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Los doctores Luis Franciso Linares e
Inés Yago colaboran en la consulta
monogrdfica de uveitis en el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca
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-SMR: ;Cémo ve el cambio en el
estudio de estos pacientes a lo
largo de los afios?

-L.L: Cuando iniciamos esta
consulta existia un importante
desconocimiento de estas
enfermedades. Lo pudimos
comprobar cuando en uno de

nuestros primeros estudios para
valorar la capacidad funcional y
la repercusién psicologia de esta
enfermedad crénica, observamos
que no existian indices para
valorar la actividad inflamatoria o
para

radiogréfico,

cuantificar el dafio
que tuvimos que
desarrollar en ese momento. Y por
otra parte el arsenal terapéutico
estaba reducido al uso de los
antiinflamatorios no esteroideos y
la fisioterapia. Precisamente esta
falta de recursos diagndsticos y
terapéuticos influia en que el
interés por estas enfermedades
fuera reducido en esos afios.

Durante este tiempo se han

producido  grandes  avances:

conocemos mucho mejor la
historia natural de la enfermedad,
especialmente en sus etapas
iniciales 'y en su patogenia,
disponemos en la prdactica clinica
habitual de una serie de indices
ypardmetros internacionales que

nos permiten valorar la actividad
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inflamatoria y cuantificar el dafo
de la enfermedad en sus diferentes
dimensiones de una manera mas
fiable y util. Y especialmente se ha
producido un gran avance
terapéutico, con el desarrollo de
terapias  biolégicas y  ofras
moléculas que han mejorado mucho
el prondstico de la enfermedad y
han favorecido el interés por un

diagnostico mds precoz.

SMR: ;Nos podria hablar sobre la
consulta que dirige junto a su
equipo?

L.L: Es una consulta monogréfica
que iniciamos en el afio 1990-91, por
lo que es una de las primeras que
se cred en Espafia. Su creacién fue
motivada para conocer mejor esta
enfermedad, vy objetivo
principal mejorar la atencién de

como

estos pacientes. Se realiza desde
hace décadas por la tarde, fuera
del horario habitual para poderle
dedicar una atencién mds
especitica.

Como digo, el principal objetivo es
el asistencial, pero también hemos
tenido mucho interés en el aspecto
investigador y en el docente para
poder explicar a otros compafieros,
estudiantes y pacientes los nuevos
avances en esta enfermedad. Todo
esto es labor de un equipo en el

que me gustaria destacar al Dr.
Manuel J Moreno Ramos, gran
impulsor de esta Unidad y actual
presidente de la SMR y a la Dra.
Maria José Moreno Martinez, que
aunque actualmente trabaja en
otro  hospital, se encarga
desinteresadamente de parte de
la labor de investigacién de la
Unidad. También es importante
la colaboracién del resto de
compafieros del Servicio de
Reumatologia, especialmente de
los médicos residentes, de otros
médicos especialistas de nuestro
Hospital de la Arrixaca y el
aprendizaje  compartido  con
otros reumatdlogos de las
Unidades de Espondiloartritis de
diferentes hospitales de nuestra

Comunidad.

SMR: ;Qué es la Espondilitis
Anquilosante /Espondiloartritis
y cémo se diagnostica?

L.L: Son
inflamatorias

enfermedades
sistémicas, que
aunque afectan de forma mas
importante al sistema
musculoesquelético, también
pueden inflamar otros érganos
(piel, ojo, intestino..) Dentro de
este grupo de enfermedades que
se denominan Espondiloartritis
hay unas como la Espondilitis

Anquilosante donde sus sintfomas
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<<CONOCEMOS
MUCHO MEJOR
LA HISTORIA
NATURAL DE LA
ESPONDILITIS,
ESPECIALMENTE
EN SUS ETAPAS
INICIALES Y EN
SU PATOGENIA>>

predominan en la columna y otras
en donde se afectan con
preferencia articulaciones
periféricas (rodillas, pies, manos
etc..). El diagndstico continda
siendo clinico y sigue siendo
dificil en especial en las fases
iniciales de la enfermedad. Es
pruebas

andlisis y

cierfo que algunas
complementarias:
pruebas de imagen especialmente
el estudio con  resonancia
magnética, facilitan esta

valoracién diagndstica.

SMR:;Se trata de una
enfermedad hereditaria?

