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EDITORIAL

Nélida Gomez Corzo, Presidenta de La Asociacion Lipicos de Asturias en la Il Jornada Regional de Lupus para Médicos y Pacientes.

omo viene siendo habitual al finalizar cada afo edita-
mos esta revista en la que tratamos de recoger las ac-
tuaciones mas relevantes de ALAS.

En el ambito sociosanitario que, junto con la atencion
integral al enfermo lUpico, es el que mas nos ocupa y
preocupa hemos tenido la gran satisfaccion de cele-
brar la 11l Jornada Regional de lupus para médicos
y pacientes, en la que hemos contado con la direccién
cientifica del Dr. Bernardino Diaz Lépez, Coordinador
de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sisté-
micas del Hospital Universitario Central de Asturias
(H.U.C.A)) y donde se han reunido especialistas de
nuestra Comunidad Auténoma junto con los mas re-
levante de Espana e importantes representantes inter-
nacionales.

Al encuentro han asistido representantes del Hospital
Universitario Central de Asturias, Hospital de Cabue-
fes, Hospital de Jove, Hospital de San Agustin, Centro
Médico de Asturias, Hospital Monte Naranco, Hospital
Clinic y Hospital Vall d’'Hebrén de Barcelona, del Sheba
Medical Center de Tel Aviv y del London Lupus Center
y de ella ha surgido una propuesta de colaboracion del
Dr. Shoenfeld con el Servicio de Inmunologia del Hos-
pital Universitario Central de Asturias.

Esta Jornada ha despertado gran interés en el ambito
médico de nuestra regidn con la satisfaccién que eso
nos produce pues son quienes tienen contacto directo
y cotidiano con nuestros asociados y con el resto de
afectados de lupus.

Agradecemos desde este Editorial a las personas que
desde distintas asociaciones de otras comunidades
nos han acompanado en esta Jornada asi como a la
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que nos han hecho el honor de asistir a la mesa in-
augural presidida por D? Paz Fernandez Felgueroso,
Alcaldesa del Ayuntamiento de Gijéon: D. José Ra-
moén Quirés Garcia, Consejero de Salud y Servi-
cios Sanitarios del Principado de Asturias y el Dr.
Bernardino Diaz y a la de clausura, que presidié D?
Teresa Ordiz, Consejera de Bienestar Social, y en
la que también intervinieron D® M2 Esperanza Fer-
nandez Puerta, Concejala Delegada de Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Gijon, el Iimo. Sr. D.
Pedro Riera Rovira, Decano de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Oviedo, D2 Blanca Rubio
Hernandez, Presidenta de la Federacion Espafiola
de Lupus, D® Mobnica Oviedo, Vicepresidenta de
Cocemfe-Asturias y Presidenta de Cermi y D. José
Vega Martinez, Director de la Obra Social y Cultural
de CajAstur, cuyo apoyo resulta imprescindible para
impulsar la investigacion en nuestra enfermedad y la
atencion integral a nuestros asociados, asi como las
actuaciones que abordamos a lo largo del afio.

Respecto a nuestras histéricas reivindicaciones este
ha sido un afio de ritmo lento pero de intensas ges-
tiones tanto a nivel autonémico como nacional. En lo
referente al fotoprotector tenemos compromisos por
parte de la Consejeria de Salud y del Presidente del
Gobierno de estudiar el tema globalmente en el Con-
sejo Interterritorial y esperamos tener noticias para el
mes de Junio.

En cuanto al tema de la inclusion de las discapaci-
dades organicas en el baremo de discapacidades os
informamos de que se ha aprobado una mocién del
Grupo Parlamentario catalan en el Senado de Conver-
gencia i Unio6 por la que insta al Gobierno a incluir las
discapacidades orgéanicas en el baremo de valoracion
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EDITORIAL

de discapacidades. Sabemos que esto no obliga y que
es una cuestion en la que seguiremos trabajando, pero
es un primer paso importante para conocer la sensibili-
dad de nuestros responsables politicos.

En cuanto al serio tema de quiénes han de ser los es-
pecialistas que valoren e informen sobre las analiticas
de autoinmunidad y en qué plazos, el tema ha sido
planteado al Consejero de Salud y estamos a la espera
de su respuesta. Esta misma cuestion la llevamos al 2°
Congreso Europeo de Pacientes, Innovacion y Tecno-

logia y ya hemos recibido compromiso de estudio por
parte de varias Comunidades Autbnomas.

Deciros, también, que tenemos delegaciones en Pola
de Siero, Avilés y Oviedo y recordaros que también
prestamos servicios a través del Programa Mejora
gestionado por Cocemfe-Asturias. Recibid tod@s un
afectuoso saludo.

Nélida Gomez Corzo
Pta. de la Asociacion de Lupicos de Asturias

Agradecimiento a: ISABEL GONZALEZ DE VELANDIA.

Desde aqui queremos expresar nuestro agradecimiento a la artista
Isabel Gonzalez de Velandia que, desinteresadamente, nos ha do-
nado su obra Ligaduras Necesarias como imagen del cartel de la Il
Jornada Regional de Lupus para médicos y pacientes. A continua-
cién os hacemos constar su curriculo:

Formacion académica.

*Graduada en Artes y Oficios (Especialidad Dibujo Publicitario).

+Curso de Fotografia en Escuela de Artes y Oficios.

*Cursos de perfeccionamiento de Modelado (escultura) en la
Escuela de AAOO.

*Dos cursos en la Escuela de Ceramica de la Moncloa (Madrid).

*Curso de fusing (cristal).

*Varios cursos de pintura en la Academia Pena de Madrid.

+Varios cursos de paquetes informaticos relacionados con el
disefio grafico.

Experiencia laboral.
*Trabajos en estudio propio: Logotipos, carteleria, folletos.

*Disefadora grafica en el Centro Municipal de Informatica del
Ayuntamiento de Madrid durante veinte afos.

Exposiciones.

*Casa de Cultura del Valle de San Jorge de Nueva de Llanes “Ligaduras Necesarias”.
(Asturias) del 26 de diciembre al 27 de enero de 2008.

+Casa de Cultura de Llanes del 1 de febrero hasta finales de abril
de 2008.

*Casa de Cultura del Valle de San Jorge de Nueva de Llanes
(Asturias). Exposicién colectiva de escultura 'y cerdmica del 1 al 15
de septiembre de 2008.

En marzo expondra en la Casa de Cultura de Las Rozas (Madrid).
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ARTICULO CIENTIFICO (1)

EFECTO INMUNOMODULADOR DEL INTERFERON ALFA'Y LAS ESTATINAS
SOBRE LA PRESENTACION ANTIGENICA

| interferon alfa (IFNa) es una

citocina con potente actividad
antiviral e inmunorreguladora. Es
producida fundamentalmente por
las células dendriticas plasmaci-
toides, expresandose de forma
espontanea a bajos niveles en
condiciones fisiolégicas y en altas
concentraciones tras la exposicion
a virus u otros estimulos. Como
inmunoterapia se utiliza habitual-
mente para el tratamiento de de-
terminadas infecciones viricas y
de algunos tumores. Sin embargo,
niveles elevados de esta citocina
se han asociado con la patogéne-
sis del lupus eritematoso sistémico
y con el desarrollo de autoinmuni-

dad y la aparicién de autoanticuer-
pos descritos frecuentemente tras
tratamientos prolongados con esta
citocina. Aunque los mecanismos
por los que el IFNa promueve la
autoinmunidad no son bien conoci-
dos, varias evidencias sugieren la
posibilidad de que esta citocina sea
capaz de promover la generacion
o0 la maduracion de células dendri-
ticas (CDs) presentadoras de an-
tigenos. De hecho, se ha descrito
que el IFNa es capaz de favorecer
la maduracién de CDs humanas y
murinas aungue, sin embargo, no
esta claro su papel en la diferencia-
cion de precursores monociticos.
Por otra parte, algunos autores han

indicado que la presencia de IFNa
favorece la generacion de CDs con
potente actividad estimuladora de
la diferenciacién Thl, mientras que
otros han descrito un efecto inhi-
bidor sobre la diferenciacién hacia
CDs.

Las estatinas son una familia de
moléculas quimicamente relacio-
nadas que inhiben la 3-hidroxi-3-
metilglutaril coenzima A reductasa,
impidiendo la biosintesis de meva-
lonato, un precursor del colesterol.
Por ello, la atorvastatina y otras
estatinas son agentes ampliamente
utilizados en el control de hiperli-
pidemias. Ademas de este efecto,

Aunque los mecanismos por los que el IFNa promueve la autoinmunidad no son bien cono-
cidos, varias evidencias sugieren la posibilidad de que esta citocina sea capaz de promover la
generacion o la maduracién de células dendriticas (CDs) presentadoras de antigenos.




ARTICULO CIENTIFICO (1)

también se ha visto que estas mo-
léculas poseen propiedades inmu-
nomoduladoras y antiinflamatorias.
De hecho se ha descrito que las es-
tatinas son capaces de modular las
respuestas inmunes mediante la in-
hibicién de la expresién de molécu-
las del complejo principal de histo-
compatibilidad de clase Il (MHC-II)
en las células presentadoras de an-
tigenos, dando lugar a una disminu-
cién en su habilidad para estimular
linfocitos T. También se ha descrito
que estas moléculas disminuyen la
produccion de citocinas Thl (IL-12,
IFNy y TNFa), lo que favoreceria la
desviacién hacia respuestas Th2.
Todos estos datos sugieren que
las estatinas poseen propiedades
inmunosupresoras que podrian ser
utilizadas para el tratamiento de
enfermedades autoinmunes y otras
patologias inflamatorias. Por todo
ello, recientemente realizamos un
estudio en el que evaluamos el pa-
pel del IFNa en la diferenciacion de
monocitos a células presentadoras
de antigenos funcionales y determi-
namos los efectos inmunomodula-
dores ejercidos por la presencia de
atorvastina durante este proceso.

Los resultados de este trabajo mos-
traron que los monocitos de indi-
viduos sanos cultivados con IFNa
durante tres dias se diferenciaban
a células con la morfologia tipica de
CDs y un fenotipo similar al de CDs
maduras (alta expresion de MHC-I
y CD86 y bajos niveles de CD1a).
Estas caracteristicas estaban de
acuerdo con su actividad funcional
ya que estas células eran capaces
de captar eficientemente antigenos
y de inducir la proliferacién de lin-
focitos T autélogos de forma similar
a como lo hacian las CDs genera-
das de forma clasica. Ademas, una
caracteristica importante de estas
células es el poco tiempo requerido
para su generacion (3 dias), com-
parado con el protocolo clasico
de generacién de CDs maduras a
partir de monocitos (7-9 dias). Es-
tos resultados permiten explicar, al

menos en parte, el éxito del IFNa como terapia antivitica y antitumoral y
apoyan la utilizaciéon de monocitos tratados con esta citocina para incre-
mentar la eficacia terapéutica de la vacunacién con células dendriticas.

Sin embargo, la generacién de cé-
lulas presentadoras de antigenos
mediada por el IFNa puede tener
importantes inconvenientes, ya que
este efecto puede estar implicado
en la generacién de autoanticuer-
pos y en el desarrollo de autoin-
munidad observados en pacientes
tratados con IFNa. El efecto deleté-
reo del IFNa ya se habia puesto de
manifiesto por su papel en la etio-
patologia del lupus, ya que los nive-
les de IFNa y la expresion de genes
inducidos por él se correlacionan
con la actividad y la severidad de
la enfermedad. Ademas, en la mis-
ma linea que nuestros resultados,
se ha descrito que el IFNa es el
componente del suero de pacientes
de lupus eritematoso sistémico con
enfermedad activa responsable de
la diferenciacion de monocitos nor-
males a células dendriticas con una
elevada capacidad para inducir res-
puestas a autoantigenos.

Por otra parte, se ha descrito que la
presencia de IFNa durante la gene-
racion de células dendriticas induce

ALAS I NFORMA

Morfologfa de las células dendriticas generadas con IFNaL.

en ellas la expresion de TLR7, un
receptor cuya activacién incremen-
ta sustancialmente la produccién de
IFNa. Por tanto, seria légico pensar
que los elevados niveles de IFNa
presentes en pacientes de lupus
eritematoso sistémico inducirian la
generacion de una poblaciéon par-
ticular de CDs que seria capaz de
secretar mas IFNa, manteniendo
un mecanismo de retroalimenta-
cién que promoveria la generacion
y maduracion de nuevas células
presentadoras de antigenos, per-
petuando asi la respuesta autoin-
mune. Diversas evidencias in vivo
e in vitro corroboran este efecto
estimulador del IFNa sobre la pre-
sentacién antigénica.

Asi, se ha descrito que el IFNa cir-
culante de pacientes con hepatitis
C tratados con esta citocina induce
un incremento en la expresion de
MHC-II en células presentadoras
de antigenos. Ademas, mediante
la tecnologia de microarrays se ha
demostrado que las moléculas de
histocompatibilidad de clases I y II, »
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Nuestro trabajo confirma el papel inmu-
noestimulador del IFN@ promoviendo
la generacion de células presentadoras
de antigeno maduras funcionales capa-
ces de inducir respuestas en linfocitos
T frente a antigenos propios y extranos.
Estos resultados apoyan el uso de agen-
tes bloqueantes del IFNQ en aquellas en-
fermedades autoinmunes en las que la
accion de los elevados niveles de esta
citocina ejerza un papel etiopatogénico
relevante, como es el caso del lupus eri-
tematoso sistémico. E

el CD86 y varios genes implicados en el procesamiento
y presentacion de antigenos incrementan su expresion
con IFNa.

Todos estos datos sugieren que para los pacientes con
unos niveles elevados, farmacoldgicos o patoldgicos,
de IFNa seria beneficioso conseguir una disminucion
en las respuestas de linfocitos T mediadas por estas
células presentadoras de antigenos. En este sentido se
ha visto que las estatinas suprimen la maduracion de
CDs humanas y disminuyen su habilidad para estimu-
lar la proliferacion de linfocitos T alogénicos. Aunque el
mecanismo exacto por el que la atorvastatina y otras
estatinas modulan la respuesta inmune no ha sido elu-
cidado, se ha demostrado que estos agentes inhiben la
expresion génica de MHC-Il inducida por IFNy en varios
tipos celulares a través de la inhibicion de la expresion
de CIITA. Sin embargo, en nuestro trabajo demostra-
mos que la atorvastatina no reduce, e incluso incremen-
ta ligeramente, la expresién de HLA-DR inducida por
IFNa. Poco se sabe acerca del mecanismo por el que
el IFNa incrementa la expresion de MHC-II, pero estos
datos sugieren que debe ser distinto al utilizado por el
IFNy. En cualquier caso, nosotros encontramos que la
atorvastatina puede disminuir el efecto inmunoestimu-
lador del IFNa ya que es capaz de reducir la habilidad
de los monocitos diferenciados en su presencia para
inducir respuestas en los linfocitos T. Otros autores han
demostrado recientemente que la atorvastatina no dis-
minuye los niveles de MHC-II en células presentadoras
de antigenos, lo que apoya que la inhibicion de la proli-
feracion de linfocitos T no puede ser explicada por una
disminucién en la expresion de MHC-II.

En resumen, nuestro trabajo confirma el papel in-
munoestimulador del IFNa promoviendo la gene-
racion de células presentadoras de antigeno ma-
duras funcionales capaces de inducir respuestas
en linfocitos T frente a antigenos propios y extra-
nos. Estos resultados apoyan el uso de agentes
bloqueantes del IFNa en aquellas enfermedades
autoinmunes en las que la accién de los elevados
niveles de esta citocina ejerza un papel etiopato-
génico relevante, como es el caso del lupus erite-
matoso sistémico.

Ademas, la posibilidad de generar CDs con IFNa
puede tener importantes aplicaciones practicas
en las estrategias terapéuticas de vacunacion
con células dendriticas utilizables en patologias
viricas y tumorales debido a su corto tiempo de
cultivo, la elevada expresion de moléculas impli-
cadas en la presentacion antigénica, la presencia
de un fenotipo maduro y la eficiente estimulacién
de respuestas inmunes. Por otra parte, aunque el
incremento en la expresiéon de moléculas de MHC-
Il por IFNa no es inhibido por la atorvastatina, este
farmaco es capaz de suprimir eficientemente la
activacion de linfocitos T inducida por células den-
driticas generadas con IFNa, lo que proporciona
nuevas aplicaciones clinicas a las estatinas como
moduladoras de las respuestas autoinmunes en
pacientes con altos niveles, patoldgicos o farma-
colégicos, de IFNa. m

El trabajo al que se refiere el articulo es el siguiente:

Lépez P, Gutiérrez C and Suarez A. IFNalpha treatment generates antigen-presenting cells insensitive to
atorvastatin inhibition of MHC-II expression. Clin Immunol. 2008; 129(2):350-9. Epub 2008 Aug 30.
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ARTICULO CIENTIFICO (1)

ASPECTOS AUTOINMUNES DE LA ATEROSCLEROSIS
E IMPLICACIONES PARA LA INMUNOMODULACION

— Por los Drs. Yehuda Shoenfeld MD, Tel-Hashomer, Israel

En la udltima década hemos encarado una rev-
olucién en nuestra actitud hacia la etiologia y la
patogénesis de la aterosclerosis (AS). Ademéas de
los factores de riesgo convencionales (ej. habito de
fumar, diabetes, obesidad, etc.), se ha encontrado
que las infecciones, la inflamacién y la participacion
inmunoldgica son perjudiciales en la causa de la AS.
Asimismo se ha reportado la aterosclerosis acelerada
en muchas otras enfermedades autoinmunes clasicas
como por ej. Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis
Reumatoide, vasculitis y otras.

Se han delineado los aspectos inmunolégicos de
la AS y al parecer involucran ambas ramas del sis-
tema inmune, la rama humoral y la celular, llevando
incluso la trasferencia pasiva experimental de lin-
focitos activados a ratones no sensibilizados a una
aterosclerosis acelerada. En contraste a muchas de
las enfermedades autoinmunes clésicas, muchos au-
toantigenos/autoanticuerpos estan implicados, por
ejemplo HSP65, OxLDL, B2GPI, Lp(a), PT, anticuer-
pos anti-células endoteliales (EACA) y muchos mas
que quedan por comprobar. Se discute especifica-
mente la AS en el lupus eritematoso sistémico, el sin-
drome anti-fosfolipidos y la artritis reumatoide.

Siendo la AS una enfermedad mediada por mecanis-
mos immunes/autoinmunes, esta sujeta a modulacion
inmune. Hasta ahora muchas estrategias han sido
desarrolladas, incluyendo: deplecién CD3, anti-CD40,
inmunoglobulinas inyectadas por via endovenosa,
citocinas y quimiocinas, entre otras.

ASOCIACION

LU P

El Dr. Yehuda Shoenfeld MD durante
la Il Jornada Regional de Lupus
para Médicos y Pacientes.

