dantes que establecen diferentes ca-
lendarios de deteccién de neoplasia de
cuello uterino. Actualmente, la Sociedad
Estadounidense de Colposcopia y Pato-
logia Cervical (ASCCP) es la Unica que
ha propuesto unas guias de cribado en
funcion de las comorbilidades del pa-
ciente, en las cuales habla especifica-
mente del LES. En estas pacientes se
recomienda aplicar, tanto si estan en tra-
tamiento inmunosupresor como si no, el
cribado que se realiza en las pacientes
infectadas por el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH). Estas recomen-
daciones son mas proactivas, apoyan
la prueba de citologia anual después del
inicio de la actividad sexual o a partir de
los 21 afios, en funcion de lo que ocurra
antes, y luego extienden la citologia de
intervalo o la prueba conjunta (citologia
y genotipado) a cada 3 afios después de
3 pruebas de citologia negativas conse-
cutivas (10).

Ademas, en Espafia, hace mas de 15
afos que disponemos de la comerciali-
zacion de la vacuna frente al VPH. La va-
cuna contra el VPH previene las infeccio-
nes por los tipos de VPH de alto riesgo,
asi como las neoplasias producidos por
estos tipos. El Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud recomienda

11

la vacunacion de VPH a los 12 afios en
todos los nifios y nifias. Se administran
dos dosis separadas al menos 6 meses.
Entre los 12 afios y los 18 afios se va-
cunara a todos con tres dosis. Sin em-
bargo, no se contempla la vacunacién
después de los 18 afios.

En resumen, las lineas actuales del ma-
nejo del LES implican tanto el control de
la enfermedad como de la prevencion
de infecciones, de la enfermedad car-
diovascular y de neoplasias. Los espe-
cialistas en Reumatologia debemos ha-
cer especial énfasis en las infecciones
prevenibles y promover los cribados en
nuestros pacientes con un enfoque dife-
rente a la poblacion general. Sin embar-
go, en el dmbito de la infeccién por VPH
aun nos queda mucho que aprender.
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Impacto de las terapias biologicas
en el desarrollo de la artritis
psoriasica, cintercepcion:”

Dr. Julio Ramirez Garcia
Unidad de Artritis. Servicio de
Reumatologia. Hospital Clinic, Barcelona.

INTRODUCCION

La artritis psoriasica (APs) es una enfer-
medad inflamatoria crénica que aparece
hasta en un tercio de los pacientes con
psoriasis (PsO), pudiendo afectar dife-
rentes estructuras como articulaciones
periféricas, entesis, partes blandas o es-
queleto axial. Al igual que ocurre en otras
enfermedades inmunomediadas (IMID), la
APs tiene un inicio insidioso. El proceso in-
flamatorio comienza bastante antes de la
primera visita al reumatélogo e incluso es
previo al inicio de los sintomas. De hecho,
multiples estudios con técnicas deimagen
como la ecografia o la resonancia magné-
tica (RM) han confirmado la presencia de
inflamacion subclinica en articulaciones y
entesis de los pacientes con PsO sin sinto-
mas a nivel musculoesquelético. Esta fase
preclinica esta siendo objeto de estudio
no solo en la enfermedad psoriasica, sino
también en otras patologias reumaticas
como la artritis reumatoide (AR), donde la
presencia de anticuerpos incluso 10 afios
antes del inicio de los sintomas facilita la
identificacion de los pacientes en riesgo
de desarrollo de la enfermedad. El estudio

de estas fases iniciales de la enfermedad
tiene sentido, por una parte, para entender
mejor los mecanismos por los que se des-
encadenan las IMID, y por otro, por cono-
cer siinterviniendo en estas etapas inicia-
les podemos modificar la historia natural
del proceso patologico.

FASES DE LA TRANSICION
DE PSORIASIS A ARTRITIS
PSORIASICA

La transicion desde PsO hasta APs se
divide en varias etapas. El proceso se
inicia cuando, en un individuo genética-
mente predispuesto, aparece un factor
desencadenante (infeccion, traumatismo
0 estrés biomecanico sobre la entesis)
gue produce una activacion aberrante
del sistema inmunolégico, con liberacion
de citoquinas inflamatorias como 1L23,
IL-17 o TNF-alfa. Esta primera fase es la
que verdaderamente se conoce como
fase preclinica de la enfermedad, y es la
Unica donde tedricamente el proceso aun
podria ser reversible. La transicion entre
PsO y APs contintda con la fase subclini-
ca, donde ya aparecen cambios inflama-

12
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La intercepcion
o bloqueo precoz
de la artritis
psoriasica
podria evitar su
desarrollo y sus
consecuencias

a largo plazo”

torios o estructurales por imagen, aunque
el paciente sigue estando asintomatico.
Una ultima fase prodromica en la que el
paciente inicia sintomas a veces inespeci-
ficos como fatiga, rigidez o dolor articular
general precede a la progresion final hacia
una APs evidente, en la que el paciente
ya cumple criterios CASPAR. Por imagen,
esta fase prodrémica se caracteriza por
inflamacion en vainas sinoviales tendino-
sas, que supone la transicion final hacia la
APs. Desde el punto de vista clinico, esta
fase de sintomas inespecificos se carac-
teriza por un mayor nimero de consultas
en Atencion Primaria, asi como una ele-
vacion del gasto sanitario, por el inicio del
proceso diagndstico.

CONCEPTO DE
INTERCEPCION

EL término intercepcion hace referencia
al hecho de interrumpir, a través de una
accion determinada, como puede ser un
tratamiento farmacoldgico, el desarrollo
natural de un proceso patogénico antes
de que se manifieste clinicamente. El
concepto de interceptar la enfermedad es
fundamental para evitar las consecuen-
cias de la actividad inflamatoria a largo
plazo. La inflamacion articular tiene una
relacién directa con la aparicion de erosio-
nes y dafio estructural. Por lo tanto, cuan-
to antes se consiga controlar la actividad
inflamatoria o incluso si evitamos que
aparezca, menos consecuencias habra a
nivel estructural y la mejoria funcional del
paciente serd mas evidente [1].
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ARTRITIS PSORIASICA

El mejor biomarcador que disponemos
en la actualidad para el desarrollo de APs
es la presencia de PsO, ya que en mas del
80% de los casos la inflamacién articular
se va a presentar después de la enferme-
dad cutanea. Esto sitla al dermatdélogo
en una posicion privilegiada para detectar
precozmente al paciente con APs. Aun-
que los nimeros son variables dependien-
do de la cohorte estudiada, se considera
gue hasta un tercio de los pacientes con
PsO pueden desarrollar APs en el futuro.
Por término medio, los pacientes con PsO
y riesgo de APs tardan unos 10 afios en
desarrollar la enfermedad articular. Sin
embargo, la mayor parte de los pacientes
con PsO nunca van a desarrollar APs, por
lo que es importante establecer factores
de riesgo que nos permitan seleccionar
subgrupos de pacientes con mayor pro-
babilidad de desarrollar APs. Entre estos
factores estan la obesidad, la presencia
de onicopatia, la severidad de la psoriasis,
la historia familiar de APs, la presencia de
artralgias y/o la presencia de hallazgos
subclinicos de inflamacién enteso-sino-
vial en los estudios de imagen [2].

La evidencia de que un amplio nimero de
pacientes con PsO sin manifestaciones
musculoesqueléticas tienen inflamacion
subclinica en articulaciones y entesis se
puso de manifiesto hace unos afos, prin-
cipalmente a través de trabajos realizados
con ecografia. En uno de ellos, Naredo et
al demostraron que hasta un 50% de los
pacientes con PsO tenfan sinovitis por es-
cala de grises y entre un 7% y un 10% se-
fial Power Doppler (PD) [3]. Sin embargo,
la gran cantidad de alteraciones encon-
tradas en controles sanos (30-40% tenian
alteraciones en escala de grises y un 6.5%
tenian sefial PD) obligaba, por una parte, a
definir de manera mas precisa el concep-
to de inflamacion por imagen y por otra, a
buscar sitios rentables para la exploracion
ecografica, que no estuvieran tan expues-
tos a los cambios biomecanicos. En este
sentido, se ha sugerido que las entesitis
del triceps y las del taldon (Aquiles y fascia
plantar) son las localizaciones mas espe-
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cificas de patologia inflamatoria, mientras
gue la sefial PD en grados altos, asi como
las erosiones, son los signos mas sugesti-
vos de un proceso inflamatorio subyacen-
te. En cualquier caso, ninguno de estos
hallazgos tiene una capacidad discrimina-
tiva perfecta, por lo que se necesitan nue-
vos estudios que aborden esta cuestion.
En este sentido, OMERACT ha lanzado
una nueva definicion ecografica de ente-
sitis, en la que limita la valoracion de los
hallazgos a 2mm de la cortical, con laidea
de ser mas discriminativos y especificos.

Otra duda que surge es si realmente estos
fendmenos de inflamacion subclinica su-
ponen un paso inicial en el desarrollo de
APs 0 son un epifendmeno inflamatorio
gue puede aparecer dentro del contexto de
una enfermedad inflamatoria cronica, don-
de en ocasiones pacientes con PsO muy
extensa pueden tener también inflamacion
en diferentes localizaciones, como las pa-
redes vasculares, como se ha puesto de
manifiesto en estudios con PET-TAC. Para
resolver esta cuestion es necesario realizar
estudios prospectivos en los que se pueda
valorar si estos cambios por imagen con-
ducen al desarrollo de APs. Sin embargo,

13

son pocos los estudios con estas caracte-
risticas publicados hasta la fecha. Ello se
debe, en parte, a la dificultad que supone
el seguimiento prospectivo a largo plazo
de una cohorte muy amplia de pacientes
con PsO, ya que la mayoria de ellos no van
a desarrollar nunca APs o bien lo haran
tras muchos afos de seguimiento. Hasta
la fecha hay dos trabajos publicados con
disefio prospectivo. En un primer trabajo
realizado con RM, se demostro que pacien-
tes con PsO con inflamacion subclinica por
RM y una valoracion subjetiva del dolor al-
terada, la probabilidad de desarrollo de APs
era del 55.5%, por un 15.3% en el caso de
no disponer de ninguno de estos dos facto-
res [4]. En un segundo trabajo en el que se
empled TAC periférico de alta resolucion,
se pudo comprobar que cualquier cambio
por imagen en la entesis se relacionaba
con el desarrollo futuro de APs, especial-
mente en pacientes sintomaéticos [5], lo que
volvia a situar a la entesis como elemento
fundamental en el inicio de la APs. Por lo
tanto, parece que la imagen, asi como la
presencia de sintomas musculoesqueléti-
cos, podria ser un factor importante en la
deteccion del paciente en alto riesgo de de-
sarrollo de APs.
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TERAPIAS AVANZADAS EN TERAPIAS AVANZADAS EN
LA INTERCEPCION DE LA LA INTERCEPCION DE LA
INFLAMACION SUBCLINICA  ARTRITIS PSORIASICA

Otra duda que se plantea es si estas le-
siones subclinicas que se detectan por
imagen son reversibles con tratamiento.

Recientemente, han aparecido diversos
estudios de disefio retrospectivo que eva-
ldan el impacto de la terapia bioldgica en

La inflamacion

tados al menos una vez con terapias bio-
l6gicas fue significativamente menor que
en pacientes que nunca fueron tratados

En este sentido, el estudio de Savage et  laincidencia de APs en pacientes con PsO. S“bClinlca con estos farmacos (8,9% frente a 26,1%, p
al demostrd que la entesopatia subclinica Gisondi et al. encontraron una tasa de inci- . <0,0017). En el andlisis multivariado, se con-
detectada por ecografia en pacientes con  dencia anual de APs de 1,20 casos (IC95%: al'tlcular y firmd una probabilidad significativamente
PsO moderada a severa disminuia tras 0,77 a 1,89) en sujetos con PsO que reci- e menor (p< 0,01) de desarrollar APs en pa-
el inicio de ustekinumab, un inhibidor de  bian terapias bioldgicas frente a una tasa enteSltlca, cientes tratados con farmacos bioldgicos
IL12/23. En particular, las puntuaciones  de 2,17 casos (IC95%: 1,53 a 3,06) por 100 (OR 0,228), sin diferencias entre inhibidores
medias de inflamacién ecografica dismi-  pacientes/afio en sujetos tratados con fo- pl‘esente de TNF-alfa, IL17 e 1L23 [12]. No obstante,
nuyeron un 42,2 % desde lasemana O has-  toterapia. En particular, el tratamiento con no todos los estudios apuntan en la mis-
talasemana24yun47,5%enlasemana  farmacos biolégicos se asocié con una re- en mUChOS ma direccion que los trabajos anteriores.