L.L: En un sentido estricto no,
entendiendo como hereditario una
enfermedad que se transmite de
generacidén en generacién. Pero si
es indudable que existe una carga
genética importante, asociada a
determinados genes entre ellos el
mas conocido e importante es el
que codifica el antigeno HLA-B27
y ademds existe una clara
agregacién familiar, por lo que es
frecuente encontrar a un familiar
que también pueda presentar la
enfermedad.

SMR:(Se ha avanzado en el
tratamiento en los Jdltimos
afos? L.L.: Se ha avanzado
muchisimo en estos afios, debido
a un mayor conocimiento de los
mecanismos que causan la

inflamacién y favorecen las lesio-
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nes caracteristicas en estas
enfermedades, se han desarrollado
diferentes tratamientos, en su
mayor parte denominados terapias
biolégicas, que de forma altamente
especifica  bloquean  moléculas
inflamatorias como las
interleuquinas (TNF alfa, IL-17) al
producirse este bloqueo, reduce e
incluso suprime la inflamacién, que
es la que —causa el dafio
osteoarticuar 'y en diferentes

dérganos.

SMR:;Pueden los pacientes de EA
vacunarse contra la COVID-19?

L.L: No solo pueden sino que es
conveniente que se vacunen ante la
ausencia de proteccién que supone
el no estar vacunado. Todas las
guias aconsejan la vacunacién en
pacientes con  espondiloartritis
incluso aunque el paciente lleve
tratamiento con terapias
biolégicas. Tampoco existe mayor
riesgo  de  presentar efectos
secundarios tras la vacunacién por
padecer esta enfermedad con
respecto del resto de la poblacidn.
Ni tampoco hay evidencia de que
alguna de las vacunas disponibles
en la actualidad sea mas eficaz
que las otras en los pacientes con
espondiloartritis. En caso de duda
aconsejamos que consulten con su
reumatélogo o con su médico de

Atencidén Primaria.

SMR: éCon qué otras
especialidades médicas estan
relacionado este tipo de
enfermedad reumatica y por
qué?

L.L: Como hemos comentado
estas enfermedades no solo
afectan el aparato locomotor
sino también a otros érganos,
especialmente la piel, el tubo
digestivo o la inflamacién ocular.
Las consultas multidisciplinares
suponen un beneficio innegable
para el paciente, al optimizar el

tratamiento cuando la
enfermedad implica el
seguimiento de varios

especialistas, esta colaboracidn
permite consensuar cual es el
tratamiento més eficaz para ese
paciente y a la vez se consigue
reducir el numero de visitas y
evitar la duplicidad de pruebas
diagndsticas. Por otra parte, en
pacientes con psoriasis,
enfermedad inflamatoria
intestinal o uveitis, colaboramos
en evaluar posible patologia
articular que puede estar sin
diagnosticar ni tratar. En nuestro
Hospital esta colaboracién se
plasma fundamentalmente con la
consulta de Uveitis iniciada en el
afio 2009 con la Dra. Mercedes
Herndndez y que posteriormente

ha continuado la Dra. Inés Yago.
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Esta mutua colaboracién durante
mds de diez afios ha sido una
experiencia enriquecedora, que
aprender a
hablar en un mismo idioma y ha

nos ha permitido
permitido optimizar recursos y en
mejorar el diagndstico y
tratamiento para los pacientes.

También tengo que citar la
estrecha colaboracién con el
Servicio de Dermatologia

encabezado por la Dra. Paloma
Sdnchez-Pedrefio y préximamente
iniciaremos una consulta
multidisciplinar de Psoriasis con
agenda y espacio fisico para su
realizacidn.

SMR:;Qué tipo de sanitarios
forman parte de esta consultay
cudles son sus funciones con el
paciente?