Parece que todos los procedimientos de inmunomod-
ulacion mencionados arriba llevaron a una ateroscle-
rosis reducida en modelos animales. Es concebible
que en un futuro cercano, tales estrategias terapéu-
ticas novedosas sean incorporadas en la terapia de
rutina de personas con aterosclerosis y especifica-
mente cuando esté asociada con enfermedades au-
toinmunes reumaticas. |
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ARTICULO CIENTIFICO (INl)

ESTIMACION DEL INDICE DE ACTIVIDAD SLEDAI
EN LA UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

CENTRAL DE ASTURIAS

—> Por los Drs. Jesus Gomez Arbesu, Luis Caminal, Luis Trapiella, José Bernardino Diaz
y las Dras. Maria Gallego, Inmaculada Fidalgo y Carmen Gutiérrez.

n el verano del 2006 y a ins-

tancias de la Asociacion L0-
picos de Asturias, se establece
en Asturias una unidad para la
atencion especializada de los pa-
cientes ldpicos y de otras enfer-
medades autoinmunes sistémi-
cas. En este trabajo, presentado
en el 7° Congreso Europeo sobre
Lupus celebrado en Amsterdam
en Mayo del 2008, se examinan
los resultados obtenidos con la
determinacién del indice de acti-
vidad SLEDAI, de junio del 2006
a diciembre del 2007. Se realiza-
ron 223 determinaciones en 89
pacientes con diagnostico de LES
confirmado. La media del nime-
ro de determinaciones durante el
periodo de seguimiento de estos
pacientes fue de 2,5 que corres-
ponde a una determinacién cada
6 meses. Los valores del SLEDAI
estuvieron entre 0 y 24 (5 £ 4,5).
Del total de determinaciones, 200
(89%) resultaron en puntuacio-
nes < 10 (que corresponde a en-
fermedad leve o moderada) y 23
(10,3%) mostraron puntuaciones
>10 (enfermedad severa). Sélo
dos pacientes (2,2%) mostraron
puntuaciones persistentemente
elevadas (>10 en mas de 3 oca-
siones durante el periodo de se-
guimiento), lo cual esta asociado
a una disminucién en la supervi-
vencia. Durante este afo el nu-
mero de pacientes ha aumenta-
do. AUn queda mucho por hacer:
incrementar la exactitud en el cal-
culo del SLEDAI e introducir otros
indices para evaluar dafo tisular
y calidad de vida para asi tener un
retrato mas completo del estado
de los nuestros pacientes lUpicos
en Asturias. &

El articulo completo esta disponible en www.asociacionlupicosasturias.org
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ANTICUERPOS ANTI-RIBOSONMALES EN EL
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO [LES)

— Autores: Dra. Lourdes Mozo, Dr. Jesis Gomez, Dr. José Luis Martin y Dra. Carmen Gutiérrez del

Hospital Universitario Central de Asturias.

Las enfermedades autoinmunes se caracterizan por
un funcionamiento anémalo del sistema inmune el
cual, ademas de reconocer antigenos extrafios (bacte-
rias, virus etc.), reacciona frente a componentes pro-
pios del organismo denominados autoantigenos. El
lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de
enfermedad autoinmune en la que un amplio espectro
de autoanticuerpos se asocia con una gran variedad de
manifestaciones clinicas. Estos anticuerpos son produ-
cidos por una activacion policlonal de las células B y se
dirigen frente a distintos autoantigenos presentes tanto
en distintos compartimentos celulares (ndcleo, cito-
plasma y membrana) o como factores solubles en cir-
culacion. Esta excesiva activacion se refleja en los mas
de 100 autoanticuerpos descritos hasta el momento en
LES, cada uno de ellos con distinto valor diagnéstico y
prondstico. Algunos son considerados criterio diagnos-
tico (anti-ADN y anti-Sm), ya que son especificos de la
enfermedad, mientras que otros se presentan también
en otras patologias autoinmunes (anti-RNP, anti-SS-
A, anti-SS-B, anti-histonas, anti-C1q etc.). Ademas, la
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presencia de varios de estos autoanticuerpos esta re-
lacionada con la actividad de la enfermedad. Asi, esti
claramente establecido que los anti-ADN, prototipo de
los Ac anti-nucleares (ANAs) especificos del LES, se
correlacionan tanto con la actividad renal como con
la relacionada con otros sistemas organicos. Existen
otros autoanticuerpos menos conocidos que, al igual
que los anti-ADN, también son especificos de la en-
fermedad y se asocian con su actividad. Un ejemplo
son los anticuerpos anti-proteinas ribosomales (anti-
RibP) de los que vamos a tratar en esta revision.

Descripcion de los anticuerpos

anti-RibP y de sus autoantigenos.

Los anticuerpos anti-RibP fueron descritos en el afio
1974 mediante la técnica de inmunofluorescencia indi-
recta (IFI) como un patron consistente en la tincion de
los nucleolos y del citoplasma de la célula. Este patron
es compatible con la distribucion celular de los ribos-
omas que se localizan en el citoplasma de la célula y p
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cuya sintesis se inicia en los nucleolos, organulo pre-
sente en el nacleo de la célula. El autoantigeno contra
el que se dirigen estos autoanticuerpos son tres pro-
teinas ribosomales denominadas PO, P1 y P2 de peso
molecular 38, 19 y 17 kD respectivamente. Este descu-
brimiento ha permitido su deteccién mediante técnicas
mas especificas que la IFI como, por ejemplo, el ELISA
(inmunoensayo ligado a un enzima).

Prevalencia de los anticuerpos anti-RibP.

Como se ha indicado anteriormente, los anticuerpos
anti-RibP son especificos del LES detectandose en el
6-46% de los pacientes. Este amplio rango de preva-
lencia puede ser explicado por distintos factores. En
primer lugar, puede ser debido a la influencia de fac-
tores genéticos caracteristicos del origen étnico de las
distintas poblaciones analizadas. Por ejemplo, se ha
descrito que el 36% de los pacientes chinos con LES
presentan estos anticuerpos mientras que en la pobla-
cion caucasoide (raza blanca) su frecuencia es inferior
(6-20%). A este respecto, en un estudio realizado en
nuestro Servicio, se ha encontrado que la prevalencia
de los anti-RibP en la poblacién de LES asturiana es
de 8.2% ya que se han detectado en 12 de 146 pa-
cientes consecutivos analizados incluidos en el regis-
tro regional. Esta frecuencia es similar a la obtenida
anteriormente para los anticuerpos anti-Sm (7.7%). La
distinta sensibilidad de los diferentes métodos de de-
teccion utilizados (IFI, ELISA etc.) también puede influir
en este amplio rango de prevalencia. Por ultimo, otro
factor a tener en cuenta es la seleccion de los pacien-
tes analizados. Como se comentara mas adelante, los
niveles de los anticuerpos anti-RibP se correlacionan
con la actividad de la enfermedad. Por tanto, si la po-
blacién analizada consiste principalmente en pacientes
con enfermedad inactiva la prevalencia serd mas baja
que en el caso de que esté compuesta por un porcen-
taje mayor de pacientes activos. A este respecto, 2 de
los 134 pacientes negativos para los anticuerpos anti-
RibP analizados en nuestro estudio habian presentado
anteriormente niveles detectables de estos autoanti-
cuerpos. Probablemente, estos dos pacientes se en-
contraban en una fase inactiva de la enfermedad en el
momento del estudio.

La presencia de los anticuerpos anti-RibP

se asocia con un inicio temprano del LES.

La presencia de los anticuerpos anti-RibP se ha rela-
cionado con un inicio mas temprano de la enfermedad.
Por ejemplo, se ha descrito una prevalencia més ele-
vada de estos autoanticuerpos en el lupus pediatrico.
En la poblacién de LES de Asturias, la prevalencia

en los pacientes pediatricos (edad al diagnéstico <15
afios) es del 18.75%, mayor que el 8.6% encontrado
en la poblacion diagnosticada después de los 15 afios.
Ademas, la edad media en el momento del diagnésti-
co de la enfermedad era claramente inferior en los pa-
cientes que presentaban anti-RibP (27.25+7.14 afios)
que en los que no se detectaba dicho autoanticuerpo
(36.71+£15.40 afos).

Anticuerpos anti-RibP y actividad del LES.

La presencia de los anticuerpos anti-RibP se ha de-
mostrado en aproximadamente el 10% de pacientes
seleccionados al azar mientras que en pacientes con
enfermedad activa su prevalencia alcanza el 40%.
Esta relacion con la actividad de la enfermedad ya se
describié en los primeros estudios realizados sobre los
anticuerpos anti-RibP. Ademas, se ha confirmado la
relacién de estos autoanticuerpos concretamente con
afectacion neuroldgica, renal y hepatica.

Por todos estos datos, nos parecié interesante con-
firmar la relacion anti-RibP/actividad en la poblacion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es
el prototipo de enfermedad autoinmune
en la que un amplio espectro de autoan-
ticuerpos se asocia con una gran varie-
dad de manifestaciones clinicas.
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asturiana. Para ello, seleccionamos los pacientes ana-
lizados para los anticuerpos anti-RibP en los que se
habia establecido la actividad de la enfermedad en el
momento de la extraccion de la muestra. La actividad
se determind, en colaboraciéon con la Unidad de Enfer-
medades Autoinmunes del HUCA, mediante la cuantifi-
cacién del SLEDAI (Indice de actividad de enfermedad
en el LES). Se podria considerar que la enfermedad
esta en fase activa cuando el SLEDAI es igual 0 mayor
a 10. Como se muestra en la Figura 1, los pacientes
positivos para los anticuerpos anti-RibP presentaban
una media del SLEDAI significativamente superior a
la obtenida en los pacientes negativos (12.50+7.00 vs
3.66+3.34, p=0.009). Por tanto, nuestro estudio confir-
ma que la presencia de anticuerpos anti-RibP se aso-
cia con una mayor actividad de la enfermedad.

SLEDAI
20.00 F — p=0.009 — o
15.00 |
10.00 |
5.00 | 1
0.00 | L
Anti-RibP Anti-RibP
negativos positivos
n=45 n=4

Figura 1. Comparacidn de las medias del SLEDAI obtenidas en pacientes
negativos y positivos para los anticuerpos anti-RibP. La diferencia era es-
tadisticamente significativa (p=0.009).

Ademas, tuvimos la oportunidad de determinar los anti-
RibP varias veces a lo largo de un afio en una paciente
positiva para estos anticuerpos que presentd brotes
de actividad durante este periodo. En este caso, com-
probamos que los niveles de anti-RibP fluctuaban pa-
ralelamente al SLEDAI (Figura 2) lo que apoya la hip6-
tesis de que estos anticuerpos pueden influir de alguna
manera en la evolucion de la enfermedad.
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Figura 2. Fluctuacion paralela del valor del SLEDAI y de los niveles de
anticuerpos anti-RibP en una paciente positiva para estos anticuerpos en
5 determinaciones a lo largo de un afio.

Asociacion con afectacion neuroldgica.

Una de las primeras manifestaciones asociadas con la
presencia de los anticuerpos anti-RibP fue el neurolu-
pus y, en concreto, la psicosis. Bonfa et al. en 1987
observaron en dos pacientes que los niveles de estos
anticuerpos se encontraban elevados en el momento
del brote psicético disminuyendo una vez superado.
A partir de este momento, diversos autores intentaron
confirmar esta relacion obteniéndose resultados con-
tradictorios. Esta falta de concordancia podia ser debi-
da a varios factores como, por ejemplo, la heterogenei-
dad de los pacientes analizados, estado neurolégico
en el momento del estudio y falta de estandarizacion
de los criterios para el diagnostico del neurolupus. En
1999, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
establecid dichos criterios. A partir de este momento,
varios trabajos que han aplicado estos criterios en un
elevado nimero de pacientes, mediante estudios mul-
ticéntricos y meta-analisis (revision de estudios pub-
licados anteriormente), han confirmado la relacion de
los anticuerpos anti-RibP con la psicosis en el LES. De
todas formas, la utilidad diagnéstica de estos autoan-
ticuerpos en relacidn con esta manifestacion es escasa
debido a su baja sensibilidad ya que pocos pacientes
con psicosis presentan anticuerpos anti-RibP.

Asociacion con nefritis.

Varios trabajos apoyan la asociacion de los anticuer-
pos anti-RibP con la nefritis lUpica. Por ejemplo, se ha
demostrado que los pacientes positivos para anti-RibP
tienen una media de niveles de proteinuria mayor que
en el caso de los que no presentan este anticuerpo. En
nuestro estudio, hemos comprobado que el porcentaje
de pacientes con sedimento urinario activo es significa- p
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tivamente mayor en el grupo de los positivos para anti-
Rib que en los negativos (62.5% vs 16.8%, p=0.002).

Asociacion con hepatitis.

Larelacion de la presencia de anticuerpos anti-RibP con
hepatitis asociada al LES también ha sido confirmada
tanto en casos clinicos concretos como en estudios con
un mayor namero de pacientes. Nuestra experiencia re-
specto a esta asociacidn se basa en un caso en el que
una paciente, positiva para anticuerpos anti-RibP pero
qgue todavia no cumplia los 4 criterios diagndsticos del
ACR, presentaba niveles elevados de enzimas hepati-
cos. Observamos que la elevacion de los niveles de la
aspartato transaminasa se relacionaba con aumentos
paralelos en los titulos de los anti-RibP (Figura 3).

Ademas, se ha demostrado que los anti-RibP se unen
directamente a la superficie de distintas células como
linfocitos T, hepatocitos y monocitos lo que podria al-
terar su funcionalidad originando, respectivamente, lin-
fopenia, dafio hepatico e inflamacion. Otro mecanismo
patogénico de estos anticuerpos podria ser su pene-
tracion en el interior de las células, como se ha dem-
ostrado en lineas celulares T y hepaticas, dando lugar,
por ejemplo, a muerte celular por apoptosis.

Anticuerpos anti-RibP y su asociacion

con otros autoanticuerpos relevantes en el LES.
Generalmente, los anticuerpos anti-RibP se presentan
simultdneamente con otros autoanticuerpos especificos
o relacionados con la actividad de la enfermedad por
lo que su deteccion aislada es muy infrecuente. En los
primeros estudios, ya se observo su asociacion con los
otros autoanticuerpos especificos del LES, es decir, an-
ti-ADN y anti-Sm. M4s tarde, se describi6 la asociacién
con los anticuerpos anti-cardiolipina.

En nuestro estudio, hemos comprobado que también
se encuentran asociados significativamente con los
anti-C1q cuya presencia constituye un elevado factor
pronéstico para la nefropatia IGpica. En concreto, el
75% de los pacientes de los pacientes anti-RibP posi-
tivos presentaban niveles detectables de anticuerpos
anti-C1q frente al 15.6% de los negativos (p<0.001).

Utilidad diagnésticay prondstica
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Figura 3. Correlacion de los niveles de Aspartato transaminasa y anti-RibP en una
paciente con LES en 12 determinaciones a lo largo de 3 afios y 4 meses.

Papel Inmunopatogénico

de los Anticuerpos anti-RibP en el LES.

La correlacion de los niveles de los anticuerpos anti-
RibP con brotes de distintas manifestaciones de la
enfermedad y su asociacién con valores elevados del
SLEDAI hace pensar que estos autoanticuerpos influy-
en de alguna manera en la inmunopatogenia del LES.
Diversos estudios apoyan esta hipotesis. Por ejemplo,
el grupo del profesor Y. Shoenfeld ha demostrado que
estos autoanticuerpos pueden ejercer un papel patol6g-
ico en el neurolupus. El estudio consistié en la inyec-
cion de anticuerpos anti-RibP purificados de pacientes
de LES o de anticuerpos control directamente en el
cerebro de ratones. Observaron que la inyeccion de
anti-RibP inducia un comportamiento depresivo y una
funcion olfatoria defectuosa en estos ratones que no se
producian en los ratones a los que se habia inyectado
el anticuerpo control.
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de los anticuerpos anti-RibP en el LES.

Al ser especificos del LES vy, a pesar de su baja preva-
lencia en algunas poblaciones, algunos autores han
propuesto incluir los anticuerpos anti-RibP como criterio
diagnostico de la enfermedad. Hay que tener en cuenta
gue su sensibilidad como criterio diagnéstico ain es
menor porque raramente se detectan como Unico au-
toanticuerpo especifico del LES. Por otra parte, debido a
su correlacion con la actividad de la enfermedad, los pa-
cientes positivos para anticuerpos anti-RibP deben ser
controlados cuidadosamente y de manera exhaustiva. m
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(de izda. a dcha.): José Ramdn Quirds Garcia, Consejero de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias,
Paz Fernandez Felgueroso, Alcaldesa de Gijén, Nélida Gomez Corzo, Presidenta de ALAS y
José Bernardino Diaz Lopez, Coordinador de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del HUCA.

| pasado 8 de Noviembre tuvo lugar la lll Jornada

Regional de Lupus para médicos y pacientes en
el Palacio de Congresos de Gijon donde se hizo un am-
plio recorrido por las distintas manifestaciones del LES
y por sus tratamientos. Como enfermedad sistémica
que es se pretendid, en este caso, hacer un exhausti-
VO repaso por los distintos sistemas que pueden verse
afectados y por los tratamientos mas actuales para pa-
liar sus afectaciones.

Los distintos especialistas, tanto nacionales como inter-
nacionales que nos acompafaron, trataron las posibles
afectaciones lUpicas a nivel oftalmoldgico, renal, de
sistema nervioso, articular, dermatoldgico, la importan-
cia de sus manifestaciones iniciales, las posibles infec-
ciones y la necesidad del tratamiento global del lupus
desde las Unidades o Servicios de Enfermedades Au-
toinmunes.

ASOCIACION

LUP

Una puerta al futuro es la llamada farmacogenética, en
cuyos avances podria encontrarse un campo esperan-
zador para el tratamiento del lupus, pues es la ciencia
que permite identificar las bases genéticas de las dife-
rencias interindividuales en la respuesta a drogas por
lo que podrian proponerse farmacos, en cierta medida,
individualizados para cada paciente.

Intervinieron en esta Jornada el Dr. Francisco Ortega,
Coordinador del Area de Nefrologia del H.U.C.A., el Dr.
Ricard Cervera, Jefe del Servicio de Enfermedades
Autoinmunes del Hospital Clinic de Barcelona, el Dr. Fi-
del Asensio, Jefe del Servicio de Medicina Interna del
Centro Médico de Asturias, el Dr. Yehuda Shoenfeld,
Jefe de Departamento de Medicina “B” y del Centro de
Enfermedades Autoinmunes del Sheba Medical Cen-
ter de Tel Aviv (Israel), el Dr. Miquel Vilardell, Jefe del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Vall d*Hebrén

I C OS D E ASTURIAS
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de Barcelona, el Dr. Miguel de la Torre, Adjunto al
Servicio de Nefrologia del Hospital San Agustin de
Avilés, el Dr. Juan Carlos Torre, Jefe del Servicio
de Reumatologia del Hospital Monte Naranco, el Dr.
Damaso Escribano, Jefe de Servicio de Medicina In-
terna del Hospital de Jove de Gijén, el Dr. Graham
Hughes del Lupus Center de Londres, el Dr. Jorge
Santos-Juanes, Adjunto al Servicio de Dermatologia
del H.U.C.A., la Dra. Begofia Baamonde, Adjunta
al Servicio de Oftalmologia del H.U.C.A., el Dr. Luis
Caminal, Adjunto al Servicio de Medicina Interna Il
del H.U.C.A. y el Dr. Joaquin Moris, Jefe de Sec-
cion de Medicina Interna del Hospital de Cabuefies
de Gijoén.

RESUMEN: “INFECCIONES EN EL LES”

Dr. Luis Caminal
Adjunto al Servicio de Medicina Interna Il del HUCA.

Las infecciones siguen siendo una causa importante de
morbimortalidad en el LES. Habitualmente, en pacientes
no inmunodeprimidos suelen aparecer las mismas que en
la poblacion general, aunque existe un riego ligeramente
aumentado especialmente de infecciones respiratorias y
urinarias. Los tratamientos con esteroides o inmunosupre-
sores son los factores de riesgo mas importantes para con-
traer infecciones y l6gicamente, las de mayor gravedad.

El diferenciar fiebre por actividad del lupus o por una
infeccion es muchas veces complejo, y ante una sos-
pecha razonable de infeccion habria que tomar cul-
tivos e iniciar un tratamiento antibiético empirico. En

A.L.A.S. hizo entrega a todos los asistentes del libro “En-
fermedades Autoinmunes. El enemigo interior”, dedi-
cado a la memoria de los profesores Donato Alarcon-Se-
goviay Josep Font que, en su momento, nos hicieron el
honor de recoger el Il y el IV Galardén Lupicos de Asturias
respectivamente y que es obra de los Drs. Yehuda Sho-
enfeld, Ricard Cerveray Luis Javier Jara.