42, mientras que las lesiones estructu-
rales no se modificaron [6]. De la misma
forma, el estudio Interception in Very Early
PsA (IVEPSA) fue un estudio prospectivo
y abierto, que evalud los efectos de secu-
kinumab, un inhibidor de IL-17A, sobre los
cambios inflamatorios y estructurales de-
tectados por RM y TAC periférica de alta
resolucién en articulaciones periféricas de
pacientes con PsO vy artralgias, pero sin
diagndstico de APs. De los 20 pacientes
incluidos, las artralgias mejoraron signifi-
cativamente después de 24 semanas, asi
como los cambios inflamatorios detecta-
dos por RM, mientras que las erosiones y
los entesofitos no progresaron durante el
estudio [7]. Ambos trabajos muestran la
potencial utilidad de la intervencion far-
macoldgica en pacientes con PsOy riesgo
de transicion a APs. Como consecuencia
de estos resultados se podria intuir que
el inicio precoz de terapia avanzada po-
dria bloguear el paso de PsO a APs y, por
lo tanto, modificar la historia natural de
la enfermedad psoriasica, aunque para
responder definitivamente a esta pregun-
ta son necesarios estudios prospectivos
gue evallen si la incidencia de APs en los
pacientes con PsO en terapia bioldgica es
menor que en aquellos pacientes sin trata-
miento o con terapia topica.

duccién en la incidencia de APs (HR 0,27,
IC95% 0,11 a 0,66) [8]. Acosta-Felquer et
al. en una cohorte de 1719 pacientes con
PsO, encontraron de manera similar que
el riesgo de desarrollar APs en pacientes
tratados con terapias biolégicas era signi-
ficativamente menor (IRR 0,26; 0,03 a 0,94)
en comparacion con aguellos tratados solo
con tépicos, pero No en comparacion con
los tratados con farmacos modificadores
de la enfermedad convencionales (FAMEC)
(IRR0,35;0,0352a1,96; p = 0,1007). En este
estudio, se demostro que el uso de farma-
cos bioldgicos resultaba ser protector para
el desarrollo de APs (HR 0,19; IC95%: 0,05
a 0,81) [9]. Solmaz et al. estudiaron 203
pacientes con PsO con sintomas muscu-
loesqueléticos, encontrando que la apa-
ricion de APs tras el inicio del tratamiento
para la PsO era menor en los pacientes
tratados con terapias sistémicas (12% con
biolégicos y 9,6% con FAMEc) en compa-
racion con los tratados con tdpicos o ca-
sos no tratados (37,4%, p < 0,001) [10]. En
otro estudio de casos y controles realizado
por Rosenthal et al. se compard un total de
663 pacientes que habian recibido terapia
bioldgica para la PsO (sin APs) con 663
pacientes con PsO que no habian recibido
tratamiento bioldgico alguno. Después de
10 afios de seguimiento, el grupo control
tuvo un riesgo significativamente mayor
de desarrollo de APs (HR 1,39; IC95%: 1,03
a 1,87) en comparacion con el grupo bajo
tratamiento bioldgico [11]. En un estudio
reciente realizado en un centro italiano se
analizaron 1023 pacientes con PsO. La pre-
valencia de APs en pacientes con PsO tra-
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pacientes con
psoriasis, puede
disminuir tras el
inicio de terapia
biologica”

En un estudio de cohorte retrospectivo de
mas de 190.000 pacientes con PsO sin
APs, Meer et al. encontraron que el uso de
tratamientos bioldgicos se asociaba con el
desarrollo de APs entre los pacientes con
Ps0 [13]. Pero estos hallazgos podrian rela-
cionarse con sesgos, por ejemplo, cuando
se prescribe voluntariamente un farmaco
para una manifestacion temprana de una
enfermedad que aun no se ha detectado,
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pero que ya esta presente en el momento
de la indicacion, o bien prescribir farmacos
sistémicos en pacientes con PsO severa,
gue a su vez es un factor de riesgo para el
desarrollo de APs.

Finalmente, cabe preguntarse si el poten-
cial efecto protector de las terapias biold-
gicas frente al desarrollo de APs resulta
diferente entre las distintas familias de
biolégicos empleados para tratar la PsO.
En un reciente estudio de cohortes re-
trospectivo de mas de 15.000 pacientes
con PsO tratados con distintos tipos de
biolégicos, Singla et al. demostraron que
el riesgo de desarrollar APs era significa-
tivamente menor entre los expuestos a
inhibidores de 1L12/23 (HR 0,58) e inhibi-
dores de 1L23 (HR 0,41) en comparacion
con los tratados con inhibidores del TNF.
No se detectaron diferencias en la reduc-
cion del riesgo de artritis entre los inhibi-
dores de IL17 y los inhibidores del TNF
[14]. Este es el primer trabajo que sugiere
diferencias entre las distintas familias de
terapia bioldgica en la incidencia de APs
en pacientes con PsO. Este hecho puede
encontrar su explicacion en el efecto de
los inhibidores de 1L23 sobre las células
T memoria, presentes en el tejido cutaneo
lesional de los pacientes con PsO y en la
circulacion periférica y liquido sinovial de
los pacientes con APs. Estas células po-
drian ser uno de los nexos que conectan la
PsO con la APs. Mientras que los inhibido-
res de IL17 tienen un papel principal sobre
las células T reguladoras, los inhibidores
de IL23 podrian tenerlo sobre las células
T memoria, lo que explicaria una menor
tasa de recaidas a nivel cutaneo y una me-
nor incidencia de APs. En cualquier caso,
estos datos estan lejos de ser definitivos
y se requieren mas estudios en pacien-
tes con PsO en alto riesgo de desarrollo
de APs. En este sentido, el estudio PAM-
PA, que analiza el papel de guselkumab,
un inhibidor de IL23, sobre la inflamacion
subclinica articular en PsO y sobre la in-
cidencia de APs, aportara nuevas eviden-
cias sobre este asunto.
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Datos de registros observacionales
retrospectivos apuntan a una

menor incidencia de artritis
psoriasica en pacientes con psoriasis
tratados con terapia biologica”

15

A pesar de que existen datos que apun-
tan hacia un efecto de los tratamientos
bioldgicos sobre la inflamacién subcli-
nica en pacientes con PsO y hacia una
disminucion en la incidencia de APs, aun
es pronto para hacer recomendaciones
generales. Los datos que disponemos en
la actualidad proceden de registros ob-
servacionales retrospectivos, sometidos
a un gran numero de sesgos, entre ellos
el sesgo de indicacién, por el cual los pa-
cientes con mayor extension cutanea re-
ciben con mayor probabilidad terapia bio-
|6gica, y estos pacientes a su vez son los
gue tienen un mayor riesgo de APs. Por
otra parte, la dificultad del diagndstico en
una patologia tan heterogénea como la
APs hace que, en muchos pacientes, se
inicie el tratamiento en un momento en
el que quizas la APs ya ha comenzado,
aungue aun no ha sido diagnosticada.
Para una mejor evidencia son necesarios
estudios prospectivos bien disefiados.
Sin embargo, la dificultad en realizar un
seguimiento longitudinal prolongado a
cohortes ingentes de pacientes con PsO
dificulta esta tarea.

Por tanto, aunque existen ya datos in-
teresantes, hasta que no se desarrollen
estudios prospectivos bien disefiados,
no se podra concluir de manera firme
que la terapia sistémica precoz previene
o retrasa la aparicion de APs en pacien-
tes con PsO.

N

R

Consulta la bibliografia


https://www.ser.es/wp-content/uploads/2024/09/Bibliografia_Dr.Julio_Ramirez.pdf

BIBLIOGRAFIA
COMENTADA

g EDITORIAL

o

d

REFLEXIONES

a artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad con un amplio espec-
ro de manifestaciones clinicas vy
una gran heterogeneidad en la forma de
presentacion en la practica clinica diaria.
El desarrollo de distintos farmacos para
el tratamiento de la enfermedad ha hecho
imprescindible objetivar la actividad clinica
en cada momento de su evolucion para po-
der evaluar la eficacia de dichos tratamien-
tos. Pero mas alla de esto, la demostracion
de que la monitorizacion cercana de los
pacientes y la aplicacion de estrategias de
tratamiento por objetivos mejoran de for-
ma indiscutible el curso de la enfermedad!
ha conseguido universalizar la conciencia
de la importancia de la medicion de los
desenlaces en la monitorizacién de los
pacientes con AR. Esta medicién mas o
menos rutinaria en la practica clinica dia-
ria se ha traducido en una mejora en la
evolucion de los pacientes con AR a me-
dio y largo plazo, mas alla de servir para
la simple evaluacién de la eficacia de los
tratamientos administrados. Actualmente
las principales guias y recomendaciones
para el tratamiento de la enfermedad®* in-
cluyen, en sus principios generales y como
imprescindible, la valoracion periddica del
estado de actividad de la enfermedad para
guiar los objetivos de tratamiento y los
cambios de actitud a implementar para
conseguirlos.
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Indices de
actividad de la AR:
les 0 demonios

Dada la heterogeneidad de la enfermedad
ya se intuye imposible la monitorizacion
de la misma con una Unica variable, lo que
ha llevado al desarrollo de distintos indices
gue incluyen un conjunto de variables cli-
nicas relacionadas con el paciente (valo-
racion del dolor y global de la enfermedad
y funcion fisica), con el médico (recuento
de articulaciones dolorosas e inflamadas
y valoracion global de la enfermedad) y
con el laboratorio (reactantes de fase, ve-
locidad de sedimentacion globular [VSG] y
proteina C reactiva [PCR]).

En la tabla 1 se exponen, de forma muy
resumida, los principales indices de evalua-
cion de la actividad inflamatoria de la AR
desarrollados a lo largo del tiempo. Pero
quizas, mas que profundizar en cada uno
de dichos indices, lo interesante es dar una
vision global de los mismos. Lo mas impor-
tante es sefalar que, a fecha de hoy, no dis-
ponemos del indice de valoracion de la acti-
vidad de la AR perfecto. Centrandonos en el
Disease Activity Score (DAS)28, indice mds
empleado en nuestro entorno, se han obje-
tivado distintas posibles limitaciones en su
aplicacion. Por un lado, incluye el recuento
de 28 articulaciones en el que no estan in-
cluidas las articulaciones de los pies, o que
puede suponer una limitacion en la valora-
cion adecuada la actividad de la AR por este
indice. Ademas, incluye un reactante de
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Dra. Ana Ortiz Garcia V
Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid.

indice Variables indice Variables
Medicion de actividad puntual Medicion de respuesta
NAD 53 NAD
NAI 44 NAI
5
DAS EVA paciente EVA médico
VSG ACR™ EVA paciente
HAQ
ZQPZZSS EVA dolor paciente
6
DAS28VSG EVA paciente VSGoPCR
VSG NAD 53
NAl 44
11
“2:32%8 EULAR EVA paciente
7
DAS28PCR EVA paciente VSG
PCR NAD 28
NAI 28
12
ZQPZZSS EULAR EVA paciente
SDAI® . VSG
EVA paciente
PCR Medicion mas alla de la actividad
NAD 28 MHAQ
NAI 28 EVA dolor paciente
9 13
CDAI EVA paciente RAPID 3 NAD paciente
EVA médico EVA paciente
DAS: Disease Activity Score; PAS / HAQ / HAQ Il
VSG: Velocidad de Sedimentacién Globular; PAS-I' EVA dolor paciente

PCR: Proteina C Reactiva;

SDAI: Simplified Disease Activity Index;
CDAI: Clinical Disease Activity Index;
ACR: American College of Rheumatology;

EVA global paciente

EULAR: European Alliance of Associations for Rheumatology;

RAPID: Routine Assessment of Patient Index Data.
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fase, VSG o PCR segun la version utilizada,
lo que puede llevar a una sobreestimacion
de la actividad inflamatoria en pacientes
con elevacion de reactantes no relacionada
con la actividad de la AR o infraestimar la
misma en pacientes tratados con farmacos
gue inciden directamente, por mecanismo
de accion, sobre dichos reactantes sin que
esto suponga necesariamente el control
de la actividad inflamatoria. La compleja
ponderacién de las distintas variables que
incluye el DAS28 puede llevar a un resultado
de remision segun la puntuacion del indice
en un paciente con varias articulaciones
inflamadas o a un resultado de actividad
moderada en un paciente sin inflamacion
clinica objetiva debido a la presencia de ar-
ticulaciones dolorosas o a la valoracion de
la enfermedad por el paciente, no necesa-
riamente relacionadas con actividad infla-
matoria. Por ultimo, se ha profundizado en
las diferencias en los resultados del DAS28
relacionadas con el género con resultados
mas elevados del indice en las mujeres, re-
lacionados con la valoracion de la enferme-
dad por la paciente’ y con el recuento de
articulaciones dolorosas’®.

Otros indices menos criticados incluyen,

los desenlaces reportados por el pacien-
te (Patient Reported Outcomes, PROs)
como imprescindibles y se incluyen en
todos los estudios clinicos.

