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Arsenal terapeutlco
contra la artritis

Los reumatologos, que cuentan con nuevas moléculas para frenar la inflamacion y el deterioro de
los pacientes, disponen de una Unidad de Artritis Precoz en.el Hospital Virgen de la Arrixaca

Ana
Garcia

ejorar el tratamiento de

los pacientes con artritis

paralograrfrenarlossin-

tomas de la enfermedad
eselobjetivo delos especialistasylain-
dustria, que trabajan para hacerse con
unverdadero arsenal terapéutico. Una
de cada cuatro personas con artritis
diagnosticadayen tratamiento alcanza
laremision, aunque el 40 por ciento de
los afectados no tiene un buen control
de su enfermedad. Farmacos tradicio-
nales, nuevos medicamentos o trata-
mientos biolégicos componen el ac-
tual arsenal, aunque han surgido nue-
vasopcionesde tratamiento queinten-
tanmejorarel diaadfa delospacientes,
ya que al menos la mitad de los enfer-
mos con tratamiento biolégico deja de
responder a estos farmacos a los cinco
anos. El doctor Manuel Castafio, reu-

mat6logo del Hospital Virgen dela Arri-
xaca de Murcia, explica que actual-
mente cuentan con nuevos fArmacos
para la artritis reumatoide que se ad-
ministran via oral, lo que resulta muy
cémodo para el paciente. «Estos inhi-
bidores de las jak quinasas estdn en el
mercado desde hace un par de meses
y son mucho mas c6modos, ya que
para los tratamientos intravenosos el
paciente setiene que desplazaral Hos-
pital de Dia, los firmacos subcutineos
los administra el mismo paciente des-
decasa, pero estosnuevosselos puede
tomaren cualquier parte», sefialael es-
pecialista.

La artritis es una enfermedad crém—
caquesecaracterizaporeldolorylain-
flamacién de las articulaciones, prin-
cipalmrentelos piesylasmanos, llegan-
doa contabilizarse més de 200.000 per-
sonasen Espariaque convivenconella

cada dfa, alos que se suman cada afio

unos 20.000 nuevos diagnésticos.

Los principales sintomas de la artri-
tis reurnatoide son dolor, rigidez, hin-
chazdény pérdida de la movilidad arti-
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cular, que perjudica especialmente a
las articulaciones periféricas delasma-
nosylos pies, asi como mufecas, hom-
bros, codos, caderasyrodillas. Ademés,
sila inflamacién no se controla puede
derivarenunapérdidadelacapacidad
para realizar las tareas de la vida coti-
dianayaundeterioro dela calidadyla
expectativa de vida de los pacientes.

Las expertos indican que las perso-
nas con artritisreumatoide tienen una
expectativade vida acortada entre cin-
coysieteafios respecto ala delosindi-
viduos sanos, debido principalmentea
un aumento del riesgo eardiovascular,
de ahf que los esfuerzos se orienten a
lograr un diagndstico precoz y buscar
nuevos tratamientos, subraya el doctor
Castafio.

Diagnosticar la artritis reumatoide
enunestadoprecozeselindicadormés
fiable de éxito en el tratamiento de esta
enfermedad; en concreto, diversos es-
tudiossefialan que diagnosticarytratar
la artritis enlos tres primeros meses de
desarrollo es el indicador mds impor-
tante de remisién de la patologia. Por

otrolado, un paciente con un desarro-
llodelaenfermedad superioratresme-
ses tiene el mayor factor de riesgo de
progresiénradiogréficadelaenferme-
dad, que se traduce en destruccion o
dario delas articulaciones.

El reumatélogo del Hospital Virgen
dela Arrixacahace hincapié en queun
diagndstico y tratamiento precoz hace
que haya una mejor respuesta al trata-
miento. De ahi que en el centro sanita-
rio de El Palmar se pusiera en marcha
hace algo mas de tres afios la Unidad.
de Artritis Precoz en la que se ve mds
rdpido a los pacientes, agilizando las
pruebas de analfticas, radiografias o
ecografias para detectar si existe infla-
macién articular.

Peroparallegarhastala consultadel
especialistalamayoria delos pacientes
deben haber pasado por su médico.
Por ello, el especialista de la Arrixaca
recuerdalaimportancia deestaratento
a las sefales y pedir cita para acudira
la consulta en caso de presentar dolor
que no cesa durante al menos dos
semanas, rigidez, hinchazén o pér-®©
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didadelamovilidad mantenidaen el
tiempo en cualquier articulacién del
cuerpo (dedosdelamano odelpie, codo,
hombro, cadera, esternén oincluso cer-
vicales).
Diagnosticar a tiempo la artritis reu-
matoiderepercute demaneradirectaen
lacalidad devidadelpaciente, que man-

tendria asi su independencia y autono-

mia durante més tiempo.