A todos agradecemos nuevamente la deferencia que han
tenido al aceptar compartir con nosotros sus conocimien-
tos y con ellos queremos celebrar la gran acogida que esta
Jornada ha tenido tanto entre el colectivo de pacientes
como en el de médicos y que nos ha hecho acercarnos
mas en ese camino comun que ambos recorremos. |

Ponencia completa en www.asociacionlupicosasturias.org

general, el tratamiento del lupus con esteroides o in-
munosupresores se pude demorar horas o dias hasta
disponer de mas informacién, pero el tratamiento de
una infeccién no.

Pese a que no esta claramente demostrado el beneficio
de las vacunas en el LES, la mayoria de los expertos
aconsejan vacunar de forma sistematica a los pacientes
frente a la gripe y el neumococo. Estas vacunas han
demostrado ser seguras, con una eficacia al menos
serolégica, y se suelen utilizar en otras enfermedades
similares al LES que cursan con inmunodepresiéon. m

RESUMEN: “VALORACION DIAGNOGSTICA Y TERAPEUTICA DEL SINDROME DE
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HUGHES (SAF) EN EL L.ES.”

Desde su descripcion detallada en 1983, el sindrome antifos-
folipidos (SAF o Sindrome de Hughes) ha ido involucrando a
la mayoria de las especialidades médicas.

Ademas de ser la causa tratable de perdida del embarazo
mas comun, el SAF es un factor etiolégico en hasta 1 de
5 casos de jovenes (menores de 45 afios) con accidentes
cerebro-vasculares, infartos del miocardio en jovenes o trom-
bosis venosa profunda. Otras caracteristicas pueden incluir
plaquetopenia, infarto 6seo y fractura, esclerosis multiple ati-
pica, estenosis de la arteria renal y angina abdominal.

Hay también cada vez mas datos que sugieren que el SAF es
un factor importante en el desarrollo de enfermedad arterial
acelerada. m

Dr. Graham R.V Hughes. Lupus Center de Londres
Dr. Graham Hughes, Lupus Center de Londres.
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RESUMEN: “LA EXPERIENCIA DEL
SERVICIO DE ENFERMEDADES”.

Ponecia completa en www.asociacionlupicosasturias.org

Dr. Ricard Cervera, Jefe del Servicio
de Enfermedades Autoinmunes del

Hospital Clinic de Barcelona.

Las enfermedades autoinmunes sistémicas constituyen
un grupo de enfermedades de causa desconocida. Sin
embargo, sabemos que se producen como consecuencia
de un mal funcionamiento del sistema inmunitario (defen-
sas del organismo), presentan sintomas clinicos muy va-
riados debidos a la afectacion simultdnea o sucesiva de
la mayoria de 6rganos del cuerpo humano y tienen como
marcadores analiticos diversos anticuerpos.

La posible participacién de cualquier érgano del cuerpo
humano conlleva que el diagnéstico, el tratamiento y la
investigacion de estas enfermedades sean efectuados
por especialistas muy diversos, como internistas, reuma-
télogos, nefrélogos, cardiélogos, neurélogos, hematdlo-
gos, inmunologos clinicos y dermatélogos, entre otros.
No obstante, la existencia de un campo de la Medicina
especifico y definido, con suficiente carga asistencial,
docente e investigadora, propicio en los afios 80 y 90
del siglo pasado la creacién en algunos hospitales de
reconocido prestigio de Unidades o Servicios dedicados
exclusivamente a la atencién de los enfermos con estas
dolencias. Son buenos ejemplos de ello la Lupus Unit del
St. Thomas’ Hospital de Londres en Inglaterra, fundado
por el Dr. Graham R.V. Hughes, o el Center for Autoim-
mune Diseases del Sheba Medical Center de Tel-Hasho-
mer en Israel, creado por el Dr. Yehuda Shoenfeld.

En el Hospital Clinic de Barcelona, en el afio 1986 se
cred la primera Unidad de Investigacion en Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas, dentro del Servicio de Me-
dicina Interna General, como consecuencia de la necesi-
dad de profundizar en el diagndstico y tratamiento de los
pacientes con lupus eritematoso y otras enfermedades
autoinmunes sistémicas. En el afio 1995 se constituy6
como Unidad de Coordinacién de Enfermedades Autoin-
munes Sistémicas, desde el afio 2001 recibe el nombre
de Servicio de Enfermedades Autoinmunes y desde el
2004 forma parte del Institut Clinic de Medicina i Der-
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matologia (ICMID). La plantilla médica del Servicio esta
compuesta actualmente por los Drs. Ricard Cervera
(Consultor Senior y Jefe del Servicio), Miguel Ingelmo
(Consultor Senior), Maria Cinta Cid (Consultora), Ma-
nuel Ramos-Casals (Especialista Senior), Gerard Espi-
nosa (Especialista Senior), José Hernandez-Rodriguez
(Especialista Senior) y Silvia Bucciarelli (Especialista).

Misiones del Servicio.

1. Prestar asistencia médica especializada a los pa-
cientes con enfermedades autoinmunes sistémicas.
Con esta finalidad, el Servicio se organiza de forma
que el Hospital Clinico disponga de la tecnologia diag-
nostica y las medidas terapéuticas mas actualizadas
que permitan la mejor atencion médica para estos en-
fermos.

2. Impulsar la docencia en el campo de esta Patologia
Médica a los estudiantes de Medicina, a los médicos y
al personal sanitario que estén interesados.

3. Efectuar proyectos de investigacion que permitan
progresar en el conocimiento de la causa, las carac-
teristicas clinicas y el mejor tratamiento de estas en-
fermedades.

4. Divulgar nuestras actividades entre los enfermos
afectos de estas dolencias, sus familiares y la socie-
dad en general, con el fin de posibilitar una atencién
integrada de 6ptima calidad.

Estas actividades se desarrollan en estrecha coordina-
cion con otros Servicios del Hospital Clinic de Barcelona,
asi como en colaboracion con los diversos centros na-
cionales e internacionales que disponen de reconocida
experiencia en este campo. i

NFORMA




il JORNADA REGIONAL DE
LUPUS PARA MEDICOS Y PACIENTES

RESUMEN: “INMUNOSUPRESORES UTILIZADOS EN EL TRASPLANTE:
SU UTILIZACION EN EL LES”.

Dr. Francisco Ortega Suarez,
Coordinador del Area de
Nefrologia del H.U.C.A.

Los objetivos para tratar una nefro-
patia lupica deben ser:

1. Inicio precoz del tratamiento
(y también de la biopsia renal).

2. Seguimiento exhaustivo del pa-
ciente y siempre que sea posible,
por un equipo con experiencia en
este tipo de pacientes.

3. En lo que se refiere al tratamien-
to de induccion (generalmente en
los 6 meses después del inicio o del
brote lGpico), los objetivos deberan
ser: Conseguir la remisién de la en-
fermedad inmunoldgica.

4. En cuanto al tratamiento de man-
tenimiento (mantener al menos 12-
18 meses o 1 afio desde la remision
clinica):

*Previniendo las recidivas (sobre
todo, si existe un aumento rapido
de la creatinina sérica-Crs).
*Preveniendo la progresion
inmunoldgica.

4. Minimizar efectos secundarios
de medicacion.
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Las indicaciones del tratamiento in-
munosupresor son:

1. En las nefropatias de tipo I, I y Il
Nno grave: nunca, excepto si existe
una enfermedad extrarrenal grave
(por ejemplo, una vascultitis).

2. En las nefropatias de tipo Il gra-
ve, IV y V: siempre.

3. En las nefropatias de tipo VI: no
son eficaces.

La probabilidad de evitar la insufi-
ciencia renal terminal en pacien-
tes con nefropatia ldpica grave es
de un 90% a los 10-12 afios y de
un 82% a los 20 afios utilizando la
ciclofosfamida (CF) en bolos con
esteroides frente a un 20% cuan-
do se usan esteroides Unicamente.
Ademas existe un claro beneficio
cuando se emplea la ciclofosfamida
precozmente.

El tratamiento especifico de induc-
cién consiste en:

1. Esteroides en las formas no gra-
ves si hay sintomas extrarrenales y
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2. Esteroides e inmunosupresores
en las formas graves:

Ciclofosfamida (oral/ bolos 1V)
*Micofenolato Mofetil.

*Bolos esteroides (3 dias al inicio).
*Plasmaféresis en casos de mi-
croangiopatia trombdtica, crio-
globulinas o vasculitis.

El problema es que el tratamien-
to con bolos IV de ciclofosfamida,
que es muy eficaz, tiene un elevado
porcentaje de complicaciones, so-
bre todo, infecciones graves (22%
de los casos).

Ello ha llevado a otras soluciones
enlas que se utiliza, sobre todo, mi-
cofenolatos (MMF=micofenolato
de mofetil y MPA=micofenolato
sodico).

En una revision sistematica y meta-
nélisis que consistié en 4 estudios
con 268 pacientes, se observé que

*El riesgo relativo de fallo para
inducir una remisién de MMF* vs
CF: 0,7.

*El riesgo relativo compuesto
éxitus/Insuficiencia renal termi-
nal (IRT) de MMF vs CF: 0,44.

En otro metandlisis, con 5 ensayos
y 307 pacientes, se vi6 que el MMF
conseguia tres veces mas remisio-
nes completas que la CF con un
40% menos de infecciones, aunque
aparecian mas problemas gastroin-
testinales.

Asi el tratamiento de induccién con
Micofenolato Mofetil + Esteroides es

1. Mas eficaz en la induccion de re-
misién que la CF.

2. Tiene menos efectos adversos
que la CF, pero
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3. Es dudoso que el MMF ahorre
tanta dosis de esteroides como la
qgue ahorra la CFy

4. No sabemos si disminuye las
recidivas con igual eficacia que lo
hace la CF.

En cuanto al tratamiento de mante-
nimiento, se puede utilizar:

*Esteroides.
Ciclofosfamida (pautas
trimestrales IV cada 1-2 afnos).

*Azatioprina.
*Micofenolato Mofetil o
Micofenolato sddico.
«Ciclosporina.

*Tacrolimus.

Siendo los micofenolatos los que
parecen dar a los enfermos con
nefropatia IUpica grave mas pro-
babilidades de permanecer libres
de IRC+éxitus, tener menor inci-
dencia de infecciones graves y
amenorrea persistente e ingresos
hospitalarios.

De manera que el Micofenolato
Mofetil en comparacion con Aza-
tioprina.

1. Es una alternativa.

2. Es bien tolerado.

3. No tiene diferencia en el pronos-
tico, aunque se necesita una com-

paracion a largo plazo, pero

4. No sabemos si ahorra esteroides
en comparacion con la Azatioprina. B

“EL OLOR DE LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES”.

s para mi un honor, que la Asociacion de Lupicos de

Asturias me haya pedido que les resuma una de las
ponencias de las pasadas jornadas del 8 de Noviembre.
Para mi, es siempre un placer poder desplazarme a es-
tas jornadas, no solo por su excelente organizacion, ni
porgue siempre llamen a los mejores expertos mundia-
les, si no, para también reencontrarme con tanta gente
querida.

La charla que voy a resumir a continuacion, ha sido una
de las mas espectaculares y sorprendentes de tantas
a las que he tenido la suerte de acudir. Por desgracia
solo voy a poder contar lo que recuerde, y espero que
me perdonen si N0 soy muy correcto a la hora de contar
algunos aspectos.
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El olor de las enfermedades autoinmunes, el titulo des-
de luego desconcertaba, pero todo tenia su explicacion:
la charla fue a cargo del Dr. Yehuda Shoenfeld, del
Centro Médico Sheba, en Tel-hashomer, y profesor de
medicina de la Facultad Sackler, en Tel-Aviv Israel.
Desde luego es un honor ser oyente de un ponente tan
especializado y reconocido internacionalmente.

El profesor comenzé contando que estaba realmente
encantado por acudir a Asturias, y que tenia antece-
dentes familiares asturianos, también nos comento6 que
perdonaramos su acento espafiol a la hora de pronun-
ciar en inglés (curiosamente, si es cierto que recorda-
ba el acento a cuando un espafol esta aprendiendo a
hablar inglés). p
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Empezd hablando de que en el lupus existen mas de
100 anticuerpos implicados en el desarrollo de la enfer-
medad, y que habia muchos que investigar y por des-
cubrir cudl era su verdadera implicacion, y que aunque
muchos no tenian una relevancia directa con el progre-
so de la enfermedad, él y su grupo se habian fijado en
uno especial: el anticuerpo anti-p-ribosoma. Comento
gue es un anticuerpo que si parece tener una correlac-
cién directa con los sintomas y con la progresion de la
enfermedad, aunque no tenia quiza tanta importancia
como en el anti-dna.

Este anticuerpo tiene una historia especial, a mediados
de los afios 80, una médica brasilefia, hizo un estu-
dio sobre este anticuerpo en pacientes de lupus. Pudo
comprobar cOmo este anticuerpo tenia una relaciéon
directa con algunos sintomas de los pacientes, como
la depresioén y el bajo estado de animo. Se podia apre-
ciar, como a titulaciones mas altas, se reflejaban épo-
cas de brote y de bajo estado de animo. Esto supuso
un hito en la medicina, por primera vez se podia ver
gue un anticuerpo estaba relacionado con algo total-
mente emocional, algo como la depresién podria tener
una explicacion orgénica, y se podrian investigar nue-
vas vias de medicaciones. Este estudio fue publicado,
comentado y muy discutido en las mejores revistas
médicas y en todos los foros médicos mundiales. Fue
un verdadero hito, pero por desgracia en ciencia antes
de poder confirmar algo hay que demostrarlo muchas
veces. Al repetir estos estudios otros investigadores
encontraron resultados dispares.

El grupo de este excelente médico israeli crey6 en-
contrar el por qué de estos resultados dispares que
podria tener que ver con la extraccion y la comproba-
cion de dichos anticuerpos. Y se dispuso a investigar
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mas a fondo la implicacién de este anticuerpo para lo
cual decidieron probar en modelos murinos, peque-
fos ratoncitos, que pueden desarrollar lupus (el lupus
en una enfermedad que se puede dar en todos los
mamiferos, incluso hay enfermedades parecidas en
algunos reptiles).

Decidieron probar con ratones sanos y otros ratones
a los cudles les inyectaban estos anticuerpos directa-
mente en el cerebro, y se pusieron a hacerles diferen-
tes pruebas a estos ratones. Concluyeron que estos
ratones inyectados, jjESTABAN DEPRIMIDOSjjj

Y a partir de aqui el médico hizo unos grandes alar-
des de humor, porque, ¢co6mo demostrar que un ratén
esta deprimido? Y sobre todo, poder demostrarlo a la
comunidad cientifica internacional. Pues se pusieron
a hacerles diferentes pruebas, a correr en ruedas, a
nadar, y a resolver laberintos. Nos puso algunos vi-
deos de estos ratones, y realmente era curioso ver
COmo unos eran unos auténticos roedores vivaces
y los otros no parecian querer hacer absolutamente
nada.

Comprobaron coémo actuaban estos anticuerpos, fijan-
dose a una parte concreta del cerebro, tenian una cier-
ta afinidad para fijarse en determinadas estructuras del
cerebro. Dichas estructuras son las encargadas entre
otras cosas del olfato. Entonces, la pregunta era cla-
ra, ¢,se podria tratar la depresion con aromaterapia? y
nos confes6 que a raiz de sus investigaciones, siem-
pre tenia muchos aromas en su despacho y en casa.
Comprobaron como las fragancias de lavanda y de
citricos suponian una ligera mejoria en los ratones,
no tanto como los antidepresivos estandares (fluoxeti-
na) pero desde luego era notable y significativa.

De hecho, nos cont6é que un sintoma de depresién es
la pérdida de olfato, y que estos ratones habian perdi-
do bastante el olfato, y que de hecho en humanos se
notaba que muchas personas con depresion tendian
a echarse mucha mas colonia. De aqui el nhombre de
la charla, el olor de las enfermedades autoinmunes, y
de como el olor estaba relacionado con este tipo de
enfermedades.

Luego concluy6 hablando de algunos judios universa-
les: primero Moisés llegd y dijo: “Todo es la ley’- bro-
meo que seria un buen jurista, pero un pésimo nave-
gante por estar mas de 40 afios perdido por el desierto.
Luego Jesus llegd y digo: “Todo es amor”. (recalcando,
que Jesus también era judio). Mas tarde aparecio Eins-
tein y lo fastidié todo, dijo: “Todo es relativo”.
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Y él concluy6 que en medicina “Todo
es autoinmune, hasta que se de-
muestre lo contrario”, que nos falta
muchisimo por conocer, y que es po-
sible que enfermedades de otros ori-
genes tengan un origen autoinmune
en anticuerpos aun por descubrir.

Por dltimo aprovecho para felicitar a
todos los socios de ALAS, por esta
fantastica asociacién, y sobre todo a
los organizadores de estas fantasticas
jornadas, fue un auténtico placer acu-
dir a ellas. Muchas gracias. m

Mas informacion:

Anti-P ribosomal antibodies induce defect in smell capability in a model
of CNS -SLE (depression).

Katzav A, Ben-Ziv T, Chapman J, Blank M, Reichlin M, Shoenfeld Y.
J Autoimmun. 2008 Dec;31(4):393-8. Epub 2008 Oct 22.

To smell autoimmunity: anti-P-ribosomal autoantibodies, depression,
and the olfactory system.

Shoenfeld Y.

J Autoimmun. 2007 Mar-May;28(2-3):165-9. Epub 2007 Mar 26. Review.

Clinical and biological aspects of anti-P-ribosomal protein autoantibodies.
Toubi E, Shoenfeld Y.

Autoimmun Rev. 2007 Jan;6(3):119-25. Epub 2006 Sep 11. Review.
Carlos Agudo

RESUMEN: “DANO LUPICO EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”.

La afectacion del Sistema Nervioso Central en el Lupus Eritematoso Sistémico
(SNC-LES) es muy comun y puede encontrarse entre el 25-70% de los pacientes.
El dafio en el SNC se incluye dentro de la lista de los criterios del Colegio Ame-
ricano de Reumatologia para el diagndstico del LES. SNC-LES esta asociado
con mas de 20 autoanticuerpos. Dentro de ellos es relevante los anticuerpos anti-
ribosomales P (anti-RP). Estos autoanticuerpos estan dirigidos principalmente
contra los 22 aminoacidos en los extremos carboxilo terminales de las fosfopro-
teinas ribosomales PO, P1 y P2 y son capaces de penetrar células vivas e inducir
cambios apoptéticos asi como inducir la inhibicion de la secrecion de citocinas. El
titulo de los autoanticuerpos se correlaciona con la actividad de la enfermedad,
dano renal y hepatitis. En esta revision se describen los mecanismos involucrados
en la afectacion del SNC y su relacion con los anticuerpos anti-ribosomales P. m

“lil JORNADA REGIONAL DE LUPUS”. CAJASTUR

El sabado, a la tarde, el Director de la Obra Social
de Cajastur, José Vega, dirigié unas breves pala-
bras a los asistentes a la Ill Jornada Regional de
Lupus para médicos y pacientes que se celebrd
en el Palacio de Congresos del recinto ferial Luis
Adaro en Gijon. Asistieron Teresa Ordiz, Conse-
jera de Bienestar Social, Esperanza Fernandez,
Concejala de Servicios Sociales del Ayto de Gijon,
Pedro Riera, Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Oviedo, Blanca Rubio, Pre-
sidenta de la Federacion Espafiola de Lupus, y Né-
lida Gomez, Presidenta de la Asociacion Lupicos
de Asturias. Cajastur patrocina diversos proyectos
de Lupus Asturias, y ayuda a la constitucion de una
nueve sede en la ciudad de Le6n. m

José Vega Director de la Obra Social de Cajastur.
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MARIA IGLESIAS / LA NUEVA ESPANA, GIJON. DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE DE 2008

LOS ENFERMOS DE LUPUS PIDEN AL GOBIERNO

CENTRAL PASAR AL BAREMO DE UNA DISCAPACIDAD

EN LA REGION SE DIAGNOSTICAN UNOS 50 CASOS AL ANO DE LA ENFERMEDAD AUTOINMUNE.