66

Por lo tanto, la evaluacion de la actividad de
la enfermedad seria una parte de la evalua-
cién del paciente con AR que debe incluir
otros aspectos de la misma lo que hace
casi imposible pensar que esta valoracion

[ [ e p

al igual que el DAS28, la valoracién de la  El segundo es el contexto del paciente. No La monitorizacion pueda hacerse con una herramienta unica.
enfermedad por el paciente (Clinical Disea-  con poca frecuencia, el paciente con AR pa-
se Activity Index [CDAI] y Simplified Disea-  dece manifestaciones extraarticulares de cercana 'y la Pero el titulo del articulo incluye dos pala-
se Activity Index [SDAI]) o un reactante de  la enfermedad o comorbilidades asociadas o ., bras que todavia no se han nombrado en
fase (CDAI) por lo que, muy probablemen- 0 como consecuencia de esta. El efecto so- apllcaClOH de el texto: angeles y demonios. No se puede
te, tengan también alguna limitacion. bre la enfermedad de estas condiciones es . considerar a los indices ni angeles ni de-

innegable. Estas patologias coexistentes estl'ateglas de monios, pero si hay angeles y demonios en
Pero, y aunque este articulo se hacentra-  no estan incluidas de forma explicita en o este tema. El angel es la universalizacion
do en la actividad de la enfermedad, mas  los indices comentados vy, si bien influyen tl'atamlento de la conciencia de que hay que objetivar,
alla de la medicion de la misma con los  en los mismos, suelen estar reflejadas en o e de una manera u otra, el estado de la en-
indices comentados, hay otros dominios  la historia del paciente y hay herramientas por ObJethOS, fermedad en nuestro paciente de forma
de la AR atener en cuenta y que deberian  para su registro, el hecho es que no se hace . rutinaria en la practica clinica habitual. El
poder medirse para una monitorizacién  una evaluacidn estandarizada de las mis- mejoran de f()l'ma demonio es la imposibilidad de encontrar
adecuada de la evolucion de la enferme-  mas en la practica clinica diaria. . o o la herramienta perfecta para hacerlo que,
dad en el paciente con AR. lndlscutlble el muy probablemente, no existe, pero no por-

El tercero es el dafo estructural que oca- ..o gue no haya sido posible disefiarla sino por
El primero es la perspectiva del paciente.  siona la AR a lo largo de su evolucién. Este Curso de la artritis complejidad de la ARy el que muy pro-
Ya en 2002 the Outcome Measures in RA es un parametro directamente relaciona- o bablemente esta herramienta no pueda ser
Clinical Trials (OMERACT) puso el objeti-  do con la actividad de la enfermedad y l‘eumatOlde y un Unico parametro que haga que el arbol

vo de la valoracion de la enfermedad en
el paciente y sefialé como imprescindi-
ble la incorporacion de la perspectiva del
paciente en dicha valoracion'. Desde
entonces se reconocen cada vez mas

esencial en la evolucion funcional del pa-
ciente tal y como se demostré hace mu-
chos afios cuando los tratamientos dispo-
nibles no eran tan eficaces como los que
tenemos en la actualidad™.
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para ello son
imprescindibles los
indices de actividad”

nos impida ver el bosque. Sin embargo, en
esta batalla vence, sin duda, el angel.
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Un nuevo desafio al frente de
la Unidad de Investigacion

El nuevo director de la Unidad de Investigacion (Ul) de la Sociedad Espaiola
de Reumatologia, el Dr. José Luis Pablos, aborda con gran motivacion los
cambios y retos al frente de la misma.

66

(ZQUE LE HA LLEVADO A PRESENTARSE
Y ASUMIR ESTE NUEVO CARGO?

Un motivo importante en esta decision
ha sido el planteamiento de colabora-
cion y conflanza de la presidencia de la

Este es un buen momento para reflexio-
nar y deliberar sobre los modelos de cre-
cimiento de la propia Ul y de desarrollo
de futuros proyectos. Sin embargo, la
introduccion de cambios en un modelo

I/ El mayor SER. Hasta ahora nunca habia participa-  exitoso son una oportunidad, pero tam-

, , do como miembro de Juntas Directivas bién implican riesgos. El mayor desafio

desaflO sera de la SER, pero si fui miembro externo  serd implantar elementos de mejora en

o del patronato de la FER durante un largo la calidad de todo el proceso de evalua-

¢COMO AFRONTA ESTA ETAPA? lmplantal' periodo. Siempre he considerado que,  cion, financiacion y gestion de proyectos,

Con satisfaccioén por la conflanza que la
actual Junta Directiva de la SER ha de-
positado en mi incorporacién y con una
gran motivacion para tratar de aportar a
la Unidad de Investigacién mi experien-
cia en otros ambitos de la investigacion.
También supone un desafio importante,
ya que la Ul tiene una estructura muy
consolidada por su larga trayectoria,

elementos de
mejora en la

calidad de todo
el proceso de

de todas las funciones de la SER, la que
desempefia la Ul es la mas atractiva. Di-
cha Unidad ha demostrado una notable
capacidad para impulsar una inversion
significativa y para fomentar la coopera-
cion entre numerosos reumatoélogos de
distintos centros. Esa capacidad, junto a
la excelente labor de muchos investiga-
dores y de los profesionales de la Ul, han

similares a los aplicados por las agencias
de investigacion nacionales e internacio-
nales, sin desaprovechar las especificida-
desy ventajas del modelo actual.

Desde un punto de vista mas técnico,
vivimos una transformacion en la forma
de investigar con la irrupcion de avances
tecnoldgicos como la inteligencia artifi-

e p
con un funcionamiento muy diferente evaluaCIOn, dado lugar a una produccion cientifica  cial, ain en fase de exploracion y desa-
al de los organismos publicos de inves- . . ., sobresaliente en los pasados 25 afios. rrollo de sus capacidades. Pasar de los
tigacion en los que he desarrollado mi flnanClaClOn métodos tradicionales a los nuevos es un
carrera. Mi incorporacion es parte de ., ¢CUALES SON LOS RETOS QUE desafio que exige un cambio en nuestra
una estrategia mas amplia, que asumo y geStl()n de TIENE POR DELANTE DENTRO DE forma de pensar, disefiar y ejecutar los
con el objetivo de introducir los cambios LA UNIDAD DE INVESTIGACION? nuevos proyectos aprovechando las nue-
necesarios, sin desaprovechar todo lo pl'()yect()s, Mi primer reto estd siendo conocer y  vas herramientas y capacidades. Tanto

conseguido hasta ahora que tanto valor
ha aportado a los socios y a nuestra es-
pecialidad.

similares a los
aplicados por
las agencias de
investigacion”

18

analizar la enorme cantidad y variedad
de actividades, procesos, personas,
promotores, etcétera, implicados en los
proyectos actualmente activos en la Ul.
Tanto la Junta actual como todo el per-
sonal de la Ul estan siendo extremada-
mente colaboradores, de manera que
este reto solo requerira tiempo.

en investigacion médica como en me-
dicina asistencial esto exigira inversion,
innovacién tecnoldgica y un esfuerzo en
formacién, que no van a ser faciles ni ra-
pidos, pero que no se pueden eludir.
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¢EN QUE ASPECTOS CREE QUE

DEBE MEJORAR LA UI?

La investigacion requiere una importan-
te inversién y, por tanto, siempre tiene
que ser competitiva. Es necesario me-

¢COMO VE EL PRESENTE Y EL

FUTURO DE LA INVESTIGACION EN
REUMATOLOGIA EN NUESTRO PAIS?

En el contexto nacional, los dltimos afios
no han sido particularmente expansivos

66

¢QUE CREE QUE PUEDE SER
IMPORTANTE PARA LOS SOCIOS

MAS JOVENES EN RELACION

CON LA INVESTIGACION?

De todos los factores mencionados el

jorar los procesos de evaluacion y se-  en la consolidacion y crecimiento de los La UI eés una mas importante de cara al futuro es el
leccion fomentando esa competitividad,  grupos con liderazgo del que depende ou e relevo generacional. Las legitimas reivindi-
asi como priorizar aquellos proyectos e su financiacion y estabilidad. Nuestra faCllldad caciones de progreso en las condiciones
investigadores con mas posibilidades  especialidad ha sido siempre deficitaria . e laborales no pueden ser aplicables a las
de generar conocimiento cientificamen-  en grupos e investigadores consolidados unica entre necesidades de formacién que exige el
te relevante, que atraigan la inversion vy estables si la comparamos con otras o desarrollo personal académico e investi-
necesaria para llevarlos a cabo. La Ul dreas clinicas. El nimero de grupos lide- laS SOCledadeS gador. La investigacion puede entender-
debe ser una estructura abierta a todos  rados por especialistas en Reumatologia . , se bien si se compara con la actividad
los proyectos que se plantean tanto por  y consolidados en institutos de investiga- Clentlﬁcas, deportiva en la que para ganar hay que
la Junta, considerados estratégicos, cion acreditados, receptores de proyec- o formarse, entrenar duro y competir mu-
como a los planteados por iniciativa de  tos publicos -particularmente de proyec- ablerta | tOdOS cho. En nuestro caso esto hay que hacerlo

los socios, pero como todas las institu-
ciones dedicadas a la investigacion se
debe priorizar las propuestas de mayor
valor cientifico. La relevancia, la calidad
cientifica y el potencial impacto socio-

tos europeos- es proporcionalmente muy
bajo en relacién con otras areas, si tene-
mMos en cuenta la carga de enfermedad
gue atendemos.

los socios, a
los que quiero

ademas de la asistencia. No es concebi-
ble una actividad sin la otra. Los buenos
investigadores deben ser buenos clinicos
y hacerse preguntas e investigar hace me-
jores clinicos. Creo que los clinicos inves-

sanitario de los proyectos deben ser cui-  Las razones son muiltiples: algunas se animar a tigadores debemos transmitir, con mas
dadosamente evaluados para garantizar ~ deben a la demandante tarea asistencial conviccién, que el premio en satisfaccion
que la futura generacion de conocimien-  de nuestra especialidad, al cambio gene- elab()rar y personal y también en desarrollo profesio-
to de la Ul alcance la excelencia en un racional, la influencia social y mediatica nal merecen ese esfuerzo.
escenario internacional muy exigente. que ejercen otras dreas como la oncolé- presental‘
gica o cardiovascular o a la escasa aten- ¢QUE PODEMOS OFRECERLES
cion a nuestra drea en los Ultimos afios pl'()yeCtOS DESDE LA UI?
por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCII), o , La Ul viene contribuyendo de una forma
‘ ‘ la agencia mas importante de financia- Clentlﬁcamente bien definida a la formacién, permite la
cion nacional. , S ue rotacion de reumatologos con ese fin.
. mas SOlldOS Yy Ademds, presta apoyo metodoldgico al
Es necesario Por supuesto, sigue habiendo grupos . . ’ desarrollo de proyectos v facilita la cola-
. liderados por especialistas en Reuma- amblCIOSOS boracidén de investigadores emergentes
priorizar tologia que son ejemplo de excelencia, en proyectos cooperativos de investiga-
aungue en muchos casos estan ame- cioén clinico-epidemioldgica. Creo que
aquellOS nazados por el relevo generacional. En los especialistas mas jévenes deben ser
otros aspectos, como la participacion conocedores de esta oferta y aprovechar
pl'()yeCtOS e en ensayos clinicos o la colaboracion en este valor que nos diferencia de otras so-
. . proyectos multicéntricos como los que ciedades cientificas.
lnvestlgad()res promueve la Ul, s ha existido un notable
, crecimiento. ¢ALGUN MENSAJE FINAL A
COomM mas LOS SOCIOS DE LA SER?
o3 ome La Ul es una facilidad Unica entre las socie-
pOSlbllldadeS dades cientificas, abierta a todos los so-
cios, a los que quiero animar a elaborar y
de generar presentar proyectos cientificamente mas
. o solidos y ambiciosos para los que podran
conocimiento tener el apoyo necesario para llevarlos a
o , cabo. También para los investigadores ya
Clentlﬁcamente consolidados y con més recursos, la bus-
s gueda de sinergias puede contribuir a la
l'elevante potenciacion reciproca de sus programas
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y los de la Ul.
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Importancia de la revision externa

y exposicion publica en las guias y
documentos de recomendaciones

a revision externa y la exposicion publica son dos

procesos de validacion complementarios que enri-

qguecen y aumentan la calidad o validez de los docu-
mentos basados en la evidencia como guias de practica
clinica y documentos de recomendaciones. Se consideran
fundamentales para favorecer una mayor transparencia y
participacion dado que implican a los grupos de opinion
relevantes para los temas que se abordan. Por otro lado,
adicionalmente, facilitan la difusién del documento final y
promueven su aceptacion y utilizacion entre los potencia-
les usuarios del mismo (desde profesionales sanitarios a
gestores o pacientes).

La revision externa es esencial para enriquecer las guias 'y
recomendaciones. Se realiza sobre un borrador avanzado
del documento y debe ser llevada a cabo por profesiona-
les seleccionados por su conocimiento sobre la patologia
abordada (cuya perspectiva quizds no estuvo bien repre-
sentada en el grupo de trabajo) y la metodologia de ela-
boracién, ademas de por pacientes o representantes de
pacientes. Los revisores deben aceptar de forma explicita
y previa su participacion. Es aconsejable la utilizaciéon de
un formulario para la revision, que se debe acompanar de
instrucciones precisas sobre lo que se espera del revisor
externo: comentarios sustentados en evidencia cientifica,
confidencialidad con el borrador y sus aportaciones, y el
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cumplimiento de los plazos de envio acordados. Las valo-
raciones del grupo elaborador sobre cada comentario reci-
bido deben, por lo general, ser remitidas al revisor externo
correspondiente, especificando y justificando si se ha teni-
do en cuenta o no sus comentarios.

