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El tabaco es un factor que
determina la aparicion de AR

Puede causar hasta un tercio de las artritis ACPA positivas. Ademas, 10s fumadores tienen
entre un 20 y un 50 por ciento menos posibilidades de beneficiarse de los tratamientos

VIGO MARIA R. LAGOA
dmredaccion@diariomedico.com
El consumo de tabaco es un fac-
tor determinante en multiples
enfermedades, como el cancer o
las cardiopatias. Cada vez es ma-
yor la evidencia cientifica que de-
muestra esa asociacién. En el
congreso que la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia (SER) ha
concluido este fin de semana en
La Coruiia, ha quedado de ma-
nifiesto su asociacion con la apa-
ricion de artritis reumatoide (AR)
y con la respuesta de los pacien-
tes a la medicacién.
Lamesaredonda moderada por
la responsable de la Comision de
Formacién y Docencia de la SER,
Francisca Sivera, ha arrojado luz
sobre el claro impacto que tiene el
tabaquismo en esta enfermedad
reumatolégica. Una mesa que ha
sido uno de los argumentos desta-
cados del congreso, no sélo por
el contenido cientifico, sino tam-
bién por los ponentes: Virginia
Ruiz-Esquide, del Hospital Clini-
co de Barcelona; Beatriz Tejera, del
Hospital Universitario de Gran
Canaria; Vanesa Calvo del Rio, del
Marqués deValdecilla, de Santan-
der, y Juan Carlos Nieto, del Gre-
gorio Marafién, de Madrid. Todos
ellos ‘jovenes emergentes’ que han
terminado el periodo de residen-
cia hace un maximo de cinco afios.
“Su trayectoria cientifica vislum-
bra un futuro brillante”, ha subra-
yado la moderadora.

PEOR RESPUESTA

Los datos que ha expuesto Virgi-
nia Ruiz-Esquide indican que un
tercio de las artritis reumatoides
seropositivas para anticuerpos
anti-péptidos citrulinados (ACPA)
“puede deberse a la accion del ta-
baco, por lo que son potencial-
mente evitables. No es baladi,
pues esta tipologia es la mas fre-
cuente dentro de la artritis reuma-
toide”. Francisca Sivera ha expli-
cado a DM que la relacién del ta-
baco con la expresién clinica de
esta patologia es todavia contro-
vertida, aunque se apunta a que
puede haber mas afectacion ex-
traarticular y mas progresion del
dafio radiolégico. “Lo que si esta
estudiadoy demostrado es que los
fumadores responden peor a la
medicacion”, ha afiadido Sivera.
Segun la informacién que se ha
manejado en el debate, tienen en-
tre el 20 y el 50 por ciento menos
de posibilidades de responder al
tratamiento.

Las infecciones en las perso-
nas con enfermedades autoinmu-

nes sistémicas han sido otro de los
focos de interés de esta sesion
cientifica. Son mas frecuentes y
severas que en la poblacion ge-
neral debido a la propia enferme-
dad y a que estos sujetos son mas
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Para prevenir la infeccion,
la terapia en enfermedad
autoinmune sistémica ha
de gjustarse a la menor
dosis posible durante el
menor tiempo posible

sensibles a gérmenes menos habi-
tuales, como el neumococo o la tu-
berculosis. Asi, una tercera parte
de las muertes en lupus eritema-
toso sistémico (LES) son por infec-
ciones y la tasa de infecciones se-
rias en esta patologia es de apro-
ximadamente 30 por 1.000 pacien-
tes al afio.

“Lapatogenia de estas enferme-
dades genera alteraciones en el
sistema inmunoldgico que derivan
en una peor defensa frente a los
microorganismos”, comenta Si-
vera. Ademas, medicamentos
como los corticoides y los inmuno-
supresores modulan el sistema in-

mune de tal manera que modifi-
can el funcionamiento de las de-
fensas.

Beatriz Tejera ha remarcado la
importancia de establecer una es-
trategia de prevencién primaria
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Se estudia y evalla la
utilidad de la ecografia
para diagnosticar el
sindrome de Sjogren y
si podria sustituir a
biopsias mas invasivas

y secundaria. “El reumatd6logo ha
de ser consciente de los riesgos de
la medicacién y prescribir la me-
nor dosis posible durante el me-
nor tiempo posible. Otro objetivo
es aumentar las tasas de vacuna-
cion, que resulta obligada para
neumococo y gripe”.