100 pacientes diarios en la Arrixaca
Manuel Castafio explica quehastael afio
2000, aproximadamente, solo contaban
conlostratamientostradicionales, «pero
ahora disponemos de los farmacos bio-
I6gicos, anticuerpos monoclonales que
van dirigidos contra las moléculas que
producen la inflamaci6én» y que se usan
habitualmente, ya que logran frenar el
deterioro de los pacientes y controlar la
enfermedad. El servicio de Reumatolo-
gia de la Arrixaca cuenta con nueve es-
pecialistas, ocho de ellos para pacientes
adultos y uno pediétrico. Estos especia-
listas atienden las cinco consultas de
Reuma quehayen elhospitalyenlasque
Se ve a unos cien pacientes diarios, ade-

mdsdevisitaralosenfermosingresados,

alos del Hospital de Dfay alos que acu-
den al Centro de Especialidades Doctor
Quesada de San Andrés. Una atencién
en la que prima el diagnéstico precoz
para iniciar cuanto antes el tratamiento
yfrenar los sintomas.
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ARTRITIS REUMATOIDE

2>>>2) Diferencias entre artritis y artrosis
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_ARTROSIS
® Ataca principalmentea la ® Se debe al desgaste del
membrana sinovial.. cartilago.

® Su principal
sintomaes la
inflamacion, acomparfiada de
dolory rigidez.

® Afecta sobre todo a mujeres
jovenes.

® Fs una enfermedad sistémica
y autoinmune. -

® L 0s pacientes presentan
rigidez importante.

® Los sintomas (dolor/rigidez)
empeoran con el reposo.

® Sus sintomas principales son el
dolory la rigidez, no siendo tan
comun la inflamacion.

® Es una enfermedad asociada al
envejecimiento.

® Es una enfermedad no

_ autoinmune y que afecta solo a

las articulaciones.

® | arigideznoestan
caracteristica.

® | 0s sintomas (dolor/rigidez)
empeoran con la actividad.

Causas

Factores genéticos,
infecciones, estrés,
tabaquismo y obesidad

El origen. La artritis reumatoide

. puede tener distintas causas; desde

antecedentes familiares a infeccio-
nes o el tabaquismo, pasando por el
estrésy la obesidad. Habitualmente
laenfermedad surge porlaacciénde
uno o mas agentes externos en per-
sonas genéticamente predispuestas.
En cifras absolutas, si alguno de
nuestros padres 0 hermanos pade-
cenunaartritisreumatoide, nuestro
riesgo de suffir la enfermedad pasa
delo,5 porciento delapoblacién ge-
neral al cuatro por ciento, pero site-

- nemosun hermano gemeloidéntico
que la padece, nuestro riesgo sube -
hasta.el 15-20 por ciento. Adems,
las infecciones por virus o bacterias
pueden desencadenar o agravar la
enfermedad, asi como el habito de
fumar o elllevar una mala alimenta-
ciény el estrés, I
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PROBLEMAS en el dia a dia de los pacientes
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Levantarse de la cama, )
por culpa de Ia rigidez
matutina

Girar el picaporte
de una puerta

Abrir un grifo
de rosca

Abrocharse los
botones de la camisa
o0 los cordones de los
zapatos

Lavarse el pelo,
ducharse o
peinarse
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Abrir un carton
de leche

Llevarse un
vaso a la boca

Subir y bajar
escaleras

Entrar y salir
de un coche

Pasar el
aspirador
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Quince festivos con
comercios abiertos

CALENDARIQ DE 22318

:2 LM. El Gobierno regional ha pu-
blicado en el Boletin Oficial el ca-
lendario de aperturas del comer-
cio en festivos para el afio 2018.
El nuevo calendario incluye quin-
ce festivos, uno mds que en 2017:
7 y 14 de enero; 11 de febrero; 18

y 29 de marzo; 9 de junio; 1 de ju-

lio; 12 de octubre; 25 de noviem-

bre; 6, 8,9,16, 23 y 30 de diciem-

bre. El aumento de dias de aper-

tura beneficiara, segiin fuentes

de la Consejeria de Economia, a

la generacién de mas empleo, asi

como a potenciar el turismo.
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Segunda edicionde
‘Rétamey aprendo’

EDUCACION

i1 LV. La Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes convoca la
segunda edicién del programa ‘Ré-
tame y aprendo’, en el que los es-
tudiantes de Educacién Secunda-
riay Bachillerato «pondrdn a prue-
ba sus conocimientos jugando
‘online’ con sus comparierosy, €x-
plicd la directora general de Aten-
ci6n a la Diversidad y Calidad Edu-
cativa, Esperanza Moreno. Se tra-
ta de un programa con el que se
impulsan actuaciones para favo-
recer la implantacién de herra-
mientas que fomenten la mejo-
ra de la actividad docente.