La exposicion publica consiste en recoger la opinion sobre
el borrador de otros grupos de interés que no han partici-
pado en las fases previas de redaccion y revision externa
de la guia o documento (como por ejemplo sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes o la industria rela-
cionada). Suele ser de gran utilidad compartir el borrador
con entidades potencialmente criticas con las recomenda-
ciones, dado que ademas de por los comentarios solidos
(y basados en la evidencia) que puedan hacer, aportando
por ejemplo evidencia adicional, evita que se sientan ex-
cluidas por lo que se favorece la aceptacion de la guia 'y
su colaboracion en la divulgacion y promocion. La expo-
sicion publica se impulsa a través de la pagina web de los
promotores o elaboradores de la guia, acompafada de un
formulario de recogida de alegaciones, y con un plazo de
tiempo concreto para su realizacion.

Las guias y documentos de recomendaciones de la SER
cumplen con estos dos procesos de revision y participa-
cion, lo que contribuye a asegurar y aumentar su calidad.
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La ‘vuelta al cole’
en formacion

Tras el descanso estival, el ambito formativo 1\4uy pronto _empez6 la vuelta

. . ~ al cole’ en formacién con la
impulsado por la Sociedad Espanola de actividad Gante Review 2024,

Reumatologia ha empezado “con fuerza”. seguida de Iniciativas como el |l Cur-
so SER de esclerodermia que, en esta
ocasién, tuvo lugar en Oviedo con el
objetivo de dar visibilidad a las enfer-
medades autoinmunes sistémicas en
dicha ciudad. En este encuentro, que se
llevé a cabo con el apoyo de Boehrin-
ger Ingelheim, se combinaron aspectos
“imprescindibles” como los anticuer-
pos, las recomendaciones EULAR, la
identificacién precoz del paciente gra-
ve, con aspectos que estan cobrando
interés como las nuevas tecnologias,
el creciente interés por la afectacion
miocardica o la enfermedad pulmonar
intersticial en esclerosis sistémica.
Ademas, “se trataron temas controver-
tidos como la fibrosis pulmonar progre-
siva, la repercusion practica de la nueva

De izquierda a derecha: Dr. Rubén Queiro, presidente de la SARE; Dr. Victor Manuel Rodriguez (SESPA); definicidon de hipertension pulmonar
Dr. Marcos Paulino, presidente de la SER; Alfonso Sédnchez, presidente de la Asociacion Espafiola de p p Y
Esclerodermia y Dres. Carlos de la Puente y Juan José Alegre, coordinadores del curso. por supuesto, el debate en torno a la

necesidad de una nueva clasificacién’,
segun explicé el Dr. Carlos de la Puente,
quien compartia coordinacion del cur-
so con el Dr. Juan José Alegre.

Posteriormente, tuvo lugar la sexta edi-
cion del Curso de Osteoporosis y Pato-
logia Metabolica Osea, con la colabora-
cion de UCB y Amgen, donde se abordd
el tema de la fisiopatologia ¢sea, a nivel
celular y molecular; las osteoporosis se-
cundarias, repasando los efectos sobre
el hueso de la cirugia bariatrica y la ac-
tualizacion sobre la osteoporosis corti-
coidea. También hubo una actualizacion
sobre la terapéutica, una mesa centrada
en las unidades multidisciplinares de
fractura o FLS, "modelos de asistencia

Dres. Enrique Casado y Laia Gifre, coordinadores del VI Curso SER de que por su coste-efectividad se estan
Osteoporosis y Patologia Metabdlica Osea, junto con el presidente de la SER, . .
Dr. Marcos Paulino. implementando y consolidando cada
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Esclerodermia,
capilaroscopia,
osteoporosis,
enfermedad
psoriasica o
neumopatia
intersticial...
temas muy
variados dentro
de la oferta
formativa”

vez en mas hospitales”, segun el Dr. En-
rigue Casado, uno de los coordinadores
del curso, junto a Laia Gifre. Asimismo,
los asistentes participaron activamente
en dos talleres: uno de imagen y otro de
casos clinicos complejos.

Al mismo tiempo se llevd a cabo el |l
Taller SER de capilarioscopia en dos
sedes: el Hospital de Sant Joan Des-
pi Moisés Broggi (Barcelona) y en el
Hospital Universitario La Paz (Madrid).
Durante esta actividad formativa se
explicé la diferencia entre una capila-
roscopia normal y otra patolégica, se
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abordaron los sindromes escleroder-
miformes y otros sindromes autoin-
munes; asi como otras utilidades de la
capilaroscopia. Ademas, hubo un apar-
tado de practica en consultas.

También se organizaron varias sesio-
nes del primer Curso iberoamericano
de actualizacién para el diagnostico y
manejo de la enfermedad psoridsica,
una iniciativa organizada por la Fun-
dacion Espafiola de Reumatologia a
través del Grupo GRESSER, la Liga Pa-
namericana de Asociaciones de Reu-
matologia (PANLAR) y el Colegio Ibe-
ro-Latino-Americano de Dermatologia,
con el aval de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venerologia (AEDV).

El mes de septiembre concluyd con el
VIII Curso SER de neumopatia intersti-
cial en enfermedades reumaticas, con
la colaboraciéon de Boehringer Ingel-
heim y Bristol Myers Squibb. Durante
esta actividad formativa se tratd sobre
el espectro clinico general de la EPID,
biomarcadores, presente y futuro de
los antifibréticos, rehabilitacion respi-
ratoria y lavado broncoalveolar, entre
otras cuestiones. También se desarro-
llaron talleres sobre la espirometria y la
plestimografia.

De izquierda a derecha: Dra. Hildegarda Godoy y Dr. Jaime Calvo, coordinadores del VIII
Curso SER de neumopatia intersticial en enfermedades reumaticas.
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Crediends junlis en Reutblogi

Gante Review
se consolida

ste afio, en el marco de la campafia de la Sociedad Espafiola de

Reumatologia (SER), junto con UCB, bajo el lema “Creciendo juntos

en Reumatologia®, se ha llevado a cabo la actividad formativa Gante
Review, del 5 al 7 de septiembre con motivo del 74" International Congress
on Spondyloarthritides (5-7 de septiembre, Gante).

Esta iniciativa ha sido coordinada por la Dra. Delia Reina Sanz, reumatéloga
del Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi de Barcelona, que también
ha ejercido como revisora, junto con la Dra. Maria Aparicio Espinar, reuma-
téloga del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol de Barcelona.

Siaun no has echado un vistazo, te recomendamos que veas estos videos
con las novedades en espondiloartritis, tanto en diagndstico y monitoriza-
cién, como en tratamiento.


https://gantereview.ser.es/
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Seguimos acercando

la Reumatologia a
los estudiantes

a Sociedad Espafiola de Reumato-
I logia (SER) y el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM)
aunan sus fuerzas de manera periddica
para realizar acciones de informacion y
docencia relacionadas con la Reuma-
tologia, con el objetivo de mejorar el
conocimiento entre los estudiantes de
Medicina de Espafia. “Conocer lo me-
jor posible las distintas especialidades
hace que los estudiantes puedan elegir
mejor su futuro como profesionales de
|la Medicina. En ocasiones, la formacién
académica no resulta suficiente para co-
nocer todos los aspectos de la especia-
lidad, por eso son importantes estos en-
cuentros”, asegura el Dr. Ricardo Blanco,
vicepresidente de la SER, con motivo de
la celebracion del XVI Congreso organi-
zado por los estudiantes de Medicina en
Santander.

Durante la mesa redonda sobre es-
pecialidades menos conocidas, el Dr.
iﬁigo Gonzalez Mazon, del Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, explicd con mas
detalle a los estudiantes en qué consis-
te la Reumatologia y qué puede ofrecer
la Sociedad Espafiola de Reumatologia
tanto a los residentes como a los aso-
ciados. También comentd su experien-
cia en el dia a dia de una consulta de
Reumatologia, donde se valoran pacien-
tes con patologias autoinmunes sisté-
micas complejas. Ademas, destaco ‘la
evolucion de la especialidad durante los
ultimos afios con el creciente desarrollo
de nuevos farmacos que han cambia-
do por completo la calidad de vida y el
prondstico de los pacientes reumatolo-

gicos, ambito en el que se sigue avan-
zando enormemente con el desarrollo
de nuevas moléculas, dirigidas cada vez
mas hacia una Medicina de precision”.

Ademas, los Dres. Belén Atienza, Cristina
Martinez Dubois y Julio Sanchez, del Ser-
vicio de Reumatologia del Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla, también
participaron en el programa cientifico del
‘XVI Congreso de Educacion Médica’ con
dos talleres de infiltraciones, asi como en
la feria de especialidades.

Tras el éxito de las
ediciones anteriores,

la Sociedad Espafiola

de Reumatologia

(SER), junto al Consejo
Estatal de Estudiantes

de Medicina (CEEM),
lanzamos el ‘IV Concurso
de Casos clinicos para
estudiantes de Medicina'.
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https://www.ser.es/iv-concurso-de-casos-clinicos-de-reumatologia-para-estudiantes-de-medicina/
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Ciencia, medioambiente y
visibilidad en el

Simposio
de Artritis

EspecialistasenReumatologiallegadosdetoda
Espafia nos reunimos en el norte para seguir
aprendiendo de esta compleja enfermedad
que es la Artritis Reumatoide (AR).

ras la inauguracion por nues-
I tro presidente, el Simposio se
inicid con una mesa imprescin-
dible, aunque, a veces, compleja para
los clinicos. La Dra. Sanchez Pernaute
comenzd la mafiana explicandonos
la revolucion metodoldgica que esta-
mos viviendo y que ha logrado acercar
clinica e investigacion. En esta mis-
ma mesa, el Dr. Mucientes abordd el
mundo de los miRNA y como podrian
ayudarnos como potenciales biomar-
cadores de diagndstico y respuesta al
tratamiento. Finalmente, el Dr. Pablos
nos traslado su conocimiento sobre el
fibroblasto y su papel central en la pato-
genia y destruccion articular: “sin fibro-
blastos no hay artritis”.

Dra. Eva Pérez Pampin
Servicio de Reumatologia.
Hospital Clinico Universitario de Santiago.

Pasamos a una mesa mas practica y el
Dr. Rivera nos recorddé que la fibromial-
gia no es una enfermedad dicotémica,
si no un espectro continuo y la impor-
tancia de evaluar siempre su presencia

OoOoo
OoOoo
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en pacientes con artritis reumatoide,
especialmente en aquellos con una AR
dificil de tratar (AR-D2T).

Uno de los momentos mas emotivos
fue la presencia del profesor Emery, un
referente para todos los reumatélogos
y que NOS propuso un viaje panoramico
por su vida y por la historia de la Reu-
matologia. Pionero en la creacion, en
1997, de las “Early arthritis clinic”, asi
como en la busqueda de la remision
mediante medidas objetivas y PROs; en
definitiva, una vida dedicada a un cam-
bio continuo en el modelo de atencion a
los pacientes con AR.

De vuelta al dia a dia, se abordd en la
mesa de comorbilidades una actualiza-
cion del riesgo cardiovascular (CV). La
Dra. Gonzdlez Mazario insisti¢ en la im-
portancia de tratar tanto la inflamacién
como los factores de riesgo CV clasi-
cos y nos animo al uso de la ecogra-
fia carotidea para mejorar la deteccién
temprana de aterosclerosis. Por su par-
te, la Dra. Novella abordd la obesidad
como factor de riesgo y su importan-
cia en la respuesta al tratamiento, con
peor respuesta de estos pacientes a
los antagonistas de TNF. Finalmente, el

o0
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Reumatoide

Dr. Casado presentd una actualizacion
sobre la atencion del paciente con AR
y osteoporosis, recordandonos el ries-
go aumentado de fracturas, asi como
la recomendacion de realizar DXA en
mujeres postmenopausicas y varones
mayores de 50 afios.

En la sesion de tarde, se abordaron te-
mas clasicos e innovadores. Comenzo
el Dr. Escudero con la combinacion de
terapias bioldgicas, dejando algunos
posibles escenarios clinicos y pregun-
tandonos si deberfamos ser mas exi-
gentes en la busqueda de la remision.
La Dra. Lopez nos devolvio a una es-
trategia clasica: metotrexato (MTX) en
combinacion con otros FAMEsc con-
vencionales, recordandonos que siguen
siendo una opcion eficaz y eficiente
en determinadas situaciones clinicas.
Por su parte, la Dra. Alperi respondio
al cuando, como y hasta cuando usar
corticoides. Como terapia puente en el
momento del diagndstico o ante cam-
bios de FAMEsc, pero siempre intentan-
do realizar una reduccion e interrupcion
lo antes posible.

Posteriormente, la Dra. Urruticoechea
puso el foco de atencion sobre el rol
del paciente y la importancia de la in-
dividualizacion terapéutica, la comu-
nicacion directa y eficaz, asi como el
compromiso con la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud.
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La ultima mesa de debate del intenso pri-
mer dia finalizé con la Dra. Mena, que de-
fendio el posicionamiento “lo importante
es tratar la AR" y el Dr. Narvaez incidiendo
en ‘la importancia es tratar el pulmon’.
Se resalto la relevancia de controlar la in-
flamacién, recordando el papel del MTX,
eficaz en la disminucion de incidencia y
progresion de la EPID, asi como la prio-
rizacion de farmacos como rituximab y
abatacept (en caso de un FAMEb como
primera linea) o inhibidores de rlL-6 y Jaki
como alternativas. El Dr. Narvaez insto a
realizar una estrategia terapéutica indivi-
dualizada al considerar que no todas las
EPID-AR se deben tratar del mismo modo,
sino que esta decision debe estar basada
en la edad del paciente, comorbilidad, tipo
de EPID, actividad articular y pulmonar.