La Il Jornada regional de lupus,
destinada a médicos y pacientes, se
desarroll6 ayer en Gijén con una lla-
mada a la esperanza: la propuesta al
Gobierno de una senadora de CiU para
que las enfermedades organicas pasen
al baremo de las discapacidades. El lu-
pus es “una enfermedad que afecta a
nuestro sistema inmune, nos deja sin
defensas porque no reconoce nuestras
células como propias y nos agrede
como invasores”, explicé la presidenta
de la Asociacién de Lupicos de Astu-
rias, Nélida Gémez Corzo. Ademas,
el lupus también esta considerado una
enfermedad sistémica, es decir, que
afecta al conjunto del organismo.

En la region se han detectado, tal
como dijo Gémez, 1.000 casos de
afectados, de los cuales 400 pertene-
cen a la categoria de lupus eritematoso
sistémico; 400, a la del eritematoso
discoide (que afecta sélo a la piel), y
200, de la zona gris. Entre las recla-
maciones realizadas por la asociacion,
Nélida Gomez destaca la necesidad de
ayudas en medicina preventiva. “No-
sotros debemos ponernos fotoprotec-
tores todos los dias del afio”, dijo la
presidenta, que reclama aportaciones
de la sanidad publica.

Ademas, el lupus provoca discapaci-
dad y ““pone en riesgo de exclusion
a muchas mujeres jovenes dentro del
mercado laboral, afiadi6, y es que
el 90 por ciento de los afectados son
mujeres. “Se une la discapacidad a la
enfermedad, lo que supone un doble
inconveniente”, dice. Nélida Gomez

ASOCIAC

participd ayer en la mesa inaugural de
las jornadas del lupus acompafiada por
la alcaldesa de Gijon, Paz Fernandez
Felgueroso; el consejero de Salud y
Servicios Sanitarios del Principado de
Asturias, Ramén Quirds, y el coordi-
nador de la unidad de enfermedades
autoinmunes sistémicas del HUCA
(Hospital Universitario Central de As-
turias), José Bernardino Diaz.

“Es importante contar con las asocia-
ciones, sobre todo, en el caso de las
enfermedades crénicas, para propi-
ciar encuentros con los servicios sani-
tarios”, manifestd Quirds. “El modelo
de trabajo que deseamos llevar es el
apoyo a las familias para que ellas
planteen cuéles son sus necesidades
y como los podemos ayudar”, dijo el
responsable de Salud, quien afiadio
que “lo importante es discutir y difun-
dir informacion para que todos ten-
gamos expectativas de colaboracion
y reivindicacion en una enfermedad
de la que aparecen 50 nuevos ca-
sos al afio”. El responsable de Salud
también dijo que “‘el Gobierno siem-
pre dice que no, porque cuando dice
que si es que tiene un compromiso de
realizacion”. En este sentido, Quirds
hablé de las prestaciones sanitarias y
asegurd que “da la sensacion de que
afo tras afio estamos planteando los
mismos problemas™; sin embargo,
““todos pensamos que las prestaciones
deben ser algo armdnico en todo el
sistema espafiol”.

Por su parte, la alcaldesa de Gijon
destacé el continuo y constante tra-
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bajo realizado por la Asociacion de
Lupicos de Asturias, quienes reali-
zan una labor “asociativa, abierta
y rigurosa”, dijo. ““La asociacién
trabaja dia a dia, y tenemos una
relacion que ira progresando™, afia-
di6. Para finalizar, José Bernardino
Diaz asegurd que la ““intencion de
las jornadas es que seamos sujetos,
mas que objetos™.

Durante el congreso celebrado ayer
se realiz6 un recorrido por las dife-
rentes acepciones del lupus, desta-
cando su vertiente neuroldgica, of-
talmoldgica, reumatolégica o de la
piel, haciéndose hincapié en la im-
portancia de las unidades autoinmu-
nes. Al congreso, en el que participa-
ron diversos ponentes de relevancia
nacional e internacional, asistieron
numerosos afectados por la enferme-
dad del lupus, asi como facultativos.
Teniendo el objetivo de encontrar
soluciones a esta patologia, las aso-
ciaciones de pacientes constituyen
un punto de interrelacion entre todos
los afectados por una enfermedad y
el sistema sanitario, tal como recor-
do Quirds. Ademas, seglin destaco
Nélida Goémez, los pacientes son
los que deciden, en muchos casos,
desemperfiar un papel activo y em-
barcarse en una aventura por mejo-
rar su propios conocimiento sobre la
enfermedad que padecen, y a la vez
impulsar un mayor avance.

La clausura de la jornada corrié a cargo
de la consejera de Bienestar Social del
Princp. de Asturias, Teresa Ordiz. m
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E.L.M./EL COMERCIO. DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE DE 2008

“LA AROMATERAPIA PUEDE CURAR LA DEPRESION”

“LAS TERAPIAS BIOLOGICAS ESTAN REVOLUCIONANDO EL TRATAMIENTO PARA EL LUPUS.

ESTAN EN ESTUDIO DIEZ TERAPIAS DIFERENTES”.
YEHUDA SHOENFELD DEL SHEBA MEDICAL CENTER, TEL AVIV, ISRAEL

El reconocido investigador israeli,
Yehuda Shoenfeld, hizo ayer un
hueco en su apretada agenda para
viajar hasta Gijon y participar en la
111 Jornada Regional de Lupus.
Shoenfeld es jefe del departamen-
to de Medicina “B” y del Centro
de Enfermedades Autoinmunes del
Sheba Medical Center de Tel Aviv,
profesor universitario y uno de los
mayores expertos sobre trastornos
autoinmunes del mundo. En su po-
nencia explicd los efectos del Lu-
pus en el sistema nervioso central
y en especial en las afectaciones
psiquiatricas.

-¢Qué manifestaciones psiquiatricas
padece el Lupus?
- Hay registradas 19 manifestaciones

- Pero un lapico, ¢no puede estar
deprimido simplemente por padecer
esta enfermedad?

- Siy no. El tratamiento con corticoides
e inmunosupresores para el Lupus ayu-
da a que las manifestaciones psiquia-
tricas desaparezcan, lo que demuestra
que, en muchos casos, son secundarias
a la enfermedad. También hay estudios
con ratones que lo demuestran. Incluso
se ha comprobado que determinados
olores como la naranja, el limén o la
lavanda se recuperan.

- ¢ Ya la utiliza con sus pacientes?

- Si, y se ve mejoria. Pero es adicional
a las terapias bioldgicas que estan re-
volucionando el tratamiento. También
estamos utilizando otra terapia, con vi-
tamina D, que no tiene reacciones se-
cundarias. Es un buen momento, por-

que en la actualidad hay mas de diez
estudios sobre terapias biol6gicas. m

diferentes, pero sobre todo trastornos
cognoscitivos, depresion y psicosis.

EVAL. MACHADO /EL COMERCIO. DOMINGO, 9 DE NOVIEMBRE DE 2008

LA ASOCIACION LUPICOS DE ASTURIAS RECLAMA
QUE SE LES RECONOZCA COMO DISCAPACITADOS

111 JORNADA DE LUPUS

Importantes expertos en la enfermedad de Lupus, tanto espa-
fioles como extranjeros, se dieron cita ayer en Gijon. La pre-
sidenta de la Asociacidon Lupicos de Asturias, Nélida Gémez,
aprovecho la ocasion para reclamar que Salud considere las
cremas fotoprotectoras como medicamentos y que las perso-
nas que padecen Lupus sean consideradas discapacitadas.

““Esta enfermedad tiene numerosas afectaciones dermatol6-
gicas, neuroldgicas, oftalmoldgicas y reumatoldgicas. Las
revisiones médicas son continuas y los medicamentos muy
agresivos. Al no estar reconocida como discapacidad, pone
en riesgo de exclusion laboral a los ldpicos. Pero tenemos
esperanza, porque la senadora portavoz de CIU ha realiza-
do una propuesta al Gobierno para que las enfermedades
organicas pasen a ser consideradas como discapacitantes”,
sefialo Nélida Gémez. m




ESTUVIMOS ALLI

ASOCIACION LEONESA DE LUPUS
Y SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

ALELYSA

El dia 16 de Mayo, viernes, tuvo lugar en la sala Region del Instituto Leonés de Cultura, unare-
unién para ayudar a los enfermos de Lupus de Le6n a asociarse, convocada por la Asociacién
de Lupicos de Asturias y Patrocinada por La Obra Social y Cultural de Cajastur.

ontamos con la colaboracién La asistencia a la reunion fue multitudinaria y el entusiasmo de los lUpicos

de las Dras. del hospital de  de Ledn también, el Diario de Ledn decia al dia siguiente “Una nueva aso-
Ledn Trinidad Sandoval, jefa del  ciacidn presta apoyo a los cerca de 500 leoneses que padecen Lupus”. El
Serv. de Reumatologia, Elvira Diez  nuevo proyecto recogido bajo el nombre de ALELYSA, se encuentra en
también del Serv. de Reumatologia  pleno proceso de constitucion. Los afectados por esta dolencia deciden unir
y Sara Calleja del Serv. de Inmuno-  sus fuerzas gracias al apoyo de la Asociacion de Lupicos de Asturias.
I6gica asi como con la Presidenta
de la Asociacién de Lapicos de As-  Como consecuencia de todo esto, el dia 27 de Mayo de 2008, se constitu-

turias Nélida Gomez Corzo. yo la Asociacion Leonesa de Lupus y Sindrome Antifosfolipido, (ALELYSA)
Inscrita en el Registro de Asociaciones de la Junta de Castilla y Ledn, los

Una de las principales reivindicacio- integrantes de la Junta Directiva de ALELYSA son:

nes de los especialistas leoneses

es que Ledn pueda contar con una - Presidente: José Luis Gonzalez Paniagua.

Unidad de Enfermedades Autoin- - Vicepresidenta: Maria Teresa Cafas Alvarez.

munes, como la que ya existe en - Secretaria: Miriam Bustos Bonillo.

el Hospital Universitario Central de - Tesorero: José Garcia Rodriguez.

Asturias desde Mayo de 2006. - Vocales: M? del Carmen Gonzalez Marcos y Laura Moran Martinez.

BUCAREST, LA MEMORIA PERDIDA

n otofo asistimos a la presentacion del documental “Bucarest la

Memoria Perdida”. Albert Solé, el hijo del histérico politico catalan
Jordi Solé Tura, ha realizado un documental sobre la vida de su padre,
ahora enfermo de Alzheimer.

Desde Santiago Carrillo hasta Manuel Fraga, pasando por Jordi Pujol,
Monserrat Tura, Jorge Semprun o Anny Bruset, primera mujer de Solé
Tura y madre de Albert, los testimonios van desfilando para ofrecer reta-
zos de la vida del ex dirigente del PSUC y del PSC y uno de los “padres”
de la Constitucion. [Textos: Elena Pinera Yahez] m

ASOCIACION LUPICOS DE ASTURIAS
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Il CONGRESO EUROPEO

de pacientes, innovacion y tecnologias

Organizado por el Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social se celebr6 en el Palacio de
Congresos de Madrid los dias 18, 19y 20 de Noviembre de 2008 y conto con la presencia
de importantes representantes de la medicina, la Administracion, el Asociacionismo y de
laIndustria Farmacéuticay tecnoldgica. Este congreso conto con el apoyo de la Direccién
General de laAgencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad

y Consumo.

n representacion de la Asociacion COMUNICACION LIBRE EN EL 22 CONGRESO EUROPEO DE

de Lupicos de Asturias asistio al PACIENTES, INNOVACION Y TECNOLOGIAS.
Congreso la presidenta, Nélida Go6-
mez Corzo, que intervino en el mis- SOLICITUD DE AMPARO A LAS INSTITUCIONES PARA BENEFICIO
mo presentando una comunicacion DE LOS AFECTADOS POR ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS.
libre, que reproducimos mas abajo y
que recibié una Mencion Honorifica El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
como una de las mejores comunica- y sistémica especialmente compleja y diversa en sus causas y mani-
ciones presentadas. festaciones clinicas y cuya aparicion se debe a la interaccién patol6-

Bajo estas lineas la Mencidn Honorifica a la Asociacion de Liipicos de Asturias.

2° Congreso Europeo de Pacientes,

Innovacion y tecnologias
Palacio de Congresos de Madrid
18, 19 y 20 de Noviembre de 2008

EL DEFENSOR DEL PACIENTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Excmao. Sr. D. Juan Ignacic Barrero Valverde

CONCEDE

MENCION HONORIFICA

A ASOCIACION DE LU PICOS DE ASTLRIAS

Por su comunicacion presantada en dicho evento

Defensor E
Juan lgnpcko Bamero Valverde Dr. D. Manuel Pefla
ofengor ool Pacwnis Presidanta dal Institulo Ewropen
de la Comunidad da Madrid de Bakid y Bienastar Social
-'!. H # e
1AL U By h I_ e S -::_.--’
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Ana Pastor (tercera por la izquierda) diputada del Partido Popular,
presidié una de las mesas del Il Congreso Europeo.

Nélida Gomez recogid la mencion honorifica otorgada a ALAS.

gica de factores ambientales y factores genéticos que
promueven la alteracion del funcionamiento del siste-
ma inmune, que deberia defendernos de las agresio-
nes externas (virus, bacterias...) y que, por un “error”,
no reconoce lo propio y ataca a nuestros 6rganos de
forma aleatoria e indiscriminada, comprometiendo se-
riamente nuestra salud e, incluso, nuestra vida.

Cuando sufrimos un serio ATAQUE AUTOINMUNE y
se produce un brote de nuestra enfermedad, conside-
ramos que deberia de ser inexcusable que la actividad
de nuestra inmunidad la evalde un inmundlogo pues
es de esa valoracién de la que depende el tratamien-
to a seguir en lo que respecta al “ataque” puesto que
hay que neutralizar ese ataque inmunodeprimiendo al
paciente.

Lo que pretendo reivindicar en este foro es que en to-
dos los hospitales se cuente con al menos un inmuné-
logo en plantilla o, en el caso de los pequefios hospita-
les, con un inmunélogo externo que lleve a cabo esta
evaluacion.

La realidad es bien distinta. En la mayoria de los
hospitales espafioles las pruebas inmunolégicas
no son revisadas y evaluadas por ningdn inmu-
nélogo. Esta afirmacién no es gratuita pues esta per-
fectamente documentada y avalada por la Sociedad
Espafiola de Inmunologia pues, o bien las pruebas
son realizadas por profesionales no inmundlogos
0, como ocurre en muchos hospitales se envian las
muestras para valoracion inmunoldgica a Barcelona
lo que supone un tiempo medio de espera de unos

ALAS |

nueve dias, que entendemos excesivo cuando esta-
mos hablando de un ataque autoinmune para el que el
Unico tratamiento es la inmunosupresion y que puede
desembocar en la decision de urgencia y sin confirma-
cion de parte de un especialista inmunélogo de una
inmunosupresién excesiva, con las graves consecuen-
cias que ello puede acarrear o bien una pasividad, a
la espera del dictamen del inmunélogo que, asimismo,
puede desembocar en un desenlace fatal.

Esto, a pesar de las consecuencias que puede aca-
rrear, no soélo ocurre en hospitales pequenos pues en
el Hospital de Silicosis (de referencia nacional) los
analisis inmunologicos no son evaluados por un inmu-
nologo y esta situacion es extrapolable a casi todas
la Comunidades Autéonomas de Espafia y no sélo nos
vemos afectados por ello los enfermos de lupus sino
todos los pacientes que precisen una valoracion de
su actividad inmunoldégica y puesto que las personas
llamadas a resolver este problema se encuentran en
este foro (politicos, gestores, autoridades e institucio-
nes sanitarias y de pacientes) es por lo que comparez-
co en peticion de amparo. m

Tras esta comunicaciéon ya hemos recibido
respuestade las Administraciones de Madrid
y de la Junta de Extremadura, con la prome-
sa de traslado a los Organismos Sanitarios
competentes para el estudio de este asunto.

NFORMA
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VII CONGRESO NACIONAL
DE LUPUS

Para profesionales sanitarios, afectados y entorno

Los dias 9 y 10 de Mayo de 2008 se celebré en Barcelona el VII Congreso Nacional de
Lupus para profesionales sanitarios, afectados y entorno. De reconocido interés sanitario
por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Institut d’ Estudis de la Salud (IES) de la
Generalitat de Catalunya.

| Congreso se celebré en el Auditorio Caixa Forum,
un edificio antiguo rehabilitado, fue la antigua fabri-
ca textil Casaramona.

Al dicho popular “Barcelona es buena si la bolsa suena”,
deberiamos afadir que “Barcelona es buena también si
la lluvia suena”, no nos abandonaria en todo el fin de
semana.

“Bencolguts amics i amigues” “Benvinguts a Barce-
lona” El Dr. Ricard Cervera Pte. Del Comité Cientifico
nos dio una cordial bienvenida al VIl Congreso en Bar-
celona, ciudad que hizo decir a Cervantes que era “am-
paro de los extranjeros, correspondencia grata de firmes
amistades y archivo de cortesia”. Deseo que estas pala-
bras sirvan para recordar a un médico Barcelonés, el Dr.
Font fallecido hace dos afios pero cuya obra pionera en
la atencion a los pacientes con lupus, en la investigacion
sobre esta enfermedad y en el apoyo a la creacién de
asociaciones de pacientes, perdura y se consolida entre
nosotros, dijo estar seguro que los temas elegidos ayu-

ASOCIACION
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darian a conocer mejor esta enfermedad tan dificil de
comprender, de aceptar y de conllevar, pero en la que es
imprescindible el apoyo mutuo, para el cual las asocia-
ciones de pacientes prestan un servicio insustituible.

Un video In Memoriam del Dr. Font, muy vinculado a
Asturias y a nuestra Asociacion y la entrega a su padre
de un recuerdo fue, sin duda uno de los momentos mas
emotivos del acto.

) Viernes 9 de Mayo.

El Dr. Miquel Villardel Jefe del Servicio de Medicina In-
terna Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona y Catedratico
de Medicina Universidad Autonoma de Barcelona, en su
ponencia explicé que es el LUPUS prevalencia, inciden-
cia, causas, patogenia clinica, evolucion, tratamientos y
tratamientos experimentales.

Isabel Diaz Quintero Secretaria de la Junta Directiva

de la Federaciéon Espafiola de Lupus y Técnico de la

I COS D E ASTURIAS




ESTUVIMOS ALLI

Asociacion Malaguefa, habld sobre del Dia Mundial de
Lupus y del Registrolesaf.

El Dr. Lucio Pallarés Ferreres Coordinador del Grupo
de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (GEAS) de
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. (SEMI) Res-
ponsable de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas del Hospital Son Dureta de Palma de Mallor-
ca, hablo de los estudios epidemiol6gicos de Lupus en
el mundo la incidencia, prevalencia y diferencias segun
las razas.

El Dr. Alfredo Montehermoso Jefe del Servicio de Of-
talmologia Clinica Sant Joseph Manresa de Barcelona,
segunda mesa redonda, habloé sobre Lupus y Ojos. Ha-
bl6 de Cdrnea, Iris, Lente o Cristalino, Macula, Nervio
Optico, Camara Posterior, Pupila, retina, Esclerética,
Ligamento suspensorio de la lente, Parpado superior y
Cuerpo Vitro y de sus manifestaciones en el Lupus.

