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EDITORIAL

Para poder recoger en esta revista eventos tan im-
portantes como asistir a los Premios Farmaindus-
tria de los que fuimos finalistas y la presentacion del
libro Como prevenir los efectos nocivos del sol he-
mos retrasado la edicién de este afio. Creemos que ha
merecido la pena.

Muchas actividades y de gran trascendencia para
ALAS, para nuestros socios y para todos los afectados
de lupus han acontecido en 2009. Destacaria: el VII
Galardon Lupicos de Asturias, la Proposicion apro-
bada por unanimidad por el Pleno de la Junta General
del Principado para la inclusiéon de los fotoprotec-
tores en las prestaciones farmacéuticas, la buena
acogida de nuestras reivindicaciones historicas: foto-
protectores, discapacidad, lunetas tintadas... por los
grupos politicos P. P. y P.S.O.E. en las Cortes para su
tramitacion.

Asimismo los trabajos en la investigacion desarrollados
en el H.U.C.A,, el hallazgo de las células madre uteri-
nas, la posible aparicion del Benlysta en las farmacias,
el sobresaliente cum laude de Patricia en su tesis doc-
toral... sin duda nos hace vislumbrar cierta esperanza.

—«

Nélida Gomez Corzo Presidenta de Alas.

Estuvimos presentes y participamos en Congresos
de los que informamos en nuestra revista y seguimos
prestando los servicios de apoyo psicologico, atenciéon
fisioterapéutica, asesoramiento juridico, y realizando
distintos talleres, ademas de incrementarlos con el ser-
vicio de talasoterapia.

Por supuesto, y como siempre, todo esto no hubie-
ra sido posible sin el apoyo econémico de la OBRA
SOCIALY CULTURAL DE CAJASTUR, nuestro prin-
cipal patrocinador. Espero y deseo que las puertas
que han comenzado a abrirse en 2009 nos deparen
un esperanzador 2010.

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

Portada del libro “Cémo prevenir los efectos nocivos del sol”.
Resultado de la colaboracion entre la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo
del Principado de Asturias y ALAS. Coordina el Dr. Jorge Santos-Juanes Jiménez.
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Dr. Graham R.V. Hughes descubrid el Sindrome antifosfolipidos.

INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidos (SAF, sindrome de Hughes)
es un trastorno trombdtico singular que causa trombosis
tanto arterial como venosa en relacion con la presencia
de anticuerpos dirigidos contra complejos fosfolipidos-
proteina. Los afios subsiguientes a su descripcion inicial
en 1983 han afadido substancialmente elementos a las
dimensiones clinicas del sindrome.

Citando a Miguel Villardell, decano de Medicina de la
Universidad de Barcelona - “Hay dos ‘nuevas’enferme-
dades en los finales del siglo XX, el SIDA y el sindrome
antifosfolipidos”.

Historia del SAF

La descripcion clinica del sindrome se hizo en la década
del 1975 al 1985. Las observaciones clinicas iniciales
fueron hechas en Jamaica en 1975, en estudios sobre
neuropatia jamaicana. Interesantemente se veia muy
frecuentemente el perfil seroldgico de “falsos positivos”
en la prueba de laboratorio VDRL para enfermedades
venéreas y los anticuerpos antinucleares. Se asumio
(probablemente de manera erronea) que los anticuer-
pos antifosfolipidos (aFL) podrian reaccionar cruzada-
mente con fosfolipidos neuronales y que parecia haber
un subgrupo diferenciado de pacientes que fue inicial-
mente llamado “el sindrome anticardiolipina”.

ALAS |

vySiNDROIVIE DE HUGHES

(EL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS)

CJ Edwards and GRV Hughes

Los primeros articulos que describian el sindrome fue-
ron publicados en 1983 y en los dos afios posterio-
res una serie de publicaciones escribieron en detalle
las distintas manifestaciones clinicas del sindrome.
Se establecieron también talleres de trabajo para la
estandarizacién de las pruebas de laboratorio® y en
1984 tuvo lugar el primer simposio mundial sobre SAF.
Los eventos internacionales han continuado crecien-
do en nimero y prestigio.

Mucho es ahora conocido acerca del sindrome -el
requerimiento de proteinas de unién a los fosfolipi-
dos tales como la beta-2 glicoproteina (32GPI) y la
protrombina®, la distribucion mundial®, la genética, y
las normas de consenso sobre el tratamiento-.