En el segundo dia de Simposio, se hizo
una puesta al dia en RMN con la expo-
sicion del Dr. JA Narvaez, que explico la
aportacion de las secuencias DIXON y su
correlacion con la sinovitis, con una ima-
gen mas homogénea y reproducible.

El Dr. Benavent, una vez mas, nos ilustro
sobre como puede ayudarnos la inteligen-
cia artificial (IA) en la evaluacién de la AR
mediante pruebas de imagen, siendo la I1A
discriminativa una herramienta de cono-
cimiento y la IA generativa un apoyo a la
técnica y a la investigacion. La ultima po-
nencia de esta mesa corri¢ a cargo del Dr.
Corominas, que animo a continuar usan-
do la ecografia como herramienta para
predecir la progresion, evaluacion y moni-
torizacion de la actividad, asi como en el
diagnéstico de la sarcopenia, cribado de
EPID (mds compleja) y afectacion glandu-
lar en pacientes con sindrome seco.

No podia faltar el abordaje de las mani-
festaciones extraarticulares (MEA) y para
ello se hizo un repaso de las manifesta-
ciones oculares de la mano de la Dra. Cal-
vo, sus distintas formas de presentacion
y distintos abordajes terapéuticos. La
Dra. Mateo dio una vision histérica de las
MEA explicando como a lo largo de los
ultimos afos ha ido disminuyendo tanto
su incidencia como su gravedad, pero

Comprometidos con el medioambiente

destacando el alto impacto en la mor-
bimortalidad. Finalmente, el Dr. Medina
realizd una magnifica exposiciéon sobre
las manifestaciones hematolégicas re-
lacionadas con la actividad inflamatoria
y con los tratamientos, recordando espe-
cialmente el riesgo de linfoma asociado
al metotrexato.

Ya en la ultima mesa de este simposio,
Hot Topics, se habld de medidas no far-
macoldgicas, destacando la importancia
del gjercicio, la dieta rica en omega-3y el
control sobre la microbiota. El Dr. Blanco
reflexiond sobre el impacto del informe
del PRAC (Comité Europeo para la Eva-
luacion de Riesgos en Farmacovigilan-
cia), lo gque nos plantea nuevas conside-
raciones en la estrategia de tratamiento:
;deberfamos usar estos farmacos en
lineas mas tempranas? La Ultima po-
nencia, a cargo de la Dra. Ruiz-Esquide,
abordo las diferencias étnicas, siendo
los pacientes hispanos y asiaticos los
que presentan un debut mas temprano y
mayor seropositividad, mientras que las
minorias étnicas presentan menor proba-
bilidad de remision.
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De izquierda a derecha: Dra. Ana
Weruaga, portavoz de la Sociedad
Asturiana de Reumatologia, M?
Luisa Sanchez, gerente del Area
Sanitaria V; Angeles Fernandez-
Ahuja, concejala delegada de
Servicios Sociales y Vivienda;
Dres. Marcos Paulino, presidente
de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia y el Dr. Jesus
Babio, presidente del Comité
Organizador Local del Simposio.

Accién de visibilidad de la artritis reumatoide en el

Centro Comercial de los Fresnos, Gijon.
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Proximas

CITAS FORMATIVAS g

IV CURSO SER DE ARTROSIS

NGRREVIEW 2_024 8y 9 de noviembre, Madrid
17 al 20 de noviembre Con la colaboracion de Griinenthal.
Con la colaboracién de »

AstraZeneca, Gebro Pharmay Lilly.

JORNADA SER-GETECCU
22 y 23 de noviembre, Madrid
Con la colaboracion de Johnson & Johnson.

VI JORNADA SER DE
REUMATOLOGIA PRIVADA

22y 23 de noviembre, Madrid
Con la colaboracion de Pfizer.

VI Edicién aeia =\
Escuela.. )

VI ESCUELA DE
PROFESORADO DE LA SER

28 al 30 de noviembre,
Muxia, A Corufia

Con la colaboracién de AstraZeneca.
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Un paso mas de la
Sociedad Aragonesa de
Reumatologia para la
mejora de la especialidad

no de los objetivos que se propuso
l I la Dra. Marisol Moreno al ponerse

al frente de la Sociedad Aragone-
sa de Reumatologia fue aumentar la visi-
bilidad y la presencia de dicha entidad al
frente de la comunidad y en el ambito na-
cional. Asi se empezd a gestar la | Jornada
Aragonesa de Reumatologia, que ha teni-
do lugar los dias 13 y 14 de septiembre en
Zaragoza, logrando una alta satisfaccion
de los asistentes.

Durante el encuentro se abordaron temas
como la artritis reumatoide dificil de tra-
tar, la transicion de la psoriasis a la artri-
tis psoriasica, el tratamiento secuencial
en osteoporosis, el papel del microbioma
intestinal en el desarrollo del lupus o los
anticuerpos y fenotipos clinicos en escle-
rosis sistémica, entre otras cuestiones.
Ademas, hubo un interesante apartado de
casos clinicos.

En opinion de la Dra. Moreno, “esta activi-
dad formativa ha supuesto un gran valor
para los especialistas de una comunidad
como Aragodn, con dificultades en cuanto

a la atencion de los pacientes, dada la dis-
persion geografica, la dificultad en el acce-
so a los servicios y al escaso nimero de
especialistas en esta region”.

Ademas, la presidenta de la SAR ha sefia-
lado: “La | Jornada Aragonesa de Reuma-
tologia ha puesto de manifiesto la exce-
lencia de la Reumatologia aragonesa, asi
como la cohesién de los reumatélogos
de nuestra comunidad. Este encuentro ha
sido el reflejo de una sociedad cientifica
con muchas ganas e ilusion de avanzar y
crecer, una sociedad viva e inquieta, con
muchos proyectos de futuro’”.
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La SARE, entregada
en la visibilidad de
las EAS

a Reumatologia es una especialidad que ha tardado en desarrollarse

I en Asturias, contando Unicamente con un Servicio en toda la comuni-
dad (de aproximadamente T millén de habitantes) hasta el afio 1999.

Esto ha hecho histéricamente que, por falta de Unidades de Reumatologia en
la regién y la creciente demanda asistencial generada por estas patologias,
una parte no menor de las enfermedades propias de la Reumatologia hayan
sido tratadas por otros especialistas. “Nuestro reto actual es, siguiendo la
linea de trabajo de la SER, difundir nuestra actividad en todos los ambitos de
la Reumatologia, pero, sobre todo, en las enfermedades autoinmunes sisté-
micas, tanto a la poblacién general, como a los dirigentes y al resto de los
profesionales sanitarios, para lo que contamos con el inestimable apoyo de
la SER. Tenemos que demostrar ante los gestores que somos la especialidad
mas coste-eficiente en el manejo de estos procesos”’, segun destaca el Dr.
Rubén Queiro, presidente de la Sociedad Asturiana de Reumatologia (SARE).

“Estamos ante una oportunidad para crecer como especialidad y trabajamos
de forma conjunta con Atencion Primaria, elaborando protocolos de deriva-
cion para el diagnostico y tratamiento precoz, pilar fundamental en el pronds-
tico de las enfermedades autoinmunes y reumaticas inflamatorias’, precisa
el especialista, quien también informa que desde la SARE se esta realizando
un proyecto multidisciplinar junto con Atencion Primaria, Traumatologia y la
Unidad de Metabolismo Oseo para elaborar un protocolo conjunto de actua-
cion en osteoporosis en toda la comunidad auténoma.

Ademas, resalta el avance en la formacion de los especialistas a través del
XXV Congreso de la SARE, que tuvo lugar antes de verano en Ribadesella,
donde se habld de patologias autoinmunes sistémicas (papel del interferon
de tipo 1, afectacion pulmonar intersticial en patologias minoritarias y mani-
festaciones extra-glandulares en el sindrome de Sjogren), temas cldsicos (la
fase preclinica en las manifestaciones articulares de la artritis reumatoide,
pasado, presente y futuro de la osteoporosis) y se expusieron casos clinicos.
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Un ‘sobresaliente
para nuestro
campamento de

verano para ninos

uy ilusionados, este afio pudi-
mos retomar la organizacion de
nuestro tradicional campamen-

to de verano de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia para nifios con enfer-
medades reumaticas. De este modo, du-
rante una semana un grupo de 30 nifios
y nifias de entre 8 y 14 afios pudieron
disfrutar de las actividades propias de
un campamento de verano como talle-
res, excursiones, piscina, veladas noc-
turnas... mientras que, al mismo tiempo

aprendieron habitos de vida saludables,
haciendo hincapié en la importancia de
practicar ejercicio fisico. Todos los dias,
al levantarse, Juan Flor, el fisioterapeuta
del campamento les tenia preparado un
programa especial de estiramientos vy
gjercicios para mejorar la flexibilidad v,
por la tarde, también se complementaba
con una serie de gjercicios con la finali-
dad de mejorar su condicion fisica y, en
caso necesario, mantener la resistencia y
reducir el dolor.

Participantes en esta edicion del campamento de verano, junto al presidente de la SER y a la responsable de la

Comisién de Comunicacion.
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Equipo médico del campamento junto al Dr. Marcos Paulino, presidente de la SER y la Dra. Leticia del
0Olmo, responsable de la Comisién de Comunicacion.

Ademas, el equipo médico también esta-
ba formado por Andrea Nicolds (médico)
y Marfa Rodriguez (enfermera), bajo la
supervision del reumatélogo pediatrico
Daniel Clemente. Su funcién ha sido con-
trolarles adecuadamente durante todo el
periodo que ha durado el campamento,
velando por su estado de salud en todo
momento. “Consultas habituales y de
poca gravedad han sido las que hemos
atendido y el seguimiento de la medica-
cion ha sido muy facil ya que los nifios
son muy responsables y se hacen partici-
pes de su cuidado’, nos comentaban.

El objetivo principal de esta actividad era
normalizar la situacion de los menores
que sufren estas patologias; asi como fa-
vorecer que se diviertan y disfruten como
el resto de menores de su edad. “Un ob-
jetivo que hemos cumplido con creces,
al igual que el fomento de su autono-
mia. Compartir experiencias con otros
compafieros que tienen limitaciones o
miedos similares es realmente enrique-
cedor”, destacé el Dr. Marcos Paulino,
presidente de la SER durante el acto de
clausura de esta iniciativa.

La mayoria de los participantes de esta
actividad sufren artritis idiopatica juvenil
(AlJ). No obstante, también han formado
parte del grupo otros menores con enfer-
medades autoinmunes sistémicas como
lupus eritematoso sistémico, escleroder-
mia u otro tipo de afecciones reumaticas
menos conocidas por la poblacion en

66

El objetivo de
la actividad es
normalizar la
situacion de los
menores con
estas patologias
y favorecer que
se diviertan”

general y menos prevalentes en la edad
pediatrica.

El campamento forma parte del ambito
de Responsabilidad Social Corporativa
de la Fundacién Espafiola de Reumato-
logia y este afio, con un doble objetivo,
se hicieron unas pulseras solidarias dise-
fadas por el ilustrador Javirroyo, con la
finalidad de financiar parte de esta activi-
dad con los fondos recaudados a través
de donaciones, al mismo tiempo que se
buscaba romper el estigma asociado a la
edad de las enfermedades reumaticas y
visibilizar que estas patologias también
debutan en la infancia.
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ampana 7 Comparte TulLuz
or la esclerodermia

n mejor conocimiento sobre la es-

clerodermia, ese ha sido el objeti-

vo principal de la campafia de vi-
sibilidad que llevamos a cabo en Gijon, en
el marco del Il Curso de esclerodermia de
la Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Krishna Estruel, un artista urbano, pinto
en directo un cuadro con girasoles (sim-
bolo de la esclerodermia) que se dividio
en pequefios cuadros que los transeun-
tes se pudieron llevar a su casa. Esta
accion en la calle se acompafié de la
difusion de unos materiales informati-
vos sobre la enfermedad, junto con la
entrega de unas semillas de girasol para
los interesados. “Esta iniciativa, bajo el
lema #ComparteTulLuz, se gestd para
hacer una accion llamativa y dar a co-
nocer la esclerodermia, una enfermedad

rara, pero de gran impacto en quienes la
padecen. Se quiso generar un espacio
de reflexion y aprendizaje, donde la gen-
te pudiera conocer mejor esta patologia
y como afecta a las personas en su dia
a dia”", detallo el Dr. Rubén Queiro, presi-
dente de la Sociedad Asturiana de Reu-
matologia (SARE).

Para llevar a cabo esta campafa, que
tuvo muy buena acogida entre la pobla-
cion a pesar del mal tiempo, también
contamos con el apoyo de la Asociacion
Espafiola de Esclerodermia (AEE) y la
presencia de la concejala de Educacion
y Salud Publica, Lourdes Garcia, quien
mostré su compromiso con las perso-
nas que sufren enfermedades reumati-
cas, especialmente, con los pacientes
con esclerodermia.