En prevencidén secundaria se
trata de realizar un diagnoéstico
precoz e instaurar el tratamiento
lo antes posible: “Hay que explicar
al paciente los signos de alarma,
no sélo la aparicion de fiebre, que
puede subir poco por la medica-
cidn, sino también el malestar ge-
neral persistente”. Sin embargo,
a veces es dificil diferenciar un
brote de una infeccién, por lo que
la comunicacién entre el médico
de primaria y el reumatélogo es
clave para determinar el germen
causante esencial.

SJOGREN Y PURPURA

Juan Carlos Nieto se ha centrado
en la utilidad de la ecografia en
el sindrome de Sjégren. El diag-
ndstico de esta dolencia suele pa-
sar por una biopsia de la glandu-
la salival, que es una prueba inva-
siva. En la biusqueda de una al-
ternativa menos cruenta “se han
depositado muchas expectativas
en la ecografia, aunque por el mo-
mento es una herramienta de in-
vestigacion. No podra sustituir a
la biopsia hasta que haya suficien-
te evidencia de que identifica al
mismo numero de pacientes”.

La mesa se ha completado con
el repaso clinico que ha hecho Cal-
vo del Rio de la enfermedad de
Puarpura de Schonlein-Henoch con
una serie de 400 pacientes reclu-
tados en el Marqués de Valdecilla,
la mas larga del mundo occiden-
tal. Afecta sobre todo a la piel, pero
en algunos pacientes también a
las articulaciones, el tubo digesti-
vo y el rifén. Aunque es mas fre-
cuente en nifios que en adultos,
la ventaja de los mas pequeiios
es que en ellos tiene un curso mas
benigno, con menos recaidas y
mejor prondstico.

Nuevos marcadores de respuesta terapéutica en artrosis y AR
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La medicina ofrece soluciones
eficaces a quienes sufren artri-
tis reumatoide y artrosis de ro-
dilla, dos enfermedades que
claramente limitan la calidad
de vida. Pero no son tratamien-
tos inocuos; tienen importantes
efectos adversos. La experien-
cia demuestra, ademas, que no
todos los pacientes obtienen
los mismos beneficios. Saber si
un paciente va a responder o no
puede ser de gran ayuda para
que el especialista consiga op-
timizar el abordaje terapéutico.
Esta es la justificacién de la
investigacién que el grupo de
Reumatologia del Instituto de
Investigacién Biomédica de La
Corufia (Inibic) ha llevado al con-
greso que la Sociedad Espaio-

la de Reumatologia (SER) acaba
de celebrar este fin de semana.

Los investigadores han pre-
sentado varios paneles de mar-
cadores de respuesta con un va-
lor predictivo en torno al 80 por
ciento y que son estudios que
se enmarcan dentro de la deno-
minada medicina de precision.

“Pueden convertirse en herra-
mientas muy utiles porque ha-
blamos de tratamientos de pri-
mera eleccion pero que también
tienen efectos adversos, por lo
que resulta clave identificar a los
pacientes que no van a respon-
der”,indica a el director del gru-
po, Francisco Blanco, quien con-
firma que los resultados podrian
trasladarse a la practica clinica
de manera casi inmediata.

El objetivo del estudio sobre
artrosis de rodilla es predecir

la respuesta del paciente con
esta patologia articular a los an-
tinflamatorios no esteroideos
(AINE) y a los Sysadoas. Concre-
tamente, los AINE tienen impor-
tantes efectos secundarios a ni-
vel gastrointestinal -sobre todo
ulcera péptida-, cardiovascular,
renal y hepatico.

COMBINAR PARAMETROS
Los investigadores han combi-
nado parametros clinicos y ana-
liticos, consiguiendo validar cli-
nicamente biomarcadores que
pueden predecir de forma efi-
ciente la reaccion al tratamien-
to. El panel se compone con dos
proteinas (ORM2 y TSP1) y al-
gunas variables clinicas.

El trabajo realizado con artri-
tis reumatoide se centra en uno
de los medicamentos mas im-

portantes para el tratamiento de
esta enfermedad: el metotrexa-
to. Entre los efectos adversos co-
munes estan la estomatitis, la
irritacién gastrica, las ulceras
orales, la alopecia, las nduseas y
los vomitos. Entre las manifesta-
ciones severas estan el dafio he-
patico o renal, la mielosupresién,
la pancitopenia y la neumonitis
intersticial.

En este caso, se han combina-
do técnicas proteémicas con la
bioinformatica de manera que se
utilizan las proteinas para de-
finir el algoritmo que calcula la
probabilidad. “Los resultados es-
tan en proceso de patente. El pa-
nel estd compuesto por ocho pro-
teinas, algunas de ellas inflama-
torias y otras que pertenecen al
metabolismo del metotrexato”,
avanza Blanco.