Mision comercial
enChile

NEGOCIOS

: LV. Una delegacién empresarial
e institucional de la Regi6n bus-
cara nuevas oportunidades de ne-
gocio, asi como de colaboracion
empresarial y tecnoldgica, con la
provincia chilena de Coquimbo,
interesada en el modelo de cien-
cia y tecnologia regional y con la
que la Comunidad mantiene una
alianza estratégica desde hace dn-
co afios. E1 Info ha organizado una
mision a esta regién del pais an-
dino que estard orientada a im-
pulsar las exportaciones y a po-
tenciar la transferencia recipro-
ca de tecnologia.

Avance para acelerarla
cicatrizacion de heridas

SANIDAD
2 LV. Investigadores integrados
en el Instituto Murciano de In-
vestigacion Biosanitaria (IMIB)-
Astixaca han descrito por prime-
Ta vez el mecanismo por el cual el
tratamiento con membrana am-
nidtica es capaz de promovery
mejorar el cierre de las heridas de
la piel. En concreto, se ha descu-
bierto c6mo la membrana amnié-
tica es capaz de activar rutas mo-
leculares clave para la reorgani-
zaci6n del esqueleto celular, algo
necesario para la migracién de las
células que forman el borde de ci-
catrizacién de una herida.
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Los médicos de familia reclaman que su
especialidad sea asignatura en la UMU

La mayoria de facultades
de Espafaya han
incorporado esta:
disciplina, subraya

un grupo de

profesores asociados

:: J. P. PARRA

MURCIA. La Medicina de Familia
ocupa al 40% de los facultativos de
la sanidad publica regional Los cen-
tros de salud son la puerta de entra-
da de los pacientes y la clave para ga-
rantizar la continuidad asistencial.
Expertos, responsables politicos, ges-
tores y hasta economistas llevan afios
abogando por potenciar la Atencién
Primaria como tinica forma de hacer
frente al envejecimiento de la po-
blacién y al inctemento de las enfer-
medades crénicas. Pero, pese a este
discurso cada vez mds unanime, la
presencia de la Medicina de Familia
y Comunitaria (MFyC) sigue sien-
do testimonial en lo que constituye
la primera piedra del sistema: la for-
macion de los futuros profesionales.

Asi ocurre al menos en la Facul-
tad de Medicina de la UMU, donde
esta disciplina ocupa solo un rota-
torio (practicas en centros de salud
durante tres semanas) en el dltimo
curso, con un total de seis créditos.
No hay una asignatura con entidad
propia, algo que un grupo de médi-
cos de familia, profesores asociados
de la UMU, quiere cambiar.

«Solohay ocho universidades en
toda Espafia que siguen sin incluirla
Medicina de Familia y Comunitaria
como asignaturay, explican Juan Fran-
cisco Menarguez y Juan Perefiiguez,
dos de estos profesores (son ocho en
total). Estos profesionales han pedi-
do tanto ala Facultad como al equipo
rectoral de 1a UMU que aprovechen
la proxima revision de los grados tras
el plan Bolonia para incorporar la nue-
Vva asignatura, con otros seis créditos
que se uriirian a los seis actuales. «En
Estados Unidos y en muchas univer-
sidades europeas no es que haya asig-
naturas, hay departamentos enteros
de Metlicina de Familiay, advierten
Menarguez y Pereniguez.

Se trata de quie los futuros médi-
cos puedan conocer esta especialidad
y sus caracteristicas propias. «No se
puedeelegirlo que desconocesy, sub-
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Juan Francisco Mendrguez y Juan Pereniguez, médicos de familiay

profesores asociados de la UMU, en la Facultad de Medicina. :: 1. carrion
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«Se habla de potenciarla
Primaria, pero el cambio
debe empezar enla
propia formacionde .
los profesionales»

raya Juan Francisco Menarguez. Las
plazas de Medicina de Familia sue-
len ser las iltimas en ocuparse tras
el examen MIR. Ser cardiélogo o.ci-
Tujano sigue teniendo mads prestigio
dentro de la profesion. Para cambiar

el modelo actual del sistema, de for-
ma que gane en calidad y se adapte
ala realidad social, hay que empezar
por cambiar esta mentalidad, subra-
yan los profesores asociados. Eso se
hace comenzando por la universidad.