Un caté, a tavor de
la esclerodermia

Deizda. a dcha.: Dr. Ignacio Brafia, Hospital Universitario Central de Asturias; la concejala de Educacion y Salud Publica,
Lourdes Garcia; el pintor, Krishna Estruel; Alfonso Sanchez, presidente de la Asociacién Espafiola de Esclerodermia, Dr.
Rubén Queiro, presidente de SARE, y Dra. Anahy Brandy, Hospital Universitario de Cabuefies.

n éxito tuvo la convocatoria del “Café amigos con esclerodermia” que organiza-

mos en Gijon, junto con la Asociacion Espafiola de Esclerodermia (AEE) y la So-

ciedad Asturiana de Reumatologia (SARE). Un total de 25 personas con esclero-
dermia pudieron resolver sus dudas, compartir experiencias y, en definitiva, pasar un rato
agradable, junto con los Dres. Ignacio Brafia, del Hospital Universitario Central de Asturias
y la Dra. Anahy Brandy, del Hospital Universitario de Cabuefies.
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Apostando por Apoyando a
visibilizar la enfermedad los jovenes
de Rawasaki con lupus en
D?aneb'?e T eumal hemos langado un et video dé clgacion sobre 3 enfermedad Mélag d

de Kawasaki, con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre de esta patologia
sistémica autoinmune, incluida entre las vasculitis que afectan a arterias de mediano y pequefio
tamafio. Se trata de una enfermedad poco frecuente. En Europa se estima una incidencia de 5-10

casos por 100.000 habitantes en nifios me-
nores de 5 afios.

Para esta iniciativa hemos contado con la
colaboracién de la Dra. Paz Collado, reu-
matologa del Hospital Universitario Severo
Ochoa de Madrid; asi como con la Asocia-
cion Enfermedad de Kawasaki.

Accede al video !¢

4

n afio mas, en el marco del VIl encuentro para nifios y jo-
Py y ° l I venes con lupus organizado por la Asociacion Lupus Ma-
laga y Autoinmunes (ALMA), llevamos a cabo unas char-

Gran acoglda del u1tlm0 las para los asistentes. Las Dras. Sara Manrique y Natalia Mena,
del Servicio de Reumatologia del Hospital Regional Universitario

) ° de Malaga, fueron las encargadas de hacer llegar mensajes de
Weblnar ara aClenteS habitos de vida saludables, tanto a los jovenes como a sus fa-
p p miliares. Se abordaron temas como la alimentacion, el tabaco

y la osteoporosis, entre otros. En ocasiones, se quedan muchas

dudas por resolver en las consultas y durante este encuentro las

esde la FER seguimos apostando por mejorar el conocimiento de las personas que su- expertas las pudieron solventar.
Dfren enfermedades reumaticas abordando temas de utilidad a través de nuestros we-

binars. El ultimo que llevamos a cabo, con el titulo «La neblina en las enfermedades Ademas, el proyecto
autoinmunes sistémicas», suscitd un gran interés con casi 300 personas siguiéndolo en directo. #Reumafit también es-
Se abordaron las causas, particularidades y propuestas para hacer frente a esta sintomatologia. tuvo presente y se hizo

una clase de egjercicios

En este encuentro participd el Dr. Rodrigo de aguagym y una ruta
Aguirre, reumatoélogo del Hospital Univer- de los participantes y
sitario Lucus Augusti; Sandra Ros, psico- especialistas por un
loga del Hospital Universitario de la Santa bosque cercano.

Creu i Sant Pau y Gustavo Amords, presi-
dente de la asociacién SAF Espafia y re-
presentante de los pacientes con EAS.
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Un cuento para visibilizar
la dermatomiositis juvenil

Desde la Asociacion Nacional de Dermatomiositis

Juvenil (ANADEJU) han lanzado el cuento “Aerén, ‘

la mariposa y el ave Fénix”, cuyo autor es José W de nuestros guerreros,
que se sienten identificados en diferen-

Manuel RebOIIaI. tes etapas de su enfermedad con cada

uno de los capitulos de esta historia.

Les ayuda a entender la importancia de

la lucha, la perseveranciay la resiliencia

necesaria para salir adelante. También

ensefia el valor de la empatia al entorno Ao Jous

del paciente, valor imprescindible en la n'us(t’f:dlow;?‘éﬁﬁ:gﬂgln%::jindez
sociedad, como medio de apoyo a la

inclusion ante colectivos vulnerables.

La historia de Aerén nos
sumerge en el dia a dia

Los objetivos que perseguimos con este proyecto son principalmente: dar visibilidad

a la dermatomiositis juvenil (DMJ), asi como ayudar a nifios y nifias con un diagnos-

tico similar, a entender y a luchar por sus suefios, porque estos pueden cambiar, pero

no se acaban. Ademas, también buscamos apoyar los proyectos de investigacion
La Dra. Elvira Diez participo en el acto de presentacion del cuento, junto con ANADEJU, al que también acudié José para mejorar la calidad de vida de nuestros hijOS € hijas”, segtjn eXp”Ca M# Carmen
Luis Rodriguez Zapatero. de Miguel, presidenta de ANADEJU.

(Ganadora de nuestro
Premio de Comunicacion

a periodista Rocio Rodriguez Garcia-Abadillo ha sido la ganadora de nuestra sexta edicion del
Premio de FER de Comunicacién, con su reportaje publicado en Diario Médico, bajo el titulo: ‘A life
in a day’: Asi es vivir 24 horas con lupus.

Para el jurado ha sido una evaluacion dificil, ya que se han presentado 17 trabajos y la calidad de los
mismos era muy elevada. Este galardon busca el reconocimiento a la contribucién que hacen los profe-
sionales de la informacién, a través de los medios de comunicacion, en dar visibilidad a la Reumatologia
y las enfermedades reumaticas, ayudando asi a mejorar el conocimiento de estas patologias entre la
poblacién general.

La entrega tuvo lugar en el marco del XlII Simposio de Artritis Reumatoide de la SER, celebrado en Gijén,

Rocio Rodriguez Garcia-Abadillo, ganadora donde Rocio destaco la importancia de ponerse siempre en el lugar de las personas afectadas.
del Premio FER de Comunicacion.
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ReumaTalks: la union
hace la fuerza

DesdelaSociedad Espaiiolade Reumatologia (SER),
junto a diez asociaciones de pacientes, hemos pre-
sentado un documento de consenso para mejorar
la calidad de vida de personas con Enfermedades
Reumaticas Autoinmunes Sistémicas (ERAS).

s fundamental introducir mejoras
Een el diagndstico y tratamiento de

las personas que sufren enfermeda-
des reumadticas autoinmunes sistémicas
(ERAS). Estas mejoras deben contribuir a
una deteccion precoz, al acompafiamiento
psicolégico, a un acceso equitativo a los
tratamientos y los especialistas en todas
las comunidades autdnomas, a la atencion
a los pacientes en el ambito laboral y a la
visibilizacién y educacién sanitaria de la
poblacion en relacion con estas patologias,
segun recoge un documento de consenso
desarrollado por parte de la Sociedad Es-
pafiola de Reumatologia, junto a las diez
asociaciones de pacientes mas represen-
tativas de estas enfermedades, y que se ha
presentado durante el encuentro Reuma-
Talks. Este evento reuni¢ a profesionales
de la salud, pacientes y gestores para visi-
bilidad las enfermedades reumaticas, y con
el objetivo de trabajar juntos para mejorar
la atencién que reciben las personas con
ERAS y su calidad de vida, velando a su vez
por la sostenibilidad del Sistema Sanitario,
e involucrando a otros gestores publicos.

Para ello, es clave reforzar la colaboracion
entre los distintos actores del sistema de
salud y asegurar que las voces de los pa-
cientes sean escuchadas.

El documento establece una serie de pro-
puestas divididas en cuatro blogues sobre
los que pivotan las acciones para mejorar la
calidad de vida de las personas con ERAS.

“Al implementar estas medidas, se espera
gue los pacientes puedan disfrutar de una
mayor calidad de vida y que se reduzca el
impacto de estas patologias en la sociedad
espafola’, ha destacado el Dr. Marcos Pau-
lino, presidente de la SER.

El primer blogue trata sobre la importan-
cia del acompafiamiento psicoldgico para
los pacientes y sus familias, asi como la
creacion de protocolos especificos de
atencion en salud mental dirigidos tanto a
los pacientes adultos como a los menores.
Ademas, "es importante contar con psico-
logos en los equipos multidisciplinares que
tratan estas patologias y de canalizar a los
pacientes hacia los recursos disponibles
en las asociaciones de pacientes’, segun
ha sefialado Patricia Nogueira, presidenta
de la Asociacion Nacional de Enfermos de
Sarcoidosis (ANES).

El segundo blogue pone de manifiesto las
necesidades de los pacientes en el ambito
laboral debido a las caracteristicas croni-
cas e impredecibles de sus enfermedades.
El consenso propone criterios unificados
para la asignacion de grados de discapa-
cidad, que reduzcan la desigualdad entre
comunidades auténomas, y la creacion de
programas de formacion para empresas,
con el fin de garantizar que los lugares de
trabajo se adapten a las necesidades de
estos empleados. Asimismo, se plantea
reducir los afios de cotizacion necesarios
para acceder a una pension minima.
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De izda. a dcha.: Patricia Nogueira, presidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos de Sarcoidosis (ANES); Alfonso
Sanchez, presidente de la Asociacion Espafiola de Esclerodermia (AEE); M2 Carmen de Miguel, presidenta de la
Asociacion Nacional de Dermatomiositis Juvenil (ANADEJU); Dra. Leticia del Olmo, coordinadora de la Comisién de
Comunicacion de la SER y Ana de las Heras, responsable de Comunicacion y Asuntos Publicos de la SER.

Participantes y representantes de las asociaciones de pacientes.

El tercer punto subraya la necesidad de
consolidar el principio de equidad en la
atencion sanitaria, garantizando que las
personas con ERAS reciban los mismos
tratamientos independientemente de su
lugar de residencia. Finalmente, se hace
hincapié en la promocién del conoci-
miento sobre las ERAS tanto entre la po-
blacion general como entre los profesio-
nales de la salud.

Propuestas para
lamejora de la
calidad de vida
de personas con
EAS

Accede al
~ documento de
o -~ Propuestas 3



https://www.ser.es/wp-content/uploads/2024/09/Documento-Propuestas-ERAS.pdf
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Radiografia de los
Grupos de Trabajo de la SER

En la Sociedad Espanola de Reumatologia hay 14 Grupos de Trabajo en areas muy diversas. En muchos
casos siguen siendo grandes desconocidos, pese a la gran labor que realizan. A continuacion, podras
conocerlos mejor a través de sus coordinadores y, quizas, te animes a formar parte de alguno de ellos.

GRUPO DE TRABAJO DE
ECOGRAFIA (ECOSER)

Coordinador: Dr. Juan Molina Collada
Secretaria: Dra. Paula Valentina Estrada Alarcon
Afo de creacién del Grupo: 2003.

Mucho antes de esa fecha, en el afio 1996,

la SER apost6 por la creacién de la Escuela de Ecografia y el

afio siguiente se impartio el primer curso de ecografia del aparato
locomotor, lo cual supuso un punto de inflexién para la expansion
de esta técnica en nuestra especialidad. Precisamente, ECOSER
deriva de aquel grupo de especialistas en Reumatologia entusiastas
profesores de la Escuela de Ecografia que decidieron apostar por la
investigacion en esta técnica de imagen. Cuando se cre6 ECOSER
yo tenia 13 afios y ni siquiera me planteaba ser médico, pero me
alegra pensar que ya en aquella época habia personas luchando por
la implantacion de esta técnica que ha cambiado radicalmente el
manejo de nuestros pacientes.

A SUJUICIO, dQUE VALOR PUEDE TENER

ESTE GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?

ECOSER es un grupo imprescindible para reivindicar el
uso y expansion de la ecografia en nuestra especialidad.
Contamos con miembros con gran experiencia en inves-
tigacion y debemos dar respuesta a los interrogantes
gue aun tenemos por delante en la validaciéon de esta
técnica en numerosos aspectos de nuestra especialidad.

(ZQUE PROYECTO DESTACARIA DE TODOS LOS QUE

ESTAN LLEVANDO A CABO EN LA ACTUALIDAD?

Uno de los objetivos principales del grupo es generar proyectos de investiga-
cion y ECOSER es un escenario perfecto para desarrollar estudios multicéntri-
cos en el campo de la ecografia. En este sentido, son varios los proyectos que
hemos desarrollado y otros que tenemos en marcha. Por destacar uno de ellos,
en este momento, estamos estudiando la respuesta ecografica a terapias diri-
gidas en pacientes con artritis reumatoide en funcion del género, un estudio en
el que hemos implicado a mas de treinta centros espafioles y del que dispon-
dremos de resultados a lo largo del afio 2025.

UN RETO PARA SU GRUPO...

En linea con el objetivo principal del grupo, que es el de generar lineas compe-
titivas en investigacion, creo que es importante mantener y potenciar la trayec-
toria investigadora que ha tenido el grupo, especialmente en sus inicios en la
década de los 2000. Para ello, debemos motivar a miembros jévenes del grupo
gue sean capaces de liderar proyectos de investigacion y asegurar un recam-
bio generacional en el futuro en el que no se debhilite la investigacion en ecogra-
fia. Para ello, es imprescindible contar y guiarnos con los miembros del grupo
con mayor experiencia que aseguran la calidad de los proyectos realizados.