L.L:Al ser una consulta integral
estd formada por un equipo
numeroso. Comenzando con el
personal administrativo y la
enfermeria auxiliar, encargadas
de las citaciones y de

proporcionar los cuestionarios que

<<EN LAS
ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE LOS
SINTOMAS
PREDOMINAN EN LA
COLUMNA,
PUDIENDO AFECTAR
TAMBIEN A
ARTICULACIONES
PERIFERICAS>>

<<EXISTE UNA
CARGA GENETICA
IMPORTANTE,
ASOCIADA A
DETERMINADOS
GENES Y UNA
CLARA
AGREGACION
FAMILIAR>>
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cumplimentan los pacientes para
su valoracién. Una de las
aportaciones mds importantes en
nuestra consulta ha sido contar
con enfermeras especializadas,
que valoran el riesgo
cardiovascular, incrementado en
estos pacientes, evalian la
movilidad, capacidad fisica y la
calidad de vida de los pacientes
y supervisan los tratamientos,
especialmente de aquellos que
precisan su administracién en el
hospital de dia. Ademds de los
médicos reumatédlogos  que
realizamos la labor asistencial,
las consultas multidisciplinares y
también colaboramos en la

docencia para médicos
residentes y estudiantes, con la
elaboracién de diferentes
estudios, tesis doctorales y TFG.
Y contamos para la investigacidn
ademds de la DrA. Moreno con
Ana que recientemente se
encarga de la monitorizacién de

ensayos clinicos y registros.
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relacién tiene la

-SMR:
oftalmologia con la

éQué

reumatologia? ;Y concretamente
con la Espondilitis Anquilosante?
LY: A pesar de que la prdctica
clinica diaria de ambas
especialidades sea muy distinta,
oftalmdlogos y reumatdlogos
estamos “condenados” a

entendernos. Por un lado, el ojo es

un drgano diana en muchas
enfermedades  autoinmunes, un
gran numero de ellas con
implicacién articular, por lo que el
reumatélogo necesitard al
oftalmdlogo para evaluar

periédicamente a los pacientes de
mds riesgo. Por otra parte, el

oftalmélogo necesita el enfoque

sistémico del reumatdlogo para
contextualizar la patologia ocular
y, conjuntamente, llegar a un
diagndstico.

La Espondilitis Anquilosante (EA) es,
descartando las causas infecciosas,
la primera causa de uveitis en los
pacientes adultos. Mds del 30% de
pacientes con EA presentardn
uveitis en algin momento de su
enfermedad, de hecho, no es
infrecuente que sea la primera
manifestacién de la  misma.
Tipicamente, son uveitis anteriores
y agudas, que cursa a brotes, y en
la mayoria de los casos acabarén

afectando a ambos ojos.

de Patologia

INES YAGO

Oftalméloga y responsable de la consulta

Inflamatoria Ocular del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Muchos de los pacientes con EA
abusando de los
tépicos  para el
tratamiento de sus uveitis, sin el

[levan afios

corticoides

adecuado control oftalmolégico, lo

que deriva en importantes
complicaciones como glaucoma o
catarata.

SMR: (Qué importancia tiene
para usted la consulta
multidisciplinar?

.LY.: Las primeras consultas
multidisciplinares de uveitis

empezaron a funcionar en nuestro
pais hace ya mds de 10 afios. En el
caso de HCUVA, mi
Mercedes

compafiera
Herndndez,
y Manuel
iniciaron este proyecto que, a dia

junto con
Luis Linares Moreno
de hoy, es un pilar fundamental en
la asistencia del paciente con
patologia inflamatoria ocular. Este
tipo de colaboraciones implican
una reduccién en el numero de

visitas del paciente al hospital,

facilitan la comunicacién entre

especialidades 'y aumenta la
experiencia de los especialistas en
el manejo de enfermedades
complejas. En definitiva, se reduce
significativamente la demora entre
el debut de la enfermedad ocular,
su diagnostico y el inicio del

tratamiento adecuado, lo que se

<<MAS DEL 30% DE
PACIENTES CON
EA PRESENTARAN
UVEITIS EN ALGUN
MOMENTO DE SU
ENFERMEDAD>>

traduce en mejores resultados visuales
a largo plazo. Creo que todo este
tiempo de trabajo juntos nos permite
afirmar con seguridad que nuestros
pacientes estdn mejor tratados que
antes.

SMR: ;Cudles son los problemas
més comunes de los pacientes que
comparte con la consulta de

UVEITIS?