La Dr. Carmen Herrero Jefa del Servicio de Dermato-
logia del Hospital Clinic de Barcelona hablo de Lupus
Eritematoso Cutaneo Croénico, subagudo, agudo, Lesio-
nes cutaneas, Vasculitis, Livedo Reticulares, Raynaud,
Ampollas, Alopecia. Tipos de filtros solares, Fototipo y
Fotoprotectores.

p Sébado 10 de mayo.

El Dr. Antonio Gil Aguado Jefe Clinico del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de la Paz de Madrid, dijo
que el Lupus era polimorfico e imitador de infecciones
responsables de mas del 25% de los ingresos, destacé
la mayor supervivencia actual debido en gran parte a los
tratamientos corticoides.

ALAS |

El Dr. José Ballarin Jefe del Servicio de Nefrologia Fun-
dacion Puigver de Barcelona, hablé sobre los avances
en los tratamientos médicos en las neuropatias lUpicas,
y nuevos medicamentos.

El Dr. Oppenheimer Jefe de la Unidad de Trasplante
Renal del Hospital Clinic de Barcelona hablé sobre la
conveniencia del trasplante de rifidén vivo en pacientes
con nefropatia lapica.

El Dr. Alejandro Olivé del Servicio de Reumatologia
Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, hablo sobre
LUpus y Aparato Locomotor, Artritis, Astralgias, Osteo-
necrosis, Miopatia Esteroidea, Artritis Infecciosa, Laxi-
tud Articular y Fibromialgia.

El Dr. Luis Callejas de la Unidad de Enfermedades Au-
toinmunes Sistémicas Hospital San Cecilio de Grana-
da, hablo de Osteoporosis, Densitometria, Factores de
Riesgo, Factores Protectores, Fuentes de Vitamina D y
Fuentes de Calcio.

Clausura del Congreso a las 13:00 horas a cargo de
Presidente del comité Cientifico Dr. Ricar Cerveray las
presidentas de ACLEC Y FELUPUS.

Otro momento especialmente emotivo fue ver el Corto
CRISALIDA. Através de Ana Virginia Coquilla Ferran-
dez, descubrimos las diferentes metamorfosis que sufre
un afectado por LES en sus emociones, desde el labe-
rintico camino hacia el diagnostico hasta la aceptacion
de la patologia, culminando el proceso con un vuelo de
sentimientos que posiblemente resultaron familiares. m

Elena Pifiera Yarnez
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Reducir espasticidad, Fortalecer la psique y el
estar mas agil bienestar
Relajar la musculatura en caso de Movimiento regular. Hacer algo por si
espasticidad incidente, asi como mismo, Esto repercute positivamente
inmavilidad general. en la psique y al bienestar.

¥ 1

MOTOmed

=

-

.
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= "~ _,-f'rl
Reducir las secuelas de la
motilidad disminuida

camo, p.ej., trastornos circulatorios
{piernas frias}, anquilosis de las
articulaciones, acortamiento de los
tendones, problemas digestivos,
problema de la vejiga, osteoporosis,
edemas...

Redescubrir Fomentar el andar

fuerzas residuales Conservar y aumentar la forma

Se pueden redescubrir y emplear fisica (es decir constancia y fuerza
las fuerzas residuales que estan muscular}, necesaria para el andar.
o ocultas o no son suficientes Relajar crispaciones. Aumentar la
para un movimiento completo. seguridad de andar.

Los objetivos de la terapia MOTOmed
Mover algo por si mismo...

... en caso de paralisis,
debilidad y espasticidad

Movimiento

es la condicion para

el mantenimiento de
=las funciones corporales

(p.€j., riego sanguineo

y digestion)
=|la movilidad

(p.ej., articulaciones,
*musculos y tendones)

Falta de movimiento

puede causar diversos

problemas como, p.ej.,
» trastornos circulatorios

b . el bienestar
» rigidez articular
' acurtami:entu El MOTOmed posibilita, p.ej.,
de los musculos durante 10 min., extender y

= problemas digestivos

« fragilidad Gsea flexionar los brazos y las

piernas varios cien veces.
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El Cbdice Atlantico de
LEONARDO DA VINCI

La exposicién organizada por CAJASTUR EIl
CédiceAtlantico de Leonardo da Vinci, en el Cen-
tro Cultural Cajastur en el Palacio Revillagigedo
de Gijon, fue visitada por un grupo de nuestros
asociados. La visita guiada fue completada con
talleres didacticos.

| Cddice Atlantico, al mas famoso e importante de

los codigos leonardinos, editado a principios del
siglo XX y conservado en la Biblioteca Ambrosiana
de Milan, es una extensa y extraordinaria recopilacion
del trabajo de Leonardo Da Vinci, que recoge su que-
hacer intelectual y cientifico realizado desde 1478
hasta su muerte, en 1519. Los documentos del Cédice
muestran la diversidad creativa de Leonardo y abarcan
desde estudios urbanisticos para la remodelacién de
Milan, proyectos arquitecténicos y un gran niamero de
escritos y anotaciones dedicadas a la fisica, la anato-
mia, la astronomia, la botanica, la éptica, la geografia
y la matematica, hasta bocetos y disefios de diferentes
artefactos bélicos, de maquinas (para volar, trefilar, ex-
cavar canales y levantar pesos) y de ingenios textiles
(para cardar, cepillar, etc.). La exposicion se completa
con un variado conjunto de artefactos leonardianos,
una forma de comprobar y disfrutar del genio italiano.

Las fechas de la exposicion debieron de prorrogarse
debido a la gran acogida que la misma tuvo entre el
publico y asi lo ratificaron aquellos de entre nosotros
que disfrutaron de ella.

TR

o
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VISITA ALA LABORAL CENTRO DE ARTE

n primavera la

Asociacion hizo
una visita guiada a
LABoral Centro de
Arte y Creacion In-
dustrial, es un espa-
cio interdisciplinar
gue nace para fa-
vorecer el intercam-
bio artistico y fomen-
tar la interrelaciéon
entre Arte, Ciencia y

Tecnologia en Industrias creativas. Comparte el objetivo de dar
a conocer nuevas formas de expresion y creacién artistica. Su
directora Rosina Gémez Baeza dice que ha sido un afno de ac-
tividad trepidante, se han recuperado los antiguos talleres y se
enorgullecen de mantener su espiritu ya que en cierto modo

ALAS INFORMA_

siguen dedicados a la formacién. Hay también
una serie de actividades paralelas como los
talleres para nifios y escuelas. La didactica es
muy importante, dice Gémez Baeza. m

Elena Pifiera Yafez e —
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LA HORA

aMUJER

Los dias 24 y 25 de Mayo en la escuela de Hosteleria
de Gijon tuvo lugar el VIIl Seminario Europeo sobre el
Empleo, organizado por la Asociacién de Periodistas

Europeos.

TRk W P e s N e e

I naugur6 el Seminario el Presidente del Principado Vi-
cente Alvarez Areces acomparfiado de César José
Menéndez Claverol director de Relaciones Institucion-
ales y Asuntos Sociales de Cajastur. Paz Fernandez
Felgueroso Alcaldesa de Gijon. Diego Carcedo Presi-
dente de la APE Director del Seminario.

PONENTES

~Inés Ayala Sender Eurodiputada y Socia fundadora
de “Mujeres progresistas” y “Mujeres jévenes”.

~»Clara Sanchez. Escritora y periodista.

-»Marcos Pefia. Pte. del Consejo Econémico y Social

~Paz Andrés Sdenz de Santa Maria. Catedrética de Dere-
cho Internacional Publico. Universidad de Oviedo.

~Maria José Ramos Rubiera. Consejera de Presiden-
cia, Justicia e Igualdad del Principado de Asturias.

~Eleanor Tabi Haller-Jorden. Gral. Manager
de Catalyst Europe.

~»Therese Murhpy. Miembro del Consejo Ejecutivo del
Grupo de Presién de Mujeres de Irlanda (NWCI).

~Celia Villalobos. Secretaria cuarta del Congreso de
los Diputados. Ex Ministra de Sanidad.

~Julian Santamaria. Catedratico de Ciencia Politica de
la UCM y Presidente del Instituto Noxa Consulting.

~Matilde Fernandez. Diputada de la Asamblea de Ma-
drid. Ex Ministra de AA.SS.

~»Susana Brunel. Adjunta a la Secretaria Confederal de
la Mujer CC.OO0.

~»Paz Fernandez Felgueroso. Alcaldesa de Gijon.

~»Fernando Vallespin. Pte. del Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas (CIS).

~*Rosa Maria Peris. Dir.2 Gral. del Instituto de la Mujer.

~Candido Méndez. Secretario General de UGT.

=Ignacio Buqueras. Pte. de la Comisién Nacional para
racionalizar los Horarios espafioles.

~Begofa Fernandez. Concejala de Empleo, Igualdad y
Juventud del Ayuntamiento de Gijon.

La mano de obra femenina se ha convertido en el
motor del crecimiento del empleo en Europa. Desde
el lanzamiento de la Estrategia de Lisboa en el afio
2000 seis de los ocho millones de puestos de trabajo
creados en la UE han sido ocupados por mujeres. Sin
embargo, la persistencia de disparidades muestra que
hay que hacer algo mas por aprovechar el potencial
productivo de las mujeres.

La situacion de las mujeres en el mercado laboral sigue
siendo claramente desfavorable en relacion con los
hombres, importantes diferencias salariales, mayor difi-
cultad para conciliar la vida profesional y la vida privada,
en la ocupacion de puestos de toma de decisiones, tan-
to politicos como econdmicos, segregacion en la edu-
cacion y mayor riesgo de exclusion y pobreza en mu-
jeres de edad avanzada y familias monoparentales.

Es en este punto donde la Asociacién Lupicos de
Asturias toma la iniciativa, consciente del mayor
riesgo de exclusion afiadido de las mujeres lUpi-
cas, y entrega documentacion especifica a todos
los ponentes. En el VIII Seminario Europeo sobre
Empleo se propone incentivar un debate sobre las dis-
tintas politicas de empleo, para ello sera necesario au-
mentar la participacion de la poblacion activa mediante
una mayor incorporacion de las mujeres, alargamiento
de la vida laboral de las mujeres y un flujo adecuado
aprovechando plenamente el potencial de las mujeres
inmigrantes en el mercado de trabajo.

Clausura el VIII Seminario Graciano Torre. Conse-
jero de Industria y Empleo del Principado de Asturias.
Begofia Fernandez Concejala de Empleo, Igualdad y
Juventud del Ayuntamiento de Gijon. Diego Carcedo.
Presidente de la APE. Director del Seminario. ®

Elena Pifiera Yafiez



ESTUVIMOS ALLI

CONCESION DE LA
MEDALLA DE PLATA DEL PRINCIPADO AL

CERMI ASTURIAS

El pasado dia 5 de Septiembre el Principado entregd las medallas de Asturias con
motivo de la celebracién del Dia de Asturias durante un acto que tuvo lugar en el Au-
ditorio Principe Felipe de Oviedo.

Asa entrega asistieron repre-
-
i rnl-'lh-
[

entantes de la Junta Direc-
tiva de nuestra Asociacién pues
una de las medallas de plata de

Asturias fue concedida al Comité

de Representantes de Personas

con Discapacidad del Principado

de Asturias (CERMI ASTURIAS),

Junto al CERMI ASTURIAS reci-  Vicente Alvarez Areces entrega la medalla a Mnica Oviedo Pta. del CERMI Asturias. A su lado Aida
bieron medallas de plata el Presi- Diez y Cristina Sariego Vicepresidentas del CERMI Asturias.

dente del Club Tinetense de Bue-

nos Aires, Venancio Blanco Andrés, tin, los Donantes de Sangre del Principado y el Festival Vaqueiro organiza-
el fundador de Tribuna Ciudadana, dor anual de la vaquierada y las medallas de oro fueron otorgadas a la Uni-
Juan Benito Arglielles, la profesora  versidad de Oviedo, que conmemora el cuarto centenario de su fundaciéon y
gijonesa Maria Elvira Mufoz Mar- Isidoro Gonzalez, Presidente de el Corte Inglés. m

dentro del cual se encuentra inte-
grada COCEMFE, a la que ALAS
pertenece, como reconocimiento al
trabajo que realizan los colectivos
de minusvalidos para lograr su in-
tegracion en la sociedad. La prop-
uesta fue hecha por la Consejeria
de Bienestar Social en el Consejo
de Gobierno de fecha 5 de Agosto.

PREMIOS COCEMFE-ASTURIAS
...’;H;:fj;r_r::;'

La noche del 4 de diciembre Cocemfe-Asturias
celebro la entrega de los Premios que llevan
su nombre, en un acto que sirvié asimismo como
punto de encuentro y de confraternizacion para
las asociaciones que integran la Federacion, cul-
minando asi un ano de trabajos y esfuerzos con
el fin comun de la lucha por los derechos de las
personas con discapacidad.

Con la creacion de estos premios se pretende re-
saltar y reconocer publicamente la labor y la acti-
tud positiva de personas e instituciones de Astu-
rias en su afan diario para lograr un mundo mas
j justo para todos. Su compromiso, reflejado en sus
Los Premios 2008 fueron para: Grupo ITMA premio Empresa a La Insercion Laboral, Onda  respectivas trayectorias profesionales y de servi-
Cero Asturias premio Medio de Comunicacion Social, Cajastur premio a la Institucion Pd-  cio publico, es la que ha valorado el jurado. m
blica y M2 Antonia Fernandez Felgueroso premio Trayectoria Personal.

ALAS I NFORMA
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PLAN DE ACCION GLOBAL

T4 —_— I|

Ante la necesidad de prestar una atencion y apoyo
psicosocial especializada a todos los afectados de
Lupus y a sus familiares, se pone en marcha el Plan de
Accion Global para persona con discapacidad afecta-
da de lupus, considerando que en el ambito del aso-
ciacionismo se es mas consciente de la realidad de la
enfermedad y se conoce mejor el mundo que rodea al
afectado.

Este programa consta de diferentes actuaciones de
intervencion, que basicamente se centran en 3 puntos
basicos bien diferenciados, primero, proporcionar “In-
formacién, difusién y gestién, para que el reconoci-
miento del grado de minusvalia a personas afecta-

das de lupus para su inserciéon en la vida laboral”,
y segundo, prestar “Prevencién terciaria de las con-
secuencias psicoldgicas negativas en la insercion
laboral de las personas con discapacidad”, tercero
“Servicio de Rehabilitacion Fisica y fisioterapeu-
tica para recuperacion funcional de las personas
afectadas de lupus para su insercion laboral”. Con
el plan de accion global se pretende mejorar la calidad
de vida de los persona con discapacidad afectada de
lupus, e integrarlas en la vida laboral, sin excluirlos o
hacer un gueto.

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AFECTADAS DE LUPUS
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SERVICIO DE INFORMACION, ORIENTACION Y ASESORAMIENTO JURIDICO

Uno de los mayores problemas que encuentran las
diferentes asociaciones de Lupus es que las perso-
nas afectadas por dicha enfermedad, tienen grandes
dificultades para su insercion y adaptacién a la vida
laboral, resultando claro, por otra parte, que el traba-
jo es la mejor via para la integracion plena y efectiva
en la sociedad, puesto que supondria un reconoci-
miento social de sus capacidades.

La propuesta de crear un servicio juridico dentro de la
Asociacion surge de la necesidad de paliar la falta de
informacion, tanto de los propios enfermos como de
la sociedad en general, sirviendo como 6rgano ase-
sor y coordinador de las relaciones entre enfermos,

ACTUACIONES DE INTERVENCION

sociedad y administracion publica, y desarrollando
actuaciones especificas en el marco de la proteccion
juridica y tutela judicial de los derechos que asisten
a estos.

Con el servicio de atencion juridica, proporcionamos
informacién, asesoramiento y orientacion necesarias
a los enfermos, a fin de que tengan un conocimiento
claro y exacto de sus derechos y de todos aquellos
recursos existentes, que puedan facilitarles su inte-
gracion en el mundo laboral y social, defendiendo a
su vez, el derecho a un modo de vida digno y a un
entorno que posibilite la independencia personal y el
desarrollo auténomo de cada discapacitado.

Este servicio consiste en la atencion especializada de una Licenciada en Derecho. La actividad del depar-
tamento juridico la podemos englobar en tres campos diferenciados:

1. Internamente con los socios, proporcionando ayu-
da y apoyo directo a los afectados de lupus con fines
especificos como los que a continuacion se detallan:

»Llevar a cabo todos los tramites destinados a la
regularizacion de la situacion de discapacidad de
los afectados de lupus, como por ejemplo:

e Estudio juridico en relacion con la enfermedad de
Lupus, aunando criterios y actuaciones a fin de
reconocerles el grado de minusvalia a personas
con discapacidad afectada de lupus, y obtencion
del correspondiente certificado de minusvalia y
el reconocimiento de la misma.

2. Externamente, estableciendo relaciones y cauces
de participacion con instituciones, organizaciones y
entidades tanto publicas como privadas, para llevar
a cabo actividades o acciones de promocién del
colectivo, tales como:

»Informar y sensibilizar a la Administraciéon de las
caracteristicas y problematica de la enfermedad,
contactando con cuantas entidades publicas se
considere oportuno para llevar a cabo los fines es-
pecificos de la asociacion.

¥ Estudiar desde el punto de vista juridico la minus-
valia de las personas con discapacidad afectada de
lupus, a fin de defender la ejecucion de planes de
proteccion social y econémica, asi como el estableci-
miento de subsidios que garanticen un minimo vital.

< Buscar los recursos econémicos y humanos posibles,
tanto en instituciones publicas como privadas, de los
que se puedan beneficiar afectados de Lupus.

- Promover acciones positivas en materia de in-
sercion laboral creando una bolsa de trabajo
para persona con discapacidad afectada de
Lupus, facilitdndoles la informacion necesaria
para contactar con las empresas.

Marga Costales Canal, Asesora Juridica de ALAS resolviendo una colsulta telefoni-

ca de una asociada.

3. Externamente, promoviendo el apoyo y la
divulgacion social a través de actividades como
las siguientes:

- Organizacion de charlas, cursos y conferen-
cias para concienciar sobre la necesidad de
calificacion de grado de minusvalia para per-
sonas con discapacidad afectadas de Lupus. p
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REHABILITACION FISICA Y TERAPEUTICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INTRODUCCION OBJETIVO GENERAL

El lupus, de por si, produce muchas alteraciones del Dar continuidad al servicio de rehabilitacion para
aparato locomotor provocando problemas reuméaticos asi facilitar el acceso de todos los enfermos de
y ademas debido a la medicacién, pueden aparecer lupus de Asturias a la rehabilitacion fisica y te-ra-
otras patologias a nivel circulatorio, osteoporosis, etc. péutica especializada en L.E.S. durante el mayor
Todas estas razones son las que motivan a que las tiempo posible.

personas con discapacidad afectadas de de lupus ne-

cesiten una actuacion fisioterapéutica. ~

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Facilitar al enfermo el manejo de los miem-
bros afectados por el lupus y/o enfermedades
relacionadas, y que le permitan una mejora de la
calidad de vida.

Line Eldholm. Fisoterapeuta de ALAS

2. Ofrecer un complemento a los tratamientos
médicos y clinicos tradicionales que siguen es-
tas personas.

ACTUACIONES DE INTERVENCION
Este servicio consiste en la atencién especializada
por parte de un fisioterapeuta, a través de una se-
rie de actividades y tratamientos especificos que
se realizan individualmente o en grupo. También
se promueve la mejoria dentro de las actividades
diarias de las personas que padecen lupus, y por lo
tanto se favorece a toda la unidad familiar.

Estos ejercicios son supervisados por el especia-
lista en fisioterapia, también se realizaran en el
domicilio de aquellas personas con discapacidad
afectada de lupus que por sus caracteristicas per-
sonales o sociales, o bien por el tipo de afectacio-
nes que padecen, no se pueden desplazar hasta el
lugar donde se realiza la rehabilitacion.