¢POR QUE O COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE LA

SER A FORMAR PARTE DE ESTE GRUPO?

Si te interesa la ecografia en Reumatologia tienes que formar parte de ECOSER.
Queremos que este grupo sea rentable para los miembros y que su participacion
en los proyectos propuestos, desemboque en un beneficio directo. Queremos
premiar el esfuerzo que supone participar en proyectos multicéntricos y para ello
trabajamos para que todos los estudios realizados deriven en publicaciones de
alto impacto, que nos ayuden a avanzar, en conjunto, como grupo de trabajo de
referencia en la SER y, en particular, a cada miembro individual.
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GRUPO DE TRABAJO
DE ENFERMERIA EN
REUMATOLOGIA
(GTESER)

Coordinadora: Marta Rodriguez Alvarez

Secretario: Dr. José Andrés Lorenzo

Martin

Ao de creacion del Grupo: nace de las
inquietudes de un grupo de enfermeras de
diferentes capitales espafiolas lideradas por
Isabel Padré Blanch. En el 2007 se tramita la
solicitud a la comisién de los grupos de trabajo de
la SER y en 2008 ya se organizé la primera jornada
de un dia y medio con acreditaciéon académica.
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Nuestro objetivo
para el aino 2030
es que en todas
las Unidades de
Reumatologia de
Espaia incluyan,
en su equipo
multidisciplinar,
al profesional de
Enfermeria.”

A SU JUICIO, rZQUE VALOR PUEDE TENER

ESTE GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?

En los dltimos afios se han ido incorporado mas en-
fermeras al grupo, pero seguimos con el deseo de ir
aumentando, con el convencimiento de lo importante
que es el trabajo en equipo para conseguir la espe-
cialidad y posicionar a las enfermeras especialistas
con un elevado nivel avanzado de practica clinica,
permitiendo ejercer sus competencias profesionales
participando como miembros esenciales en el equipo
multi e interdisciplinar.

Incentivar a las direcciones de Enfermeria de cada
hospital, centro de especialidades o consultas exter-
nas, para que conozcan realmente cual es nuestro
trabajo diario, que no es “pasar una consulta”. Nues-
tros pacientes son cronicos, precisan un seguimiento
especial y continuo, en toda su vida, aunque nosotros
nos jubilemos, cambiemos de Servicio, ellos van a se-
guir precisando cuidados y siempre de calidad.

Tal y como dijo la fundadora de la Enfermeria moderna
Florence Nightingale: “Las enfermeras formadas pue-
den mejorar los resultados en los pacientes intervinien-
do adecuadamente en el entorno de sus cuidados”.

34

¢QUE PROYECTO DESTACARIA DE TODOS LOS QUE
SE ESTAN LLEVANDO A CABO EN LA ACTUALIDAD?
Mis compafieras salientes responsables de GTESER
han trabajado sin descanso por y para la Enfermeria
durante los afios previos creando muchos proyectos,
algunos de ellos ya estan viendo la luz. Entre todos los
proyectos, el marco de actuacion enfermera es uno de
los pilares que tenemos por delante.

El Instituto Espafol de Investigacion Enfermera del
Consejo General de Enfermeria ha elaborado junto a
un grupo de trabajo de enfermeras expertas en Reu-
matologia, Dermatologia y enfermedad inflamatoria
intestinal el “Marco de actuacion enfermera en el am-
bito de los cuidados avanzados a personas con enfer-
medades inflamatorias inmunomediadas (IMID)".

UN RETO PARA SU GRUPO...

Nuestro objetivo para el afio 2030 es que en todas las
Unidades de Reumatologia de Espafia incluyan, en su
equipo multidisciplinar, al profesional de Enfermeria
formado para proporcionar un cuidado integral a las
personas con enfermedades reumaticas y mejorar su
calidad de vida.

Queremos tener un marco didactico para las nuevas
compafieras que se hacen cargo de una consulta de
Enfermeria en Reumatologia, para que tengan un re-
ferente y apoyo para comenzar su trabajo ya que, en
el programa educativo del Grado de Enfermeria, no se
imparten conocimientos suficientes para desenvol-
verse con soltura en dichas consultas.

¢POR QUE O COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE

LA SER A FORMAR PARTE DE ESTE GRUPO?

A través del grupo GTESER pretendemos aportar
informacion y formacion de calidad compartiendo
nuestro conocimiento y practica, para aprender a de-
sarrollarse como profesional a cargo de un Servicio de
Reumatologia, creando una experiencia muy enrique-
cedora profesionalmente.
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GRUPO DE TRABAJO
EN REUMATOLOGIA

INTERVENCIONISTA
(INTERVSER)

Coordinador: Dr. Julio Sanchez Martin

GRUPO DE TRABAJO EN
ENFERMEDADES REUMATICAS EN
NINOS Y ADOLESCENTES (ERNA-SER)

Coordinadora: Dra. Ana Isabel Rebollo Giménez

Secretario: Juan José Bethencourt Baute

Afo de creacién del Grupo: fue constituido en 2014. Este grupo, fundado bajo la SEEIREHEITER 212 LITED (Ca E6 EITTe D AT B

coordinacién del Dr. Lopez Robledillo y con la Dra. Pérez Gomez como secretaria, tiene
como principales objetivos la capacitacion de los miembros de la SER en habilidades,
actitudes y conocimientos necesarios para un abordaje integral de dichas enfermedades.

Afo de creacion del Grupo: se empezé a
gestar a finales de 2022 con la solicitud
formal, y se confirmo en le reunién de la Junta
Directiva de la SER en el Congreso de 2023.

A SUJUICIO, rZQUE VALOR PUEDE TENER
ESTE GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?
ERNA -SER aporta un valor significativo a la
especialidad al fomentar la mejora continua
en la asistencia, docencia e investigacion en
Reumatologia Pedidtrica. Ademas, eleva la
visibilidad y relevancia de este campo promo-
viendo la innovacion y la difusiéon de conoci-
mientos a través de congresos y publicacio-
nes especializadas. Actividades y proyectos
como el campamento SER para nifios, el
registro JuvenSER, talleres ReumaChef y la
publicacion del manual SER de diagndstico
y tratamiento en Reumatologia Pediatrica
son ejemplos concretos de su impacto. Asi-
mismo, Su presencia en redes sociales y en
congresos nacionales refuerza su papel clave
en el crecimiento progresivo de dicho grupo.

¢QUE PROYECTO DESTACARIA DE

TODOS LOS QUE ESTAN LLEVANDO

A CABO EN LA ACTUALIDAD?

Uno de los principales proyectos en los que
estamos trabajando actualmente se centra
en evaluar la actividad asistencial de la Reu-
matologia Pediatrica en Espafa, ya que ofre-
ce un punto de partida esencial para futuras
acciones y proyectos. Esta evaluacion, al pro-
porcionar una vision clara de la situacién en
nuestro pais, nos permitira identifi-

car necesidades, mejorar la atencion

y desarrollar iniciativas mas efecti-

vas. Por ello, nuestra maxima priori-

dad es crear y distribuir una encuesta

entre los socios de la SER y SERPE,

con el fin de recoger la informacion
necesaria para guiar estos esfuerzos.

UN RETO PARA SU GRUPO...

El principal desafio al que nos enfrentamos
es asegurar la visibilidad e importancia de la
Reumatologia Pediatrica dentro de la comuni-
dad reumatoldgica. Este reto implica no sdélo
la difusion de conocimientos, sino también
la integracion de la Reumatologia Pediatrica
en las actividades formativas y cientificas
de la sociedad. Ademas, se entrelaza con el
reto de fomentar un entorno de trabajo entre
diversas especialidades que valore la colabo-
racion en un campo tan multidisciplinar como
el nuestro.

¢POR QUE O COMO ANIMARIA A

LOS SOCIOS DE LA SER A FORMAR

PARTE DE ESTE GRUPO?

Participar activamente en ERNA-SER contri-
buye al avance de la Reumatologia Pediatrica
y, ademas, permite acceder a recursos valio-
s0s y establecer contacto con profesionales
gue comparten intereses. La participacion
de residentes y jovenes pediatras y reumato-
logos es especialmente crucial, ya que ellos
continuaran y expandiran estos esfuerzos en
el futuro, asegurando la innovacién y el pro-
greso continuo. El grupo ERNA-SER apues-
ta por la comunicacion en redes sociales.
En X (@ser_erna)
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A SUJUICIO, dQUE VALOR PUEDE TENER

ESTE GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?

Poner en valor la Reumatologia intervencionista dentro
de una maravillosa especialidad como es la Reumatolo-
gia, visibilizar esta actividad en congresos y cursos, dar a
conocer los diferentes procedimientos intervencionistas
diagndsticos y terapéuticos que se pueden llevar a cabo
en nuestra especialidad, unificar criterios metodoldgicos
para optimizar recursos y formar mejor a los residentes
en este campo... Hay muchas cosas que podemos hacer.

dQUE PROYECTO DESTACARIA DE TODOS LOS QUE
ESTAN LLEVANDO A CABO EN LA ACTUALIDAD?
Estamos llevando a cabo un proyecto muy bonito, que
consiste en elaborar un mapa de cémo esta la Reuma-
tologia intervencionista en los hospitales de Espafia en
el momento actual, tanto en ambito publico como priva-
do, para saber en qué punto estamos. Esperamos llevar
los resultados al proximo Congreso Nacional de 2025 en
Madrid.

UN RETO PARA SU GRUPO...

En realidad, destacaria dos: posicionarnos definitivamen-
te como Grupo dentro de la SER y también dar mas pre-
sencia a lo gue hacemos en cursos y congresos dentro
de nuestra especialidad.

¢POR QUE O COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE

LA SER A FORMAR PARTE DE ESTE GRUPO?

Somos un grupo aun pequefio y joven, pero que va cre-
ciendo. Estamos llenos de ideas y proyectos de forma-
cién que vamos poco a poco desarrollando, trabajamos
en un campo que permite muchas posibilidades de ex-
pansion e interacciones con otros grupos y esta bastante
inexplorado auin en congresos y cursos... Esperamos que
se pueda dar mas visibilidad en los congresos a las técni-
cas intervencionistas.
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GRUPO DE TRABAJO DE
ESPONDILOARTRITIS
(GRESSER)
Coordinadora Dra. Raquel Almodévar
EonEalR UN RETO PARA SU GRUPO...

Secretaria Ejecutiva: Dra. Mireia Moreno
Martinez Losa

Pagina web: gresser.es

Ano de creacién del Grupo: fue constituido en 1999, coincidiendo con
el congreso Internacional de espondiloartritis de Gante (Bélgica), por
lo que en septiembre se ha celebrado su 25 aniversario.

A SU JUICIO, rZQUE VALOR PUEDE TENER ESTE

GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?

Sin duda tiene un valor inestimable para la especialidad de Reumatologia ya
que aporta un avance del conocimiento cientifico en espondiloartritis axial,
periférica y artritis psoriasica, mejorando la atencién y el manejo de los pa-
cientes. Ademas, fomenta la colaboracion entre investigadores y clinicos. Esta
sinergia permite desarrollar estudios multicéntricos, que aportan datos mas
robustos y representativos.

GRESSER ofrece un espacio para la formacién continua, facilitando talleres y
cursos especializados y también fomenta la colaboracion multidisciplinar con
las diferentes especialidades implicadas con la finalidad de ofrecer un aborda-
je holistico y de alta calidad a las personas con espondiloartritis.

Asimismo, desde el Grupo abogamos por la comunicacion efectiva con los
pacientes y la colaboracion con sus asociaciones, pilares esenciales para una
atencion mas integral, humanizada y centrada en el paciente, lo que finalmente
se traduce en mejores resultados clinicos y una mayor calidad de vida para los
afectados.

dQUE PROYECTO DESTACARIA DE TODOS LOS QUESE

ESTAN LLEVANDO A CABO EN LA ACTUALIDAD?

Uno de los mas relevantes a nivel de investigacion es REGISPON-3, un registro
espafiol de pacientes con espondiloartritis (incluyendo artritis psoridsica) que
pretende evaluar los aspectos clinicos, terapéuticos y moleculares que carac-
terizan a estos pacientes. Se van a evaluar a todos aquellos pacientes que se
incluyeron en las fases anteriores, para asi conocer, 17 afios después, la apa-
ricion de eventos clinicos, tratamientos utilizados y carga de la enfermedad.

A nivel formativo, destacaria el primer curso iberoamericano de actualizacién
para el diagnéstico y manejo de la enfermedad psoridsica. En 2025 tendra
lugar un curso formativo sobre imagen en espondiloartritis, con talleres prac-
ticos a nivel nacional.

Uno de los retos mas significativos para nuestro grupo radica en la capacidad
de integrar y aplicar de manera efectiva la investigacion cientifica mas avan-
zada en la préactica clinica diaria. En un campo tan dinamico como el nuestro,
donde los descubrimientos y avances a nivel de diagndstico precoz y terapéu-
ticos evolucionan rapidamente, es fundamental que el grupo mantenga un alto
nivel de conocimiento cientifico y sea capaz de traducirlo en directrices practi-
cas y accesibles para todos los profesionales de la salud.