«Hay dos modelos, el superespe-
cializado y fragmentado, que es el
que se sigue ensefiando, y el centra-
do en el paciente. Ese abordaje mas
global es lo que aporta la Medicina
de Familia, y por eso debe estar en
los planes de estudioy, subraya el
doctor Menarguez. Hay elementos
que los estudiantes deben conocer,
como «la comunicacién en consul-

«Es algo que
piden los propios
alumnos»

Los profesores asociados de Me-
dicina de Familia de la UMU
subrayan que son «los propios
estudiantes los que demandan
la asignatura» en las encuestas
que se distribuyen al final de
sus practicas en los centros de
salud (actualmente hacen un
rotatorio de tres semanas en el
ultimo curso). Lo mas valorado
son aspectos como «la atencion
centrada en la persona, el abor-
daje biopsicosocial» y la asisten-
cia domiciliaria. Los alumnos
destacan «que esos aprendizajes

- son esenciales para su forma-

cion como médicos sea cual sea
su especializacion futura, se-
fialan los profesores. Si nadie
discute que un futuro oftalmeé-
logo tenga que estudiar Trauma-
tologia y viceversa, «nadie de-
beria dudar de que ambos deben
conocer la medicina de familiay,
advierten.

ta y la relacién médico-paciente. Di-
cen que es algo que se aprende en
otras asignaturas, pero no es ver-
dady, advierten estos profesionales.

Los profesores asociados de Medi-
cina de Familia han presentadoenla
UMU un documento €n el que sub-
rayan que «la MFyC hace énfasis en
los problemas mas frecuentes, pre-
valentes y urgentes; proporciona ma-
yor peso a los contenidos genéricos
de comunicacién, razenamiento cli-
nico, gestion de la atencién y bioéti-
ca; incide en los problemas mds im-
portantes no solo de los individuos
sino de los grupos poblacionales y los
grupos con factores de riesgo; e insis-
te en profundizar en las metodolo-
gias de formacién, docencia e inves-
tigacién en su ambito especificon. Los
profesionales recalcan que se trata de
«un drea de conocimiento especifica
y 1o la sumna de retazosy, y defienden
que es fundamental para «completar
la formacion del estudiantey. Tam-
bién, subrayan, para construir la sa-
nidad del futuro.

Ayudas de 9.000 euros a parados y
de 7.500 a empresas que los contraten

:: LA VERDAD

MURCIA. La Consejeria de Empleo,
Universidades y Empresa activard
en el inicio de 2018 dos subvencio-
nes para acercar al empleo a los pa-
rados en riesgo de exclusion social,

de las que se podrdn beneficiar las-

alrededor de mil personas de este
colectivo registradas como desem-
pleadas en oficinas del SEF. En con-

creto, serdn ayudas a través del SEF
de hasta 9.000 euros por el estable-
cimiento como auténomos si su pro-
yecto va acompafiado de una inver-
sion, y de 7.500 euros a las empre-
sas que contraten a estas personas
de manera indefinida.

La primera de esas ayudas se ofte-
ce aaquellos desempleados en ries-
go de exclusién que se den de alta

como auténomos y justifiquen una
inversién en inmovilizado material
superior a 2.500 euros. La dotacién
de la subvencion oscila entre los
4.000 y 9.000 euros, en funcién de
la inversién inicial. Dentro del ran-
go de ayudas, la de menor cuantia es
la de 4.000 euros, que recibe un hom-
bre en riesgo de exclusién cuando
justifica una inversién en material

para su idea de negocio de entre 2.500
y 5.000 euros. La maxima ayuda, de
9.000 euros, la recibe una mujeren
tiesgo de exclusion que justifica una
inversion de maés de 5.000 euros.
Las facilidades para emprender
se completaran con la Cuota Cero
en el caso de que el riesgo de exclu-
sion afecte a jévenes inscritos en
Garantia Juvenil o parados de larga
duracién, ya que incluird una ayu-
da inicial de 3.500 euros. La Comu-
nidad asumir4 la tarifa de auténo-
mos durante el primer afio, y el be-
neficiario solo deberd pagar 50 eu-
ros mensuales durante el segundo.