Como objetivos de la rehabilitacion se encuentran:

— Disminuir el dolor, relajar y potenciar la mejoria
del enfermo lGpico que normalmente ve afecta-
do su aparato musculo-esquelético.

—» Tratamiento de posibles problemas circulatorios
y cardiopulmonares provocados por el lupus.

— Recuperacion funcional, reeducacion e integra-
cién en las actividades de la vida diaria tras la
hospitalizacién prolongada, bien sea por un brote
de la enfermedad, intervencién quirdrgica, etc.
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SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA Y ENTRENAMIENTO
EN TECNICAS DE RELAJACION Y MEJORA DE LA MEMORIA

Una de las quejas mas frecuentes de los
afectados de lupus cuando han de enfren-
tarse a tareas de memoria tanto intencional
como incidental es su “falta de memoria”.

La numerosa medicacién a la que muchos
de ellos estin sometidos no ayuda, en
muchos casos, a enfrentar las necesidades
de atencién, observacién y concentracién
necesarias para abordar con éxito las ta-
reas mnésicas.

Se trabajan los siguientes campos:

Atencion. Observacion: Concentracién: orientacion hacia
un objeto determinado y movilizacion de la mente unica-
mente en lo que se esta haciendo en ese momento.

Fluidez verbal: Agilidad mental: familiarizarse con las pa-
labras de manera que estas sean mas accesibles y faciliten
el recuerdo.

Memoria sensorial: teniendo en cuenta lo fundamental
gue resultan los sentidos para la formacion de la memoria
se trabajara de manera especifica la me-

METODOLOGIA DE TRABAJO

El trabajo se llevara a cabo en grupo sin prescindir,
claro esta, del trabajo individual. Es necesario respe-
tar el ritmo personal de cada integrante a la vez que
se estimula la ejercitacion con otras personas.

Se emplearan juegos y ejercicios que permitan traba-
jar de forma ladica la estimulacién mental global.

OTRAS FUNCIONES

— Elaborar e impartir charlas informativas sobre la
memoria y su funcionamiento: qué es la memoria,
su funcionamiento fisioldgico, funciones de la me-
moria, el olvido, las diferentes memorias, etc.

—» Aplicacién de diferentes técnicas para el entre-
namiento de la memoria, a fin de conseguir una
mayor implicacién de la persona en su funcio-
namiento: ejercicios para fomentar la atencion, la
observacion y la imaginacion, ejercicios de orien-
tacion temporal y espacial, de clasificacion por
categorias, de reflexion sobre la propia memo-
ria, acertijos logicos...

—» Evaluacion de los logros conseguidos.

moria visual, la auditiva, la tactil, la olfati-  Fatima Garcia Diéguez. Psicéloga de ALAS

vay el gusto.

Orientacion. Referencias espaciales
y temporales: atencion voluntaria y re-
flexiva a la situacién en el tiempo y en
el espacio

Organizacién logica. Estructura de pen-
samiento: estructuracion racional del sa-
ber y de la experiencia.

Asociaciones. Analogias: relacionar lo
recién aprendido con lo que uno ya sabe
de manera que la memoria se convierta
en un todo unico y organizado.

Imaginacién: creacion de iméagenes,
uso y extrapolacién de palabras, objetos,
colores, sensaciones...

Conocimiento de uno mismo: refle-
xiones sobre la memoria (“trucos” per-
sonales de memorizacion, recuerdos,
suefos...).

Procedimientos de memorizacion: las
iniciales, los itinerarios, las cadenas,...
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OTROS SERVICIOS QUE OFRECE LA ASOCIACION ALAS A TRAVES DE COCEMFE

SERVICIO DE INTEGRACION LABORAL
Ofrece un servicio INTEGRAL y especializado de
mejora de la empleabilidad y acompafiamiento para
el empleo y el autoempleo a través de los siguientes
departamentos:

ORIENTACION LABORAL

“Informa sobre la realidad del mercado de trabajo y
traza de mutuo acuerdo con cada candidato un itine-
rario de insercion adecuado a su perfil y a las deman-
das de las empresas.

- Selecciona los candidatos adecuados para las ofer-
tas de empleo.

FORMACION

Tramita la derivacién a cursos a través de convenios
con las mas importantes entidades de formacion del
Principado de Asturias y elabora la propia programa-
cion de cursos de cada afio.

Ademas realiza el seguimiento interno de los cursos y
externo de los alumnos derivados a las otras entidades.

PROMOCION LABORAL
Informa a las empresas de las ventajas de contratar
a los candidatos de nuestra bolsa de empleo y de la

importancia de cumplir con la cuota de reserva para
trabajadores con discapacidad.

Proporciona el apoyo para la peticion de puestos de
trabajo y asesora sobre las ayudas y el proceso de in-
corporacioén de trabajadores con discapacidad.

INTERMEDIACION LABORAL

- Visita a las empresas para conocer sus necesidades
laborales y examinar los perfiles profesionales de los
puestos solicitados.

-»Capta ofertas de empleo y fideliza la relacion con las
empresas.

-»Gestiona las ofertas de empleo para ofrecer mejores
candidatos a las empresas.

-»Intermedia entre los candidatos y los empleadores para
fomentar la permanencia en el puesto de trabajo.

Todos estas actividades se coordinan para ofrecer una
bolsa de empleo ACTIVA con mas de 4.000 contac-
tos anuales con empresas y usuarios.m

OFICINAS DE ATENCION EN OVIEDO, GIJON Y

AVILES. TLF. DE INFORMACION : 985 396 913
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EUROPA PRESS. O. ESTEBAN (MADRID / GIJON) / EL COMERCIO. LUNES, 21 DE ENERO DE 2008

UN ESTUDIO GENETICO EN EL QUE PARTICIPO

EL CENTRAL AVANZA EN EL ORIGEN DEL LUPUS

LOS INVESTIGADORES HAN DESCUBIERTO QUE ALGUNAS VARIANTES DE
UN GEN AUMENTAN EL RIESGO DE DESARROLLAR ESTAENFERMEDAD.

EN ASTURIAS, UN MILLAR DE PERSONAS PADECEN ESTA DOLENCIA
AUTOINMUNE QUE AFECTA MAS A MUJERES QUE A HOMBRES.

Todavia se desconoce el origen de la enfermedad, que ademas no tiene cura, pero las

investigaciones avanzan. La Gltima, en la que ha participado el Hospital Universi- ~Un mejor conocimiento
tario Central de Asturias (HUCA), ha determinado que variantes de un gen, el BANK1 de las bases genéticas
concretamente, aumentan el riesgo de desarrollar lupus eritematoso sistémico. Las po- podria repercutir en el
sibilidades de padecer esta enfermedad autoinmune depende tanto de factores genéticos futuro en el desarrollo de

como ambientales y mejores y mas especificas
r l aun no se ha podido ] y p

determinar cuantos  Nerramientas diagnosticas
genes estan implica- Y terapéuticas.

dos. Pero ahora, al

menos, se tiene un dato més: las variantes del BANK 1
influyen en las posibilidades de desarrollar esta patolo-
gia, ya que explican, en parte, la alteracion en el funcio-
namiento de las células que producen los anticuerpos.

]

Porque eso es lo que les ocurre a los lUpicos: su sis-
tema inmunolégico no reconoce el cuerpo como algo
propio, y lo ataca. Eso deriva en un sinfin de lesiones,
no solo las cutaneas, a pesar de que el lupus se solia
asociar a un problema de piel. Los afectados pueden
sufrir inflamacion renal, dolor toracico, fiebre... Y es
que el lupus provoca dafios en un amplio nimero de
tejidos del organismo.

GRANADA Y SEVILLA

El estudio internacional ha sido realizado, ademas de
por el Central de Asturias, por investigadores del Ins-
tituto de Parasitologia y Biomedicina Lépez-Neyra del
CSIC de Granada y el Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla y las conclusiones han sido publicadas
en la edicién digital de la revista “Nature Genetics”.
Javier Martin, del Lépez-Neyra, explica que “aunque
las aplicaciones clinicas inmediatas de este tipo de es-
tudios genéticos estan aun por definir, lo que es claro
s que se necesita un mejor conocimiento de las bases
genéticas y que ello podria repercutir en un futuro en el
desarrollo de mejores y mads especificas herramientas
diagnosticas y terapéuticas”. Esto es, de hecho, algo
que siempre han reclamado quienes padecen la enfer-
medad: mas investigacion para conocer su origen, me-
jorar el diagnéstico y, por lo tanto, el tratamiento.

Ana Suérez y Carmen Gutiérrez han trabajado desde el
Hospital Central de Asturias en el estudio. Suérez deta-
.© llael funcionamiento de esas variantes el gen BANK 1,

ASOCIACION LUPICOS DE ASTURIAS
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que provocan la hiperactividad de células B, las que
producen los anticuerpos. Segun explica la investi-
gadora, lo importante de este estudio es que avanza
en el conocimiento de los mecanismos y de la base
genética que lleva a esa hiperactividad de las células
B. “El trabajo apoya la utilizacion de nuevas terapias
que controlen la activacion de esas células, o que eli-
minen las que ya se encuentran hiperactivadas”.

La investigacion ahora conocida ha sido completada
con otro estudio internacional, coordinado desde la
estadounidense Fundacion de Investigacién Médica
de Oklahoma, y en la que ha participado también el
area de Inmunologia del Departamento de Biologia
Funcional de la Universidad de Oviedo, en colabo-
racion con el Servicio de Inmunologia del Hospital
Universitario Central de Asturias.

Los estudios suponen importantes avances en esta do-
lencia que fue descubierta en Francia hacia el afio 1800
y que afecta mas a las mujeres que a los hombres, en
una proporcion de tres mujeres por cada hombre, casi
todas ellas en edades fértiles. Es una enfermedad cruel,
que provoca fuertes dolores a quienes la padecen, y
que puede tardar afios en ser diagnosticada.

Los propios enfermos la califican como la “reina del
camuflaje”, por los grandes problemas que presenta
su diagnostico. En la regidn, la Asociacion Lpicos
de Asturias aboga por impulsar su investigacion y
conocimiento, y trabajo por la puesta en marcha de
la primera unidad de enfermedades autoinmunes del
Hospital Central. m

EL COMERCIO. MARTES, 22 DE ENERO DE 2008
250 ASTURIANOS PARTICIPARON EN

EL ESTUDIO GENETICO DEL LUPUS

L. F. GIJON

250 pacientes asturianos atendidos en el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA) partic-
iparon en el novedoso estudio genético sobre el lupus
que ha permitido determinar que algunas varientes,
en concreto la del gen BANK 1, guardan relacién con
esta enfermedad autoinmune. Asi lo indicé ayer la re-
sponsable del Servicio de Inmunologia del HUCA,
Carmen Gutiérrez, quien asegur6 que en la investi-
gacién cont6 con un total de 2.000 enfermos de Es-
candinavia, Alemania, Italia, Espafia y Argentina. El
estudio internacional, del que habra nuevas entregas,
supone un importante avance para intentar determi-
nar el origen de esta extrafia patologia, que en Astu-
rias padecen un millar de personas. Con todo, “aln
queda mucho por saber”, advirtio esta experta. m

ALAS
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NELIDA GOMEZ: “ESTAMOS ESPERANZADOS;
SE VA CERRANDO EL CERCO”. Por O.E. Gijon

“Cuando empezamos, hace diez afios, sélo hablabamos de
enfermedad. Ahora, por primera vez, podemos hablar de es-
peranza, de una esplendorosa esperanza”. Nélida Gomez
preside la Asociacion Lupicos de Asturias, pendiente desde
hace tiempo de la publicacidn del estudio en el que ha par-
ticipado el HUCA. Ya hablan de él, incluso, en el ultimo
nimero de su revista informatica, ain sin publicar. Nélida
se muestra ““satisfecha’ por los avances que la ciencia esta
haciendo sobre una enfermedad de la que existen “mas de
mil variantes™.

Al frente de una asociacion que ofrece una aten-
cion integral a los enfermos del lupus, desde un
servicio de atencion psicologica todos los dias
hasta la fisioterapia, pasando por un servicio de
defensa juridica.

Gracias a esos estudios e investigaciones esta segura de que
“en los préximos afios, mas bien pronto, se va a encontrar,
no sé si la solucidn, pero si al menos un tratamiento que
vaya directo a la diana”. En estos momentos, quienes pade-
cen lupus no tienen mas remedio que medicarse con inmu-
nosupresores. En el futuro, espera que eso no sea necesario
y que los avances den con nuevas alternativas. Pero insiste,
““estoy esperanzada, se va cerrando el cerco”.

Nélida Gomez trabaja al frente de una asociacion que ofrece
una atencion integral a los enfermos del lupus, desde un ser-
vicio de atencion psicologica todos los dias hasta la fisiotera-
pia, pasando por un servicio de defensa juridica. Ella conoce
perfectamente la crueldad de una patologia que sufre desde
que era adolescente, aunque tardaron mas de veinte afios en
diagnosticarsela. Por eso, trabaja para ““ayudar a otros enfer-
mos de lupus para que no pasen por lo que pasé yo”. Para
ello, hacen lo posible por impulsar la investigacion”. m

NFORMA
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PATRICIA MOREN. BARCELONA

IMC Y PERIMETRO DE LA CINTURA

PREDICEN EL RIESGO DE MUERTE

El mayor trabajo hecho hasta hoy sobre obesidad y mortali-
dad, de la cohorte de EPIC, ha ratificado que el indice de masa
corporal demasiado alto o bajo, la circunferencia de la cin-
tura y la relacion cintura-cadera son factores predictores de
muerte, segun se publica hoy en NEJM.

| estudio mas completo realizado

hasta ahora en obesidad y morta-
lidad ha confirmado que un indice de
masa corporal (IMC) muy elevado
0 muy bajo incrementan el riesgo de
mortalidad y que el perimetro de la
cintura es un factor predictor indepen-
diente de este riesgo, seguin Carlos A.
Gonzalez, Jefe de la Unidad de Nu-
tricion, Medio Ambiente y Cancer del
Instituto Catalan de Oncologia y coor-
dinador del estudio EPIC en Espafia
(a nivel europeo lo es Elio Riboli, del
Imperial College, de Londres.

El estudio incluye a diez paises: tres
representativos del sur de Europa
(Espafia, Italia y Grecia); tres de Cen-
troeuropa (Francia, Alemania y Reino
Unido), y cuatro del norte (Holanda,
Dinamarca, Suecia y Noruega). De
estos paises se han implicado veinti-
trés centros de investigacion que han
reunido una cohorte de 500.000 indi-
viduos entre 1993 y 1998, de la que los
centros espafioles participantes desde
Catalufia, Navarra, Asturias y Pais
Vasco han reclutado a 40.000 sujetos.

El estudio que publica hoy The New
England Journal of Medicine -cuyo
primer firmante es Tobias Pischon y
Antonio Agudo, del ICO, uno de sus
autores- se basa en una muestra de
359.000 sujetos de los 500.000 de la
cohorte de EPIC, tras descartar el res-
to por distintos motivos. Tras seguir-
los un promedio de 9,7 afios hasta su
muerte, se han registrado 14.723 de-
funciones. Su objetivo ha sido analizar
la influencia de los parametros antro-
pométricos y la obesidad en la morta-
lidad de la cohorte estudiada: el peso,
la altura, el IMC, la circunferencia de

la cinturay la de la cadera, asi como la
relacion entre ambas.

Su relevancia estriba en que se trata
del estudio mas completo hecho has-
ta ahora sobre obesidad y mortalidad
“por los parametros medidos, la po-
blacion y sus afios de seguimiento”.

RESULTADOS

Los resultados han demostrado que,
en hombres, un IMC>35 se asocia
con un riesgo relativo de muerte de
un 1,94, lo que representa un 94 por
ciento mas de riesgo respecto a una
persona con un IMC normal. Y que
un IMC<18,5 se relaciona con un
riesgo relativo de 2,3, lo que signi-
fica un aumento del riesgo de morir
de 130. “Es un dato muy importante,
porque refleja que hay un riesgo de
mortalidad tanto por obesidad como
por excesiva delgadez.

Este riesgo aumenta mucho cuando
se estd muy por encima 0 muy por
debajo del IMC normal”, ha declara-
do Gonzalez. En mujeres los resulta-
dos han sido similares. Un IMC >35
se asocia a un riesgo relativo de un
1,65, equivalente a un 65 por ciento
mas de riesgo de mortalidad respecto
aun IMC normal; y un IMC<18, a un
riesgo relativo de 1,71, es decir, un 71
por ciento mas de riesgo de muerte.

En las personas con un IMC elevado
las principales causas de muerte son
los episodios cardiovasculares y el
cancer y, en las delagadas, son res-
piratorias, lo que podria asociarse al
tabaquismo, aunque debe estudiarse.
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En el estudio se ha observado un me-
nor riesgo de muerte en varones con
un IMC de 24,3 y mujeres con uno
de 25,3.

Otro importante factor predictor inde-
pendiente de mortalidad es la circun-
ferencia de la cintura. En mujeres con
89 cm de cintura, el riego relativo de
muerte es de 1,78, un 78 por ciento
mas respecto a la mujer con 70 cm; y
en varones con una circunferencia de
96,5 a 102,7 cm el riesgo relativo es
de 1,63, que equivale a un 63 por cien-
to mas de riesgo, frente a varones con
circunferencia menor de 86 cm.

TRASCENDENCIA CLINICA —~~

Los resultados publicados del EPIC
en el NEJM tienen una gran trascen-
dencia para la clinica que Carlos A.
Gonzélez sintetiza asi: los médicos
deberian tomar las medidas tanto de
peso como de la altura para estimar
el IMC, asi como la medida de la cir-
cunferencia y de la cadera; y la cir-
cunferencia de la cintura y el cociente
cintura-cadera son factores predicto-
res de mortalidad independientes del
IMC. De hecho, las cifras que se han
tomado hasta ahora como limite de
este riesgo (102 cm en varones y 88 en
mujeres) deberian revisarse, ya que el
estudio ha obtenido una grafica donde
ya se aprecia riesgo de muerte a partir
de 95 cm en hombres y 78 en mujeres.
Y se ha visto que con un indice cin-
tura-cadera>0,89 ya hay un aumento
de riesgo de mortalidad signiticativo,
del 15 por ciento, y que sube al 68 por
ciento cuando es de 0,99.

Ademés, el médico que halle un pa-
ciente con un IMC bajo pero con una
circunferencia de la cintura elevada
debe tener presente que tiene obesidad
abdominal y un riesgo muy elevado de
mortalidad. m
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ANAGIL (LEON) / DIARIO DE LEON. LUNES, 2 DE JUNIO DE 2008

UNA NUEVA ASOCIACION PRESTA APOYO A LOS

CERCA DE 500 LEONESES QUE PADECEN LUPUS

ELNUEVO PROYECTO, RECOGIDO BAJO EL NOMBRE DE ALELYSA, SE ENCUENTRAEN
PLENO PROCESO DE CONSTITUCION.

Los afectados por esta dolencia deciden unir sus fuerzas
gracias al apoyo de la Asociacion de Liipicos de Asturias.

Leén contard, en breve, con una
nueva asociacion de afectados de
Lupus. Este proyecto, que se encuen-
tra en pleno proceso de constitucién,
nace con el objetivo de prestar apoyo
a los cerca de 500 leoneses que pa-
decen lupus. La Asociacion Leonesa
de Lupus y Sindrome Antifosfolipido
(Alelysa) -que sera presentada en
los proximos dias- surgié tras la re-
union celebrada hace dos semanas en
Ledn e impulsada por la Asociacién
de Lupicos de Asturias (ALAS). En
este encuentro, los afectados astu-
rianos promovieron un movimiento
asociativo en Leon para el que tam-
bién han ofrecido su colaboracion
las doctoras del Hospital de Ledn
Trinidad Sandoval, jefa del Servicio
de Reumatologia, Elvira Diez, del
mismo servicio, y Sara Calleja, de
Reumatologia.