LY: Seria quizd mds correcto hablar
de consulta de inflamacién ocular, ya
que asistimos a un gran numero de
pacientes con patologia ocular de
origen inflamatorio que no implica
directamente a la coroides (o Uvea)-
como el sindrome de ojo seco,
queratitis, escleritis o epiescleritis- y
que estdn asociados a enfermedades
prevalentes, como la artritis
reumatoide o lupus. Sin embargo, las
uveitis, por su severidad y cronicidad,

son sin duda la principal causa de
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consulta. A nivel oftalmolégico,
las uveitis, son un grupo de
enfermedades enormemente
heterogéneas, que pueden
afectar a distintas estructuras del
ojo, dando lugar a un gran nimero
de complicaciones. Sin duda, las
uveitis mds frecuentes serian las
de localizaciédn anterior, con la
Espondiloartritis y las secundarias
a Herpesvirus, a la cabeza. Sin
embargo, muchas de esas uveitis
son, en estadios iniciales,
manejadas por el oftalmélogo
general 'y, a la consulta
especializada del hospital, se
derivan mds uveitis posteriores e
infermedias, de manejo mds
complejo. Lamentablemente, en
muchas ocasiones recibimos a
pacientes en fases avanzadas de
su enfermedad, con importantes
secuelas, algunas irresolubles.

Este mes de mayo conmemora distintas enfermedades reumdticas, que desde la

Sociedad Murciana de
especialidad y apoyar a

Reumatologia ponemos en valor para reforzar la
pacientes. Al Dia Mundial de la EA a la que le

dedicamos este nimero, se le suman los dias del Lupus y la Fibromialgia.

Dia Mundial
de la
Espondilitis
Anquilosante

8 de mayo

(@SMurcianaReuma

SOCIEDAD MURCIANA DE
REUMATOLOGIA

DIA
MUNDIAL
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Desde CEADE nos queremos sumar al dia COORDINADORA ESPANOLA DE
mundial de la espondilitis anquilosante
haciendo hincapié en la importancia que ASOCIACIONES DE
han tenido las asociaciones de pacientes ESPONDILOARTRITIS
durante este ultimo afio con motivo de la = ; _
pandemia por la COVID-19. La temdatica
elegida este afio en relacién con el
bienestar emocional es sin duda wun
aspecto fundamental a tratar con todos
los pacientes y algo que trabajamos con
mucha dedicacién desde las asociaciones.
La alianza de profesionales médicos vy

asociaciones de pacientes ha seguido

funcionando durante la pandemia. La »

. . I [
escasez de informacién o  mala - O
informacién nos hizo ponernos desde --—_-:J & L2 y &
marzo del pasado 2020 a trabajar para

hacer llegar todala informacién necesaria

alis M8l

y solicitada por los pacientes.
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El miedo y el gran desconocimiento, provocé en muchas
ocasiones que los pacientes dejaran todas sus actividades y en
algunos casos sus tratamientos debido a la gran desinformacién
que habia en aquel momento con respecto al virus. Ante esta
situacién de dudas, las asociaciones tomamos las riendas para
intentar ponernos al lado del paciente y que no se sintiera solo.

PEDRO PLAZUELO RAMOS, PRESIDENTE DE CEADE

Desde la coordinadora, nos hemos preocupado en realizar
actividades tanto fisicas como de apoyo para que los pacientes
se sientan acompafiados en todo momento. Del mismo modo,
también estamos en constante colaboracién con distintas

investigaciones aportando pacientes y unificando en muchos
El' papel psicolégico que ejercemos es qs0s recursos no accesibles al servicio de salud. Desde CEADE
fundamental, para que el paciente se sienta 44 inyitamos a que participéis en las actividades que tenemos
apoyado en todo momento. Ademds, con on gbierto de foros y yoga, estaremos encantados de poder
nuestro trabajo del dia a dia hemos ayudaros. También queremos hacer un llamamiento a los
detectado que es necesario hacer un reumatélogos, estamos abiertos a escuchar cualquier tipo de
llamamiento a las sociedades cientificas y acesidad, contad siempre con nosotros.
servicios de salud en relacién con la
necesidad que tenemos en este colectivo de |45 gsociaciones potenciamos nuestras plataformas de
aumentar el numero de profesionales de la  ¢omynicacion interna y externa para estar cerca de los
salud mental. Somos conscientes de que se pacientes més que nunca. La COVID-19 no ha hecho més que
han potenciado los servicios a distancia, (eforzar que estamos bien estructuradas y organizadas a pesar
pero en este fterreno hay mucho que (e |gs adversidades y en este camino hemos contado como
trabajar, ya que no todos los pacientes siempre con profesionales sanitarios y sociedades cientificas e
pueden recibir pautas a distancia. industria farmacéutica. NUESTRA FORMULA ES LA SUMA.