Este desafio se amplifica cuando consideramos la necesidad de personalizar
el tratamiento, teniendo en cuenta la variabilidad en la presentacion clinica de
la espondiloartritis y la artritis psoridsica y las diferentes respuestas de los pa-
cientes a las terapias disponibles.

Ademas, otro reto clave es seguir fortaleciendo la colaboracion multidiscipli-
nar, no solo dentro de la Reumatologia, sino también con otras especialidades
médicas y con las asociaciones de pacientes. La formacion continuay la adap-
tacion a los nuevos modelos de atencion médica, incluyendo la telemedicina y
el uso de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial, son dreas don-
de nuestro grupo debe liderar y establecer estandares que puedan ser adopta-
dos a nivel nacional e internacional.

¢POR QUE O COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE LA

SER A FORMAR PARTE DE ESTE GRUPO?

GRESSER posee una caracteristica muy especial, que son las 5 “c” del trabajo
en equipo compromiso, confianza, complementariedad, coordinacién, comu-
nicacion y afiadiria una sexta: mucho corazdn porgue somos una gran familia.
Siempre estamos encantados de recibir a nuevos miembros porque formar
parte de este grupo puede enriquecer tanto el desarrollo profesional como la
capacidad para ofrecer una mejor atencién a los pacientes, al estar a la van-
guardia de la investigacion y el conocimiento en espondiloartritis, disponer de
acceso a formacién continua y herramientas que se traducen en una practica
clinica mas efectiva y personalizada.

Este grupo brinda el acceso a una red de expertos y colegas con intereses
y desafios comunes. Esta colaboracion interdisciplinaria no solo enriquece el
intercambio de ideas, sino que también facilita la creacién de proyectos de in-
vestigacion conjunta, ampliando las oportunidades de aprendizaje y desarrollo
profesional.

Finalmente, unirse a este grupo proporciona una profunda satisfaccion perso-
nal y profesional al saber que estan contribuyendo significativamente al avan-
ce de la Reumatologia, a la mejora de la atencion a los pacientes y ser parte
activa en la defensa de los derechos de los pacientes y en la promocién de un
acceso equitativo a tratamientos innovadores.
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GRUPO DE TRABAJO DE REUMATOLOGIA
BASADA EN LA EVIDENCIA (RBE)

Coordinadora: Dra. Gloria Candelas Rodriguez

Secretaria: Dra. Virginia Villaverde Garcia
A SU JUICIO, c’QUE VALOR PUEDE TENER
ESTE GRUPO PARA LA ESPECIALIDAD?
Tiene un especial interés para la SER ya que,
gracias al trabajo ingente y minucioso de sus
miembros, se realizan todas las revisiones sis-
tematicas de literatura médica (segun los prin-
cipios de la Medicina basada en la evidencia
y utilizando metodologia GRADE). Estas revi-
siones sistematicas permiten actualizar las
recomendaciones realizadas por los paneles
de expertos y las guias de practica clinica de
nuestra especialidad, para facilitar la practica
clinica diaria y la toma de decisiones de los
reumatoélogos espafioles.

Afio de creacién del Grupo: el germen se fragué en el afio 2003,
con la realizacién del primer curso de Reumatologia Basada en la Evidencia (RBE),
promovido desde la SER y coordinado por la Dra. Loreto Carmona. Los asistentes a dicho
curso realizaron distintas revisiones sistematicas que fueron la base de los primeros
documentos de consenso basados en la evidencia cientifica. Fue en el Congreso de Las
Palmas de Gran Canaria, en el afio 2005, donde se planted la necesidad de establecer un
Grupo de Trabajo de la SER, dado el nutrido grupo de reumatélogos que estaban haciendo
revisiones y la necesidad de organizarse y darse a conocer dentro de la Sociedad. En este
mismo afio 2005, se acordd la elaboracién de una normativa que los potenciase y los
proveyera de un marco en el que pudieran desarrollarse y en 2006 se formaliz6 el Grupo.

Desde la formacion del grupo, la SER ha confiado en nuestra labor y ha contado con el grupo en
todos los documentos desarrollados desde su formacion en el afio 2006.

Los maximos logros del grupo han sido la publicacion en la National Guideline Clearinghouse de

todas las guias en las que ha participado el grupo: GUIPCAR, GUIPCLINGOT y ESPOGUIA. El pasado 3 de octubre se

impartié el curso de Iniciacién
¢QUE PROYECTO DESTACARIA DE TODOS LOS QUE ESTAN a las Reviciones Sistematicas
LLEVANDO A CABO EN LA ACTUALIDAD? GRADE, organizado por el grupo
A lo largo de su andadura, el grupo ha ido variando la forma de realizar los informes y la forma de trabajo de RBE.

de valorar la calidad de la evidencia. En los Ultimos afios, las revisiones realizadas han incremen-
tado su calidad debido a que se ha adoptado la metodologia GRADE, que es la utilizada en la

Cochrane (base de datos de referencia de las revisiones de la evidencia). Rﬁ@','g

UN RETO PARA SU GRUPO... curso

La diseminacién de los principios de la Medicina basada en la evidencia y la promocion de la

formacion del mayor nimero de reumatélogos posible en las herramientas de la llamada MBE, GRch
en especial en la metodologia GRADE, para lo cual se va ha realizado un curso basico de esta .
metodologia. Esta previsto un curso avanzado con el objetivo de formar a suficientes reumato- Eﬁﬁ;ﬁfm
logos en revisioén de la evidencia para realizar revisiones por pares. ot e

Para el proximo Congreso Nacional de la SER, que se celebrara en Madrid, posiblemente se
propongan diferentes actividades promovidas por el grupo y siempre contando con la Unidad de
Investigacion de la SER.

Lz,
<POR QUE 0 COMO ANIMARIA A LOS SOCIOS DE LA SER A FORMAR PARTE DE ESTE GRUPO? &\
Simplemente, animar a todos aquellos socios que estén interesados en aprender sobre Medici-
na de la Evidencia que se apunten a los cursos que vamos a realizar y si realmente les gusta que
no duden en formar parte del grupo.
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¢COMO EMPEZO SU

AFICION AL BAILE?

El baile forma parte de mi vida desde
muy pequefa. Empecé las clases de
danza cldsica con dos afios y medio. Alli
nos ensefiaban a divertirnos y expresar-
nos a través de la musica. Poco a poco,
comencé a dedicarle mas horas al baile,
hasta que, con ocho afios, mi profesora
me animo a iniciar la carrera profesional
de danza clasica.

Desde entonces, al salir del colegio, pasa-
ba todas las tardes dos o tres horas al dia
durante seis dias a la semana recibiendo
formacion completa mas alla del ballet
clasico. Tenia clases de musica aplicada,
trabajo corporal del bailarin, puntas de
ballet, flamenco, castafiuela, baile con-
temporaneo y baile moderno.

¢POR QUE OPTO POR EL BAILE
CLASICO FRENTE A OTROS ESTILOS?
La musica cldsica tiene la capacidad de
hacerte sentir de un modo mas profundo
en solitario o en compafiia ya que, al finy
al cabo, la comunicacién corporal siem-
pre ha sido inherente al ser humano.

“Atrapada” por
el baile clasico

La Dra. Estefania Pardo, reumatéloga del Hospital Universitario
Central de Asturias, cuenta como se inicio en el mundo de la
danza, una aficion que se ha convertido en una “necesidad” y
que es capaz de compaginar con la Reumatologia.

Aunqgue el baile contemporaneo y la dan-
za espafiola también son disciplinas que
me encantan y disfruto bailando no me
transportan del mismo modo. Es una
sensacion parecida que tienen los aman-
tes de la musica clasica al cerrar los ojos
y escuchar una pieza en el salén de su
casa a todo volumen.

A través del ballet clasico puedes expre-
sar tus propias emociones o contagiarte
de los sentimientos que emule la obra
gue estés representando. Fue algo que no
tuve que decidir, simplemente me atrapd y
gracias a aquella decision de mis padres
de apuntarme a clases de danza creci ro-
deada de musica y con compaferas que
se han convertido en mis grandes amigas.

¢CUALES SON SUS REFERENTES O

SU INSPIRACION EN ESTE AMBITO?

En cuanto a disciplina es Anna Pavlova,
gue ha sido siempre una reina en la dan-
za clasica. Llevo el baile mucho mas alla
y lo convirtié en una manera de descifrar
la musica en forma de movimientos.
Ademas, fue la gran impulsora de la es-
cuela clasica rusa.
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El ballet clasico y
la Reumatologia
no son tan
diferentes,
comparten

la cultura del
esfuerzo”

Un icono para mi es la bailarina y cored-
grafa Alicia Alonso, referente en cuanto a
esfuerzo y coraje. Fundoé su propia com-
pafia, que después seria el Ballet Nacional
de Cuba, en la cual se han forjado genera-
ciones de grandes bailarines. Cred versio-
nes extraordinarias de obras como Gisele,
gue todavia se representan. Todo ese tra-
bajo y esa escuela ha dejado un amor por
el baile clasico en toda la cultura cubana.

¢EN QUE MOMENTO DECIDIO
DEDICARSE A LA MEDICINA

EN VEZ AL BAILE?

Siempre tuve muy claro que mi vocacion
era la Medicina y para ello tenia que irme a
estudiar fuera de mi ciudad natal y cerrar
un ciclo en mi escuela de danza. Recuer-

do que, con diecisiete afios, los dias de las
pruebas de acceso a la universidad des-
pués de los examenes, me pasaba la tarde
en la escuela bailando y aquello me ayudé
muchisimo.

Cuando comencé la carrera de Medicina,
abandoné la carrera de danza clasica pro-
fesional, pero nunca me he planteado de-
jar de bailar, ya que forma parte de mi vida.
He seguido bailando en diferentes escue-
las a menor nivel y con menor exigencia
de asistencia y horarios.
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El arte de la danza tiene la capacidad de cambiar
el estado de animo de las personas, de transmitir
emociones y de despertar aptitudes, en ocasiones,
dormidas por la voragine del dia a dia”

dQUE PAPEL TIENE ESTA AFICION

EN LA ACTUALIDAD Y COMO LO
COMPAGINA EN SU VIDA DIARIA?

Mas que una aficidon es una necesidad.
Durante la pandemia dejé de bailar dos
afos y cuando pude retomarlo decidi de-
dicarle mas tiempo.

Realmente el ballet clasico y la Reumato-
logia no son tan diferentes, comparten la
cultura del esfuerzo. La disciplina, los re-
tos, la autoexigenciay el trabajo en equipo
son fundamentales y comunes en los dos
campos. Compaginar una vida a nivel pro-
fesional en los dos ambitos es muy com-
plicado, pero la danza forma parte de mi
dia a dia al igual que la Medicina.

En ambos campos es fundamental la gen-
te que tienes a tu lado. En mi caso, lo hago
rodeada de grandes compafieros reuma-
télogos que me hacen brillar, me ensefian
y me acompahan, asi este camino se dis-
fruta mucho mas. Sé que muchos de ellos
comparten esta admiracién por el artey la
cultura, ya sea la pintura, la épera, la gui-
tarra 0 muchas otras, y valoran el tiempo
invertido en ello.
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¢ALGUN APRENDIZAJE DE ESTA
AFICION QUE LE SIRVA EN LAS
CONSULTAS DE REUMATOLOGIA?

<Y EN EL DIA A DIA, EN GENERAL?

Mi escuela de danza ha formado una par-
te importantisima de mi vida. Alli forjé mi
personalidad y aprendi de mis profesoras
una dura disciplina aplicable a muchos as-
pectos de la vida.

El arte de la danza, tanto para quién lo re-
presenta bailando como para quién acude
a un teatro a disfrutarlo, tiene la capaci-
dad de cambiar el estado de animo de las
personas, de transmitir emociones y de
despertar aptitudes en algunas ocasiones
dormidas por la voragine en la que vivi-
mos hoy en dia. En ocasiones, la consulta,
los proyectos o las reuniones nos envuel-
ven y nos olvidamos de todo lo que existe
fuera del hospital.

En la Reumatologia y en la danza es fun-
damental la empatia, la comprension y
una escucha activa, ya sea en forma de
palabras en la consulta con nuestros pa-
cientes o en forma de movimiento en el
escenario.

¢Y PARA EL FUTURO... ALGUN RETO

EN BALLET O SUENO POR CUMPLIR?

El mas sencillo pero el que mas deseo es
poder seguir compaginando mi dia a dia
con el baile.

Me encantaria poder ver en el escena-
rio a Marianela Nufiez, primera bailarina
de The Royal Ballet, que ademas de ser
una excelente bailarina tiene una actitud
envidiable y ha conseguido consagrarse
como una de las mejores bailarinas de
nuestro tiempo. Os recomiendo la varia-
cion de Gamzatti del Ballet La Bayadera,
una de mis representaciones favoritas de
esta artista.
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En AbbVie tenemos un propésito claro:
transformar la vida de las personas
con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas. Impulsados por la
ciencia, inspirados por los pacientes y
mediante colaboraciones estratégicas
con diferentes organismos, compafiias
y entidades desafiamos los limites

de lo posible para abordar los retos
mas complejos de la inmunologia y
crear soluciones que verdaderamente
marquen la diferencia. Esta es nuestra
conviccion, nuestra pasion y nuestra
responsabilidad.
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