“Es necesario crear una asociacion
para aunar fuerzas y luchar por
reivindicaciones como el pago de los
tratamientos, de los servicios de fisi-
oterapia o de los fotoprotectores, que
ya estan subvencionados en algunas
comunidades™, explica la presidenta
de ALAS, Nélida Gomez.
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Leon ya tuvo una asociacion de afecta-
dos por el lupus, pero dej6 de funcio-
nar, Alelysa, sin ninguna vinculacion a
la anterior, cuenta ya con una junta di-
rectiva y con varios socios fundadores
que ya se han puesto manos a la obra
con los trAmites administrativos.

El Lupus Eritematoso Sistémico -el
mas dafiino de los dos tipos existen-
tes- (LES), afecta a unos 40.000 es-
pafioles y es una enfermedad cronica
sistémica e inflamatoria de los tejidos
conectivos. Se considera que hay una
alteracion del sistema de defensa del
organismo, que se transforma y pro-
duce una serie de anticuerpos que en
lugar de proteger de infecciones y
agentes extrafios ataca a las propias
células del organismo, de ahi el nom-
bre de autoinmune.

Segun la presidenta de ALAS, el 90
por ciento de quienes lo padecen son
mujeres y el mayor indice se regis-
tra en las féminas de entre 20 y 40
afios. Segun su testimonio, la base
para luchar contra esta enfermedad,
que puede tardar entre dos y tres afios
en diagnosticarse, es el compromiso
personal.

O N LUPICOS D

LA OPINION MEDICA

Por su parte, la doctora Elvira Diez
aclara que el lupus era considerada una
enfermedad rara antes. “Ahora no, ha
pasado a ser de diagnostico bastante
habitual. Es una dolencia de diagnds-
tico frecuente que afecta a muchas es-
pecialidades médicas™, advierte.

La doctora Diez sostiene que su in-
cidencia de esta enfermedad suele
ser de seis casos nuevos por cada
100.000 habitantes. “Se trata de una
enfermedad que se manifiesta de mu-
chas formas y en cualquier érgano,
sobre todo de manera cutdnea y os-
teoarticular”, afiade.

El lupus ha estado infradiagnosticado,
pero ahora ha mejorado su seguimien-
to y tratamiento. Aunque se camufla
mucho, lo que dificulta su diagndstico,
el prondstico depende de la afectacion
organica y no afecta a todas las perso-
nas de la misma manera.

LOS ULTIMOS AVANCES

En la reunion que se celebré hace un
para de semanas para dar forma a una
asociacion de lpicos en Ledn, la doc-
tora Diez abord6 los avances en el tra-
tamiento del lupus que, a su juicio, sera
una revolucion debido a la eclosion de
los ensayos clinicos. A este respecto
opina que ““los mismos farmacos que
habia antes los usamos ahora pero de
mejor manera para que sean igual de
efectivos y menos toxicos™. Ademas,
apuesta por los tratamientos biol6gi-
cos que se emplean en otras enferme-
dades autoinmunes y que ahora usaran
también los lupicos.

Asimismo, esta reumatéloga apunta a
la terapia génica de trasplante de mé-
dula dsea como tratamiento de futuro
para esta enfermedad. m
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DIARIO DE LEON

“ESPERAMOS QUE LEON TENGA UNA 500 ENFERMOS LEONESES PROMUEVEN
UNIDAD DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES” UNA ASOCIACION DE LUPICOS EN LEON

La Dra. Elvira Diez, del Servicio de Reumatologia del
Hospital de Ledn abandera la peticién de muchos espe-
cialistas, que reclaman una Unidad de Enfermedades
Autoinmunes para Leon. Esta reivindicacion supondria
un importante apoyo para los lipicos, quienes pade-
cen una de las enfermedades autoinmunes de mayor
diagndstico. Para la doctora Diez es fundamental, para
quien padece lupus, un diagndstico precoz que evite
que si existe afectacion organica, esta progrese.

“Antes, se consideraba grave porque la supervivencia en
los afios 60 era del 50 por ciento a los cinco afios del
inicio de la enfermedad, pero ahora, en ese mismo perio-
do de tiempo, es del 95 por ciento y de 93 después de 10
afos™, matiza esta experta, quien afiade: ““La esperan-
za de vida ha mejorado mucho y mejorara mucho mas a

ALICIATORRES (LEON) / DIARIO DE LEON

El proximo dia 16 de mayo, en el Instituto Leonés de
Cultura, se puede convertir en un dia clave para la futura
Asociacion de Lupicos de Ledn. El lupus, segln explica
Nélida Gomez, presidenta de la Asociacion de Lipicos
de Asturias y una de las impulsoras de la de Ledn, “es
una enfermedad cada vez menos rara y mas cronica”.

El lupus es una enfermedad autoinmune que
afecta en el 90% de los casos a mujeres en
edad fértil, de etiologia desconocida y, a dia
de hoy, incurable.

Desde el Hospital de Ledn -los servicios de reumato-
logia e inmunologia -han requerido la colaboracion de
Nélida Gomez y de la asociacién de lUpicos de Asturias
para aunar a los enfermos de lupus que puede haber en

partir de ahora”. m

Leon, cerca de 500. m

COVADONGA DIAZ (OVIEDO) / DIARIO MEDICO. LUNES, 17 DE NOVIEMBRE DE 2008

El lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad que, entre otros
6rganos, tiene manifestaciones en el
sistema nervioso central (SNC). Has-
ta 19 afectaciones psiquiatricas estan
asociadas a esta enfermedad, como
depresion, trastornos cognitivos y
psicosis, que tienen un origen autoin-
mune y que mejoran cuando se trata
la enfermedad, incluso aunque no se
utilicen psicofarmacos, segiin Yehuda
Shoenfeld, del Centro de Enfermeda-
des Autoinmunes del Sheba Medical
Center, de Tel Aviv, en lsrael, en la
Il Jornada Regional de Lupus, or-
ganizada en Gijon por la Asociacion
Llpicos de Asturias.

ACTUAR SOBRE ANTICUERPOS

Segun el especialista, algunos anti-
cuerpos se asocian especialmente con
desordenes psiquiatricos, lo que expli-
ca que tratar de actuar sobre estos an-
ticuerpos consigue disminuir las ma-
nifestaciones de tipo psiquiatrico del
lupus. En este sentido presentd un en-

sayo en modelo animal en el que llevd
a cabo la purificacion en suero del anti-
cuerpo antirribosomal Py su inyeccion
en liquido cefalorraquideo del cerebro
del raton. El animal desarrollé depre-
sion, lo que se comprobd a través de su
comportamiento. Tratado con fluoxeti-
na los sintomas desaparecieron.

El siguiente paso consistio en obser-
var la unién de esos anticuerpos en el
cerebro y se comprob6 que se fijaban
en el area limbica, relacionada con
el olfato. De nuevo en el laborato-
rio, los cientificos observaron que si
se extirpaba esta area del cerebro de
los ratones volvian a deprimirse. El
tratamiento con fluoxetina de nuevo
mejoraba los sintomas.

EL OLFATO, DECISIVO

Shoenfeld ha puesto estos conoci-
mientos en relacion con otro dato, la
afectacion del sentido del olfato en las
personas deprimidas y su constatacion
de que la aromaterapia mejora los sin-

LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS DEL LES MEJORAN CON SU ABORDAJE

Las manifestaciones psiquiatricas que pueden acompaiiar al lupus eritematoso sistémico (LES), como la
depresion, suelen mejorar cuando se trata la enfermedad sistémica. En la mayoria de los casos, segun los
Gltimos datos, no es necesario recurrir a los psicofarmacos.

]

Yehuda Shoenfeld recibe un obsequio en Gijon.

tomas de la depresion, especialmente
los olores a naranja y lavanda. “Es im-
portante conocer la nueva asociacion
del olfato con las enfermedades auto-
inmunes, particularmente con el lupus
y sus afectaciones neuroldgicas”.

En la reunidn se ha avanzado que en-
tre el 17 y el 25 de los pacientes con
LES presentan afectacion psiquia-
trica. Ademas de la aromaterapia, la
utilizacion de vitamina D, adicional-
mente a la terapia biolégica, consigue
buenos resultados en el tratamiento
de estos sintomas. m
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PATRICIA MOREN BARCELONA 10/09/2008 DIARIO MEDICO,

LAS NUEVAS TERAPIAS BIOLOGICAS
IRRUMPEN EN LA AUTOINMUNIDAD

e e,y

LAS TERAPIAS BIOLOGICAS PUEDEN CONSIDERARSE
LA SEGUNDA GRAN REVOLUCION FARMACOLOGICA,
TRAS LA CORTISONA, EN EL MANEJO DE LAS ENFER-
MEDADES AUTOINMUNES. ES UNO DE LOS AVANCES
QUE SE DEBATIRAN EN EL CONGRESO INTERNACIO-

NAL DE AUTOINMUNIDAD DE OPORTO.

as nuevas terapias bioldgicas y, en concreto, los anti-

TNF y los anti-CD20, han mejorado notablemente el
manejo y el pronéstico de las enfermedades autoinmunes
en los Gltimos cinco afios. Constituyen la segunda gran re-
volucién farmacoldgica tras la irrupcion de la cortisona en
los afios sesenta. Su aparicién ha cambiado el prondstico
y control de estas patologias crénicas, antes denominadas
horror autotoxicus, lo que denota la alta mortalidad a la
que estaban asociadas. Asi lo ha explicado Ricard Cer-
vera, Jefe del Servicio de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Clinico de Barcelona -departamento pionero en
Espafia- y copresidente del VI Congreso Internacional en
Autoinmunidad, que comienza hoy en Oporto (Portugal),
de caracter multidisciplinario y que cuenta con 1.500 ins-
critos de distintas especialidades.

El ejemplo paradigmatico de las enfermedades autoinmu-
nes sigue siendo el lupus eritematoso sistémico (LES). En
los afios sesenta, antes de la introduccidn de la cortisona,
la mortalidad por LES era cercana al 90 por ciento; con
la cortisona cayé hasta el 50 por ciento; y hace s6lo cinco
afios, las cifras se han invertido: la supervivencia de los
pacientes es del 95 por ciento.

En el congreso se van a presentar resultados tanto de anti-
TNF que ya estan en el mercado, como infliximab, etaner-
cepty adalimumab (indicados en espondilitis anquilosante,
artriris psoriasica, artritis reumatoide -AR- y enfermedades
inflamatorias intestinales), asi como de nuevas moléculas.

ACIlON
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Ricard Cervera. Jefe del Servicio de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Clinic (Barcelona).
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Uno de los avances prometedores es que estos anti-TNF
se estdn ensayando en LES (inicialmente infliximab)
con resultados alentadores, cuando hasta ahora se creia
gue no podian utilizarse en esta patologia al tener como
efecto secundario la produccion de anticuerpos antinu-
cleares y anti-ADN. Ambos aparecen en el LES y se
temia que, al administrar los anti-TNF, aln pudieran
generarse mas. Sin embargo, se estd constatando que
mejoran la enfermedad lUpica, aunque produzcan mas
anticuerpos.

DIAGNOSTICO

En cuanto al diagndstico de las enfermedades autoinmu-
nes, aln hay casos en los que éste se demora entre dos y
cinco afios, segin Cervera. No obstante, se han produci-
do avances en el hallazgo de marcadores de laboratorio
mas especificos, como el antipéptido citrulinado (CCP)
para el diagnostico precoz de la AR y los anticuerpos
anticreatinina o antinucleosoma para el diagnéstico de
LES y de la actividad lUpica.

Segun los NIH, alrededor del 20 por ciento de la pobla-
cion desarrolla una enfermedad o alteracion autoinmune
a lo largo de su vida. Hasta ahora se han contabilizado
103, que justamente es el titulo de un libro sobre ellas
que se presentara en el congreso y que firman Yehuda
Shoenfeld, Eric Gershwin y Cervera. m
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EL CAMINDO SEGUREO A LA CUALIFICACION E INSERCION LABORAL
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& Qué ofrecemos?

- Orientacion laboral
-Dirigida a personas desempleadas
-Dirigida a personas en activo

- Formacion en gran variedad de familias profesionales y especialidades
- Preferentemente dirigida a trabajadores/as desempleadas
- Preferentemente dirigida a trabajadores/as en activo
* Formacion online
- Formacion a empresas

- Estudios de mercado

C/ Las Industrias, s/n - 33213 Gijon - Asturias
Teléfono 902 932 404 Fax 985 30 16 92
www.foremasturias.es

NO ESPERES A QUE TE LO CUENTEN

i TE ESPERAMOS!
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PENSIONES

DE VIUDEDAD Y ORFANDAD

Las cotizaciones que cada mes aporta un
trabajador a la seguridad social sirven
para garantizar su jubilacion y, también,
pueden llegar a convertirse en una ayuda
econOmica para su pareja e hijos cuan-
do se produzca su fallecimiento. En este
caso, serian las pensiones de viudedad y
orfandad. A finales del pasado ano 2007
han sufrido algunos cambios.

Cuando fallece un trabajador que ha coti-
zado a la SS, existen varias prestaciones
que sus familiares pueden solicitar. Cada
unade ellas tiene peculiaridades en cuan-
to a requisitos, cuantia, etc.. pero hay al-
gunos aspectos comunes a todas ellas.

PENSIONES DE VIUDEDAD.
« ¢ Qué personas originan el derecho a estas pensiones?

* Los trabajadores que al fallecer se encontraran
afiliados y de alta en la S.S, asi como los que es-
tuvieran en una situacién similar, desempleo, baja
por enfermedad, maternidad, excedencia....

* Los que no estando de “alta”, habian estado coti-
zando al menos 15 afios en la S.S.

* Quienes estuvieran cobrando una pensién por in-
capacidad permanente, o de jubilacion.

* Los trabajadores desaparecidos en accidente, si
no hay noticias de ellos durante los 90 dias siguien-
tes.

PERIODO MINIMO DE COTIZACION.

Salvo excepciones,(si la muerte se produce por acci-
dente, o por enfermedad profesional, que no se exi-
giria tiempo minimo de cotizacién), en el resto de los
casos si debe de haber un periodo minimo de cotiza-
cion, varian los plazos segun las circunstancias.

Ejemplo: si el trabajador estaba en activo, habra que

comprobar si habia cotizado 500 dias dentro de los 5
afos anteriores a la fecha del fallecimiento...
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A PLAZO DE SOLICITUD.

El derecho del reconocimiento de estas prestaciones no
prescribe. Pero si se demora en los tramites, puede que
su bolsillo salga perjudicado.

Recomendacion: presentar la solicitud dentro de los
tres primeros meses siguientes al fallecimiento para
gue tenga efectos desde el dia después de esa fecha.
Si nos retasamos en la solicitud, la retroactividad maxi-
ma de la pensién que le fuere concedida seria de tres
mensualidades desde la solicitud. En el caso de que
el fallecido fuera pensionista, las pensiones se cobran
desde el dia primero del mes siguiente a la fecha de su
muerte.

M cCUANTIA.

Lo que se cobra por estas pensiones es un porcentaje
de la base reguladora, que tiene unas reglas de célculo
especificas. Con caracter general, la cuantia es el 52%
de la base reguladora. Este porcentaje se puede incre-
mentar hasta el 70% si el pensionista posee cargas fa-
miliares y unos ingresos bajos.

A PAGOS MENSUALES.

Si, tienen dos pagas extraordinarias: en junio y noviem-
bre. Hay minimos y maximos. El minimo depende de la
edad y de la situacion familiar o del beneficiario; el maxi-
mo e 2008 es de 2.384,51 euros al mes en 14 pagas.

En general, cuando hay varios beneficiarios, la
suma de todas las pensiones ocasionadas por una
muerte(viudedad, orfandad, etec..), no puede superar
el 100% de la base reguladora del fallecido.

I COS D E ASTURIAS
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A TRIBUTAN EN HACIENDA.

Las pensiones de viudedad tributan en el Impuesto so-
bre la Renta de las Personas Fisicas. Solo estan exen-
tas si son consecuencia de un acto terrorista. Estan
exentas también las pensiones de orfandad.

‘ ¢DONDE SE SOLICITAN Y COMO SE SOLICITAN?

Estas pensiones se solicitan en el INSS o en el Instituto
Social de la Marina, si el fallecido se encontraba en el
régimen del mar. Se presentard un modelo de solici-
tud que facilita la Seguridad Social, o se descarga
el impreso en la pagina web de la seguridad social.

A ¢ QUIENES PUEDEN SER BENEFICIARIOS EN LAS

PENSIONES DE VIUDEDAD?
Aqui existen algunas novedades, desde este ano. En
general las pensiones de viudedad son vitalicias, pero

pueden ser en algunos casos temporal.

* Los beneficiarios en las pensiones de viudedad es

M :HASTA QUE EDAD?

» Hasta los 18 afios perciben la pension en cualquier
caso.

* Entre los 18 y 22 afios (0 24 afios si han fallecido el
padre y la madre), la pueden seguir cobrando si sus
rentas de trabajo son inferiores al importe anual del
SMI(8.400 euros en 2008). En esta misma situacion se
encuentran los mayores de 18 afios con discapacidad
igual o superior al 33%.

* Los huérfanos que tengan reconocida una incapaci-
dad permanente absoluta o gran invalidez, pueden per-
cibir esta pension a cualquier edad.

M CUANTIA.

El 20% de la base reguladora del fallecido. Los huérfa-
nos de padre y madre pueden sumar a sus pensiones
de orfandad, las pensiones de viudedad de uno de los
progenitores, sin superar los limites.

el cényuge, pero si la muerte es por una enfermedad ‘ OTRAS AYUDAS POR MUERTE Y SUPERVIVENCIA.

comun que comenzé antes de la boda, para tener
derecho a una pension vitalicia, hay que acreditar
un afo de matrimonio y si llevaban menos tiempo
casados, un periodo de tiempo de convivencia que
sumado al del matrimonio sea de 2 afios. Si la pareja
tuviera algun hijo en comuin, no es necesario este
requisito.

» Se limita mucho la posibilidad de cobro para los
“‘ex”’(cuando haya habido separacion, divorcio..).
Ahora solo pueden cobrar esta prestacion quienes no
se hayan vuelto a casar o unir en pareja de hecho y
estuvieran recibiendo en el momento del fallecimien-
to del excényuge alguna pensién (pension compen-
satoria). Si el fallecido deja conyuge superviviente y
varios “ex”, para hacer el reparto de la pension se
tendra en cuenta el tiempo de convivencia con cada
uno. Pero siempre se garantizara al menos un 40%
al cényuge superviviente.

* Por primera vez, se incluye a quienes fueran pareja
de hecho del fallecido, si bien, con mas requisitos
que si se tratara de un matrimonio.

‘ PENSIONES DE ORFANDAD.

Tienen derecho a la pension de orfandad los hijos del
fallecido dentro y fuera del matrimonio, asi como los
adoptados, y también los hijos que su conyuge hubiera
aportado al matrimonio si llevaban viviendo al menos
dos afios.

Aparte de las pensiones de viudedad y orfandad existen
otras ayudas:

1. El auxilio por defuncion, que pueden solicitar los
familiares del fallecido que se hagan cargo del sepe-
lio. Es una cantidad demasiado baja, en 2008, era de
33,05 euros.

2. Indemnizacion especial, llamada a tanto alzada, en
caso de muerte por accidente de trabajo o enferme-
dad profesional.