“Hay dos ‘nuevas’ enfermedades en los fi-
nales del siglo XX, el SIDA y el sindrome
antifosfolipidos”.

Etiologia
Como ofras enfermedades autoinmunes, el SAF esté
determinado genéticamente. Aunque los estudios en
familias del SAF estan aun en una etapa temprana, hay
evidencia que el haplotipo del lupus HLA B8, DR3, C4
nulo esta sobre expresado en este grupo de pacientes
-como lo estan otras enfermedades autoinmunes- por
ejemplo, lupus y enfermedad tiroidea en familias de
SAF. La epidemiologia no ha dado aun resultados (in-
teresantemente, se ha sugerido que en afro-caribefios
y en poblaciones chinas es menos frecuente que en
blancos- a diferencia del lupus)®. La trombosis ocurre
raramente en pacientes con lupus hospitalizados en
Singapur®. Como era lo esperado, los factores de ries-
go trombéticos tales como el habito de fumar y la pildo-
ra anticonceptiva incrementan el riesgo trombético.

Diagnédstico

Actualmente existen criterios acordados internacio-
nalmente para la clasificacion del SAF?, actualizados
en el 2006®. Como todos los criterios de clasificacion
estos no pueden ser usados para el diagnostico. El
diagndstico clinico descansa en la observacion y en la
experiencia acumulada en el pasado. En este contexto,
aun las observaciones de casos individuales, pueden
contribuir al panorama clinico. En el diagnéstico todo
es posible -esto es una ‘nueva’ enfermedad, y es res-
ponsabilidad del médico explorador sondear en lo recon-
dito del sindrome-. p

NFORMA
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CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SAF

APOPLEJIAS E ISQUEMIAS CEREBRALES
TRANSITORIAS

En un consultorio habitual de neurologia cli-
nica, los anticuerpos aFL se encuentran en
una prevalencia general de 6,8% en los pa-
cientes con apoplejia®. Un estudio posterior
centrado en pacientes mas jovenes (<45
anos) ha demostrado una prevalencia de un
20%19. En un amplio estudio multicéntrico
en Estados Unidos este porcentaje se elevd
aun 45%" aunque posibles imperfecciones
en este estudio sugieren que ésta sea una so-
breestimacion.

Los escaneres de resonancia magnética
(RM) del cerebro pueden mostrar numerosas
lesiones de alta intensidad. Cuando estan
presentes pueden predecir un peor prondstico
futuro4?,

MIGRANA Y CEFALEA (DOLOR DE CABEZA)
La cefalea, frecuentemente migrafiosa, es uno

de los sintomas mas comunes -y mas signi-
ficativos- del SAF. La historia frecuente es de
dolores de cabeza que estan presentes en la
infancia, entonces desaparecen y regresan a
la edad de los 30 y los 40 afios. La migrafia
parece ser uno de las piedras angulares del
SAF. La causa es incierta, pero es altamente
significativo que el dolor de cabeza comiin-
mente desaparece cuando se completa la an-
ticoagulacion, comenzada por ejemplo por TVP
(trombosis venosa profunda).

PERDIDA DE MEMORIA

Los trastornos cognitivos — como quiera que
se mida - es una manifestacion com(in severa
del SAF. Puede lograrse una mejoria clara con
la anticoagulacion sugiriendo que la patogéne-
sis puede ser un estadio menos que infarto —
agregacion o sedimentacion quizas. Lo mismo
podria decirse en relacion con la reversion de
algunas otros sintomas neuroldgicos como la
corea.

EPILEPSIA

En 1985 se reportd que en lupus las convul-
siones estaban asociadas con el SAF®. La
epilepsia, en todas sus formas, es una mani-
festacion importante del SAF — de hecho en un
reciente estudio se encontrd que el 15% de los
casos “idiopaticos” en adolescentes tenia aFL.
Se ha revisado recientemente la contribucion
importante del sindrome en el estudio de la
epilepsia™.

ESCLEROSIS MULTIPLE

La mielitis, los problemas de equilibrio y sen-
soriales que ocurren en el SAF muchas veces
conducen a un diagnéstico equivocado de es-
clerosis miltiple (EM). En una auditoria en el
Hospital de St Thomas en Londres, se les hizo
a los pacientes la pregunta “En alglin momento
su médico(s) menciond un diagndstico posible
de EM?” Cerca de la tercera parte (32%) de
los pacientes aFL positivo respondieron ‘si’ en
comparacion con el 8% de los controles.