3. Pension a favor de familiares, que pueden reco-
nocerse si no hay pensiones de orfandad o si, su-
madas a las de viudedad, no superan el 100% de la
base reguladora del fallecido. Se trata de una ayuda
economica analoga a la prestacion de orfandad que
pueden solicitar, por este orden, los nietos y herma-
nos, los padres y los abuelos. Los requisitos son muy
restrictivos. m

Marga Costales Canal, Asesora Juridica de ALAS
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ANTIPALUDICOS CANCER Y LUPUS

LOS ANTIPALUDICOS PUEDEN

INFLUIR EN EL RIESGO DE CANCER

EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

os farmacos antipaludicos

(cloroquina, hidroxicloroqui-
na), se utilizan de manera prin-
cipal en el LES para el trata-
miento de las manifestaciones
cutaneas y articulares.

Estudios observacionales se-
falan que estos farmacos pue-
den disminuir la mortalidad en
el LES, probablemente a nivel
cardiovascular. ElI grupo de
Ruiz-Irastorza, del Hospital de
Cruces de Baracaldo, investigd
si los farmacos antipalidicos
disminuyen el riesgo de cancer
en los pacientes con

Ademas de los farmacos antipald-

LES. Realizaron un es-  Parece que los farmacos antipaltdicos dicos, se relacioné con la aparicion
tudio en 235 pacientes podrian tener efectos protectores del de cancer el sexo masculino y la
con LES, con segui- cincer en los pacientes con LES evitan- €dad al diagndstico. No hubo dife-

miento medio de 10
anos y una edad media

do o actuando frente a diversos estimu-

rencias con el uso de otros farma-
cos como la ciclofosfamida. Parece

al diagnostico de 37 los mutagénicos e incluso estimulando que los farmacos antipaladicos po-
afios. E| 66% de los pa- mecanismos reparadores del DNA. drian tener efectos protectores del

cientes habian estado
recibiendo antipalidicos siem-
pre a lo largo del estudio, con
una media de 53 meses. Detec-
taron diferencias significativas
entre los pacientes al comparar
los que habia recibido farmacos
antipaltdicos frente a los que
no los habian recibido. El riesgo
ajustado para presentar cancer
entre los que seguian o no trata-
miento con antipalldicos fue de
0,15 (1C:0.02-0.99). La inciden-
cia de cancer en esta poblacion
(13 pacientes) fue de 4,9 ca-
s0s/1000 pacientes/afio, similar
a otras series internacionales.

El tiempo medio de seguimien-
to hasta la aparicion del cancer
fue de 3 afios. Solo uno e ellos
correspondié a una neoplasia
hematoldgica, del tipo linfoma
Hodgkin.

cancer en los pacientes con LES
evitando o actuando frente a diversos estimulos mutagénicos e incluso estimu-
lando mecanismos reparadores del DNA.

Como sefalan los autores, se necesitan estudios mas amplios que evallen de
forma amplia estos resultados, pues como ya apuntan algunos autores, el uso
de los farmacos antipaltdicos en los pacientes con LES deberia ser general por
los posibles beneficios a nivel de morbi-mortalidad que se van anadiendo en la
investigacion clinica. m [Dr. José Rosas. Fuente: ALDEC N°12 - 2008]

PROPUESTA DE COLABORACION

En el marco de la recién clausurada Il Jornada Regional de Lupus para
médicos y pacientes, el Dr. Yehuda Shoenfeld, Jefe del Departamento de
Medicina B y del Centro de Enfermedades Autoinmunes del Sheba Medical
Center de Tel Aviy, Israel, y bajo los auspicios de la Asociacion Lupicos de
Asturias (ALAS), propuso un estudio de colaboracién con el Servicio de
Inmunologia del Hospital Universitario Central de Asturias. En el trabajo aun
no completamente perfilado se estudiaran en muestras de suero de pacien-
tes asturianos con diagnodstico confirmado de Lupus Eritematoso Sistémico
diferentes parametros: la exposicion previa a infecciones, medida por una
serie de anticuerpos, la vitamina D y otros parametros relacionados con la
inflamacion. m [Dr. Jesiis Gomez Arbesli]




TE INTERESA SABER

“Lalastima por uno mismo es uno
de los narcéticos no farmacéuti-
cos mas destructivos. Es adictiva,
da placer s6lo al momento y se-
para a la victima de la realidad”.
John W. Gardner (Secretario de
Salud, Educacion y Asistencia So-
cial, en EEUU)

utocompadecerse suele tener como base el senti-

miento de indefensién e incapacidad para cambiar
las cosas que nos suceden, bien culpando de ello a los
demas o a nosotros mismos, y es un comportamiento
altamente limitante y dificil tanto de reconocer como de
aceptar y que facilmente puede llevar a la asuncion del
papel de victima.

Cuando una persona se excede en la autocompasion
puede acabar embargada por la desesperanza al per-
cibirse incapaz, sintiéndose condenada a ser continua-
mente perdedora, y suele tener la firme conviccion de
que Unicamente ella sufre las contrariedades de la vida
y de que nada bueno le depara su futuro por lo que,
ante cualquier dificultad o contrariedad, reacciona con
lamentaciones. Esto es lo que se denomina “abstrac-
cion selectiva” y que ocurre cuando la persona Unica-
mente atiende, y lo hace en exceso, a la informacion
consistente con el esquema y no presta atencién a la
informacion que contrasta con este punto de vista des-
atendiendo los hechos positivos de su dia a dia.

Obviamente algunas personas tienen mas desgracias o
mas venturas que otras pero a nadie le ocurren exclu-
sivamente cosas buenas o malas y la autocompasion
agota, debilita, aisla... y nos introduce en un peligroso
circulo vicioso.

Paul Watzlawick, psicologo y fildsofo austriaco, reflexio-
na sobre cémo una persona puede llegar a construirse
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una existencia desdichada vy utiliza la ironia para dar
consejos sobre cémo consolidar nuestra infelicidad:

* Créate problemas, y asume también los de los de-
mas. Llena tu vida de complicaciones, reales o ficti-
cias, y concede gran importancia a los acontecimien-
tos negativos.

* Piensa que siempre tienes la razon. Rechaza de
entrada lo que digan los demés aunque aporten algo
positivo. Si la idea o propuesta no es 100% tuya, de-
séchala, seguro que no merece la pena.

* Vive obsesionado con un acontecimiento suficien-
temente negativo y traelo a tu mente una y otra vez
para que las dificultades cotidianas no absorban tu
atencion.

* El presente no merece la pena, piensa siempre en
el futuro. No disfrutes los placeres del momento y
tortdrate pensando en todo lo terrible que te podra
ocurrir dentro de unos afios.

» Jamas te perdones.

Estas aseveraciones ironicas pretenden enfrentar a la
persona con lo absurdo de sus convicciones y evitar
que desempefie el papel de victima pues este unica-
mente disminuye su dolor y evita la autodevaluacion en
un primer momento, pero paraliza e impide la accién
pues provoca el sentimiento de no tener ni la capacidad
ni el control necesarios para enfrentar la situacion. m

Fatima Garcia Diéguez. Psicologa de ALAS

I COS D E ASTURIAS
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EFICIENCIA CONTRA PRESENCIA

EXPERTOS EN CONCILIACION DE VIDA LABORAL Y FAMILIAR ACONSEJAN

PASAR MENOS HORAS EN EL TRABAJO Y APROVECHAR MEJOR EL TIEMPO

ISABEL LOPEZ (GIJON) / EL COMERCIO. SABADO, 26 DE ABRIL DE 2008

“La conciliacidn de la vida laboral y
familiar no es un problema de la mu-
jer, sino de la sociedad, y su resolu-
cién no depende de nosotras™. Rosa
Maria Peris, directora general del Ins-
tituto de la Mujer, quiso ayer situar
en su origen la dificultad que entrafia
compaginas la actividad laboral con
el cuidado del hogar y el desarrollo
personal para la poblacion
femenina trabajadora. “La
solucion esta en la socie-
dad, que debe humanizar
las jornadas laborales, y
en los hombres, que deben
asumir tareas domésticas,
cuidar de los nifios y de
los mayores y cuidarse
ellos solos™, resumié Pe-
ris en el VIII Seminario
Europeo sobre el Empleo,
clausurado ayer en Gijon.

Peris intervino en una
mesa redonda sobre conci-
liacién, en la que también
participd el presidente del
Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS). Fer-
nando Vallespin afirmé
que el 43% de los esparfioles consi-
dera un “tema privado, de organiza-
cion en las relaciones de pareja” la
compaginacion de la vida familiar y
social. ““Con esa cifra, es dificil que
solo las decisiones politicas puedan
resolver la situacion, hara falta que
el sistema educativo y los medios de
comunicacion se involucren™, defen-
di6 Vallespin.

Ignacio Buqueras, presidente de la
Comision Nacional para Racionalizar
los Horarios Espafioles, sostuvo que
la conciliacién es “imposible” con los
horarios que rigen la vida en nuestro
pais. “El Gobierno puede tomar mu-
chas medidas, pero seran palabreria si

= “La conciliacion de la vida laboral y familiar no es un pro-
blema de la mujer, sino de la sociedad, y su resolucién no

depende de nosotras”.

= “La solucién esta en la sociedad, que debe humanizar las
jornadas laborales, y en los hombres, que deben asumir ta-
reas domésticas, cuidar de los nifos y de los mayores y

cuidarse ellos solos”.

no tenemos unos horarios mas razo-
nables y racionales”, defendié.

Boqueras apuesta por que la “cultura
de la eficiencia y la excelencia” Sus-
tituya a la de la presencia. ““Espafia
es el pais donde més reuniones se
celebran, y esa es la mejor manera
de perder el tiempo”, afirm¢ antes de
reivindicar “la regla de los tres 8, 8
horas de trabajo, 8 horas de descan-
so y 8 horas de diversion”.

ABSENTISMO

Céndido Méndez, secretario general
de UGT, defendié también en el de-
bate la necesidad de definir un nue-
vo modelo productivo y social, en el
que la poblacién masculina asuma su

ALAS I NFORMA

responsabilidad para que hombres y
mujeres puedan conciliar su actividad
laboral con la familia. ““El absentismo
laboral en las mujeres es, en la mayo-
ria de los casos, por causas ajenas,
mientras en los hombres la falta al
trabajo obedece a causas propias”,
destaco.

El lider del sindicato critico las dife-
rencias salariales entre sexos y consi-
derd prioritario que las mujeres reci-
ban igual retribucion que los hombres
por el mismo trabajo. “En cuanto se
plantea quién de los dos deja el em-
pleo, siempre se prescinde del sala-
rio menor, asi que la mujer aban-
dona el trabajo”, afirmo Méndez. m
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CINCO GRUPOS ASTURIANOS COPAN LA RED

NACIONAL DE INVESTIGACION RENAL

CUATRO MILLONES DE ESPANOLES PADECEN UNA ENFERMEDAD CRONICA DE RINON.

Cinco médicos asturianos figuran en la élite de la in-
vestigacion espafiola en el campo del rifion. Forman
parte del primer banco renal de pruebas bioldgicas creado
en Espafia (y segundo de Europa), integrado por 26 grupos
de toda Espafa. Esta iniciativa, recientemente presentada
en Madrid, tiene como finalidad que los cientificos es-
pafioles puedan trabajar en red en la basqueda de factores
genéticos y de otros aspectos que predisponen o influyen
en la evolucion de la enfermedad renal.

Casi la quinta parte de los grupos seleccionados desarrolla
su trabajo en el Hospital Central de Asturias. Los respon-
sables de los mismos son, respectivamente, Francisco
Ortega, Jorge Cannata, Eliécer Coto, Maria Angeles
Montoliu y Carlos L6pez Larrea.

Los promotores del biobanco subrayan que cuatro mil-
lones de espafioles padecen enfermedad renal cronica, dos
millones sufren enfermedad renal sin saberlo y més de
20.000 pacientes necesitan dialisis para seguir viviendo.
Estos pacientes consumen mas del 2 por ciento del gasto
sanitario. Cada uno de ellos supone un coste de 20.000 a
30.000 euros anuales.

La seleccion de grupos ha sido llevada a cabo por el Insti-
tuto de Saluda Carlos Il1. “El proyecto quiere dar un paso
mas en la linea de evitar el aislamiento entre unos equipos
y otros”, explica Francisco Ortega, coordinador del area
de nefrologia y metabolimo mineral del Hospital Central.
Si el biobanco cumple las expectativas que en él se han de-
positado, en adelante los investigadores renales trabajaran
interconectados y compartiendo sus avances cientificos.

Uno de los objetivos que persigue esta concentracion es
acelerar la conversion de los descubrimientos basicos en
tratamientos para los enfermos. En este contexto, Eliécer
Coto, genetista del Hospital Central, subraya la importan-
cia de poner en marcha un biobanco: “Dispondremos de
un material almacenado que permitira realizar una in-
vestigacion basada en unos niveles de coordinacion entre
cientificos sin precedentes”.

Con este nuevo instrumento, los 26 grupos que conforman
la Red Espafiola de Investigacion Renal (Redinren) -de la
que forman parte tanto investigadores basicos como clini-
cos- podran sumar esfuerzo en la busqueda de factores
genéticos y otros aspectos que predisponen o influyen en
la evolucion de la enfermedad renal.

ASOCIACION

£ TVl

Los equipos de Ortega, Cannata, Larrea,
Coto y Montoliu se suman al primer
banco de pruebas bioldgicas de la espe-
cialidad creado en Espana.

SANGRE Y ORINA

El doctor Ortega sefiala que, por el momento, el biobanco
s6lo almacenard sangre y orina. En el futuro se afadiran
muestras de tejidos y liquido peritoneal. Los pacientes
cuyas muestras bioldgicas se pretendan almacenar seran
previamente consultados al respecto y deberan firmar un
documento dando su aturizaciéon. “El anonimato queda
garantizado, hasta el punto de que ni los investigadores
del biobanco sabran de quién son las muestras con las
gue estan trabajando™, indica Eliécer Coto.

El biobanco permitira a cada investigador tener acceso a
un material mucho mas rico cientificamente del que po-
dria obtener individualmente. Con la ventaja adicional de
gue todas las muestras bioldgicas hayan sido tratadas ho-
mogéneamente durante la totalidad del proceso. m

LU P
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ARECES REMODELA GOBIERNO PARA

DAR ENTRADA A IZQUIERDA UNIDA

Aurelio Martin y Noemi Martin se haran cargo de Bienestar
Social, Vivienda y Cooperacion al Desarrollo. Encarnacion
Rodriguez sera sustituida en Cultura por la socialista Mer-

cedes Alvarez.

| presidente del Principado, Vi-

cente Alvarez Areces, ha firma-
do ya el decreto para remodelar la
estructura del Gobierno regional del
que saldran los titulares de Bienestar
Social y Medio Ambiente para dar
entrada a dos representantes de U y
de la consejera de Cultura, Encarna-
cién Rodriguez, que sera sustituida
por la diputada socialista Mercedes
Alvarez.

Estos cambios se producen tras el
acuerdo alcanzado entre la FSA-
PSOE e Izquierda Unida para reeditar
el gobierno de coalicion de la pasa-
da legislatura después de que ambas
formaciones no lograran alcanzar un
acuerdo tras las Ultimas elecciones
autonomicas.

El pacto, ademas de garantizar la apro-
bacion del presupuesto del Principado
para 2009 tras la prorroga aplicada
este afio, contempla que los parlamen-
tarios de U Aurelio Martin y Noemi
Martin se hagan cargo de los departa-
mentos de Medio Rural y de Bienes-
tar Social, Vivienda y Cooperacion al
Desarrollo, respectivamente.

Estos nombramientos conllevaran la
salida del Ejecutivo de la hasta aho-
ra consejera de Bienestar Social, Te-
resa Ordiz, y de la titular de Medio
Ambiente y Desarrollo Rural, Belén
Fernandez.

Previsiblemente ambas continuaran
en el Ejecutivo y se hardn cargo de
las viceconsejerias de Seguridad y
Emigracién, en el caso de Ordiz, y
de Medio Ambiente, en el caso de
Fernandez.

Las competencias de Medio Ambien-
te volveran a integrarse, al igual que
en la pasada legislatura, en el depar-
tamento de Infraestructuras y Politica
Territorial, del que se desgajaran las
correspondientes a Vivienda, mien-
tras que las de Cooperacion al De-
sarrollo pasaran a Bienestar Social
procedentes de Presidencia.

Areces aprovechara esta remodela-
cién, que ha requerido de la apro-
bacion de una ley para modificar la
normativa vigente hasta ahora, que
situaba en el Parlamento en lugar de
en el presidente la potestad de remo-
delar la estructura del Ejecutivo, para
destituir a Rodriguez Cafias al frente
de Cultura, cargo para el que habia
sido nombrada tras las elecciones au-
tondmicas de mayo de 2007.

Su sustituta en este departamento,
Mercedes Alvarez Gonzalez (Gijon,
1958) es Licenciada en Filosofia por
la Universidad de Oviedo y fue con-
cejala de Cultura y Universidad del
Ayuntamiento de Gijon entre 1999
y 2007 cuando fue elegida diputada
autondmica.

Por su parte, Noemi Martin (Avilés,
1968), hija de la ex consejera de Vi-
vienda, Laura Gonzalez, ha sido di-
putada por la coalicién desde el afio
1995 mientras que Aurelio Martin
(Gijén, 1960) llegé al Parlamento
regional en 2000 donde ha ejercido
como portavoz de 1U en temas de ga-
naderia y medio rural ademas de ocu-
par la vicepresidencia primera de la
Cémara en la actual legislatura. Los
NUeVos consejeros tomaran posesion
mafiana de sus cargos y participaran
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La nueva Consejera de Bienestar Social y Vi-
vienda Noemi Martin en su intervencion en los
Premios Cocemfe-Asturias.

en la primera reunion del nuevo Go-
bierno una vez que el presidente fir-
me hoy los decretos de nombramien-
to de los nuevos consejeros y el de
cese de la hasta ahora responsable de
Cultura. En dicha reunidn se aproba-
r4 ademas la estructura de las diez
consejerias del Ejecutivo tras esta
remodelacion.

El Gobierno volverd a reunirse el
viernes para aprobar los nombramien-
tos y los ceses de los altos cargos de
cada departamento, asi como el pro-
yecto de presupuestos del Principado
para 2009, que sera presentado en la
Céamara regional el sabado o el préxi-
mo lunes para garantizar un margen
suficiente en el tramite parlamentario
que garantice su entrada en vigor el 1
de enero.

El proyecto de presupuestos para
2009 se situara por encima de 4.400
millones de euros y registrara un in-
cremento del 7,6 por ciento respecto
al de 2008 que fue rechazado por el
Parlamento con el voto en contra del
PPy de Izquierda Unida. m
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" MAQUILLAJE |

En Junio vino a la Asociacion, Sole, farmacéutica de
los laboratorios AVENE para impartir, como todos los
afos, un Curso Taller de Maquillaje y Proteccién So-
lar, fue muy interesante y con gran concurrencia de
socias, Sole nos hablo de la necesidad de aumentar
las precauciones frente al sol del verano especial-
mente los lUpicos, los tipos de pieles y los factores
de proteccién convenientes en cada caso, respecto
al maquillaje, la verdad es que hizo casi “milagros”
ensefié como un buen maquillaje expertamente apli-
cado puede disimular cicatrices, eritemas y afecta-
ciones cutaneas. Todos los afios aprendemos algo
nuevo interesante y (til. m

Elena Pifiera Yafiez

\_ /

La factura

de farmacos
crece en
Asturias por
debajo de la
media nacional

Oviedo, Europa Press

El gasto en medicamentos ascendi6 en Junio en As-
turias a 27,15 millones de euros, un 4,49 por ciento
mas que en el mismo mes de 2007. En el conjunto
de Espana, la factura sumé 979 millones de euros, un
5,01 por ciento mas que en junio del afo pasado.

Respecto al gasto interanual (de julio de 2007 a junio
de 2008), el mayor incremento lo registran la Comuni-
dad Valenciana (7,69 por ciento) y Cantabria (7,44%).
El de Asturias, del 5,52 por ciento, es inferior al nacio-
nal, situado en el 6,12 por ciento. ®
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