El diagndstico diferencial es dificil, y se acompa-
fa de un ndmero de caracteristicas notables:

(a) La resonancia magnética hecha una
sola vez puede fallar en diferenciarlo.

(b) Niveles de aFL limite positivo pueden
ser desestimados como de no-significacion.

Repetir la RM puede ayudar a distinguir (no ne-
cesariamente en EM) como también lo puede
hacer un EEG (mas cominmente anormal en
el SAF1. Los hallazgos clinicos de livedo y la
prueba de sequedad de Schirmers apuntan ha-
cia SAF. De la misma manera, la historia puede
ayudar, y hemos sugerido un cuestionario de “4
puntos”, el cual puede contribuir a distinguir
las 2 condiciones, las respuestas positivas son
mas comunes en el SAF.

1. Historia de dolor de cabeza,

migrafia o apoplejia.

2. Historia de trombosis.

3. Historia de pérdida reciente de embarazo.
4. Historia familiar de trombosis o enferme-
dad autoinmune.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

La corea, descrita en los articulos iniciales del
SAF® es uno de la variedad de los trastornos
del movimiento que pueden observarse. Estos

trastornos incluyen tics, atetosis e incluso ras-
gos Parkinsonianos.

iPOR QUE EL CEREBRO?

El sistema nervioso central es claramente y parti-
cularmente vulnerable en el SAF. En primer lugar,
el cerebro y la coagulacion estan fuertemente
relacionados. En segundo lugar, el endotelio del
cerebro difiere en muchos aspectos cruciales de
los otros endotelios — por ejemplo, el endotelio
cerebral expresa poca trombomodulina. En ter-
cer lugar, existe la posibilidad fascinante de que
algunos aFL puedan reaccionar directamente
con los antigenos neuronales — si es cierto, esto
podria reabrir un papel para la inmunosupresion
en ciertos casos de SAF, y ahora hay reportes
anecddticos del uso exitoso de rituximab en tan-
to en neurolupus como en SAF cerebral.

CORAZON

Uno de las caracteristicas originales descritas
en el SAF fue la hipertension pulmonart®. A la
vez que no hay dudas en que la hipertension
pulmonar es una complicacion bien reconocida
del SAF pro-trombético, la extension de la aso-
ciacion permanece incierta. Por ejemplo, nues-
tra practica incluye casos con aFL ‘limitrofes’
asi como casos en los cuales pruebas de aFL
previamente positivos mas tarde se convierten
en negativos.

El infarto del miocardio (IM) es una asociacion
importante” y es nuestra recomendacion que
todos los pacientes que desarrollan un IM antes
de los 40 afios sean analizados para aFL. Re-
cientemente hemos descrito un caso de IM en un
hombre joven con SAF que tomaba cocaina. Un
estimulo vasoconstrictor, y un estado pro-coa-
gulante, se combinaron para producir oclusion
de la arteria coronaria®. Una observacion inte-
resante ha sido el diagndstico del Sindrome X en,
hasta la fecha, 9 de nuestros pacientes™. Signi-
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ficativamente, cuando se logra una anticoagula-
cion adecuada la angina puede desaparecer.

El SAF puede jugar un importante papel en la
tendencia aumentada a enfermedad arterial
acelerada en el LES y en la disfuncion endo-
telial alterada. Los estudios sobre marcadores
de la aterosclerosis ‘temprana’ por ejemplo,
muestran resultados anormales en pacientes
con SAF que no han tenido ninguno de los otros
factores de riesgo para enfermedades arteria-
les tempranas @@,

RINON

Una contribucion importante tanto a la patolo-
gia como al tratamiento y el prondstico se ha
hecho por la reevaluacion del grado de trombo-
sis microvascular en las biopsias de rifion de
pacientes con lupus, especialmente en indivi-
duos aFL positivos.

Una de las observaciones clinicas mas intere-
santes ha sido la demostracion de estenosis de
la arteria renal en un niimero de nuestros pa-
cientes con SAF, notablemente en aquellos con
livedo y con hipertensidn. Las lesiones arteria-
les localizadas y estendticas (itromboticas?)
(también vistas en la arteria celiaca: ver abajo)
son totalmente diferentes en apariencia de la
imagen de la arteria renal vista en el ateroma
de pacientes mas viejos. La hipertension en
pacientes SAF con estenosis de la arteria renal
tratados con una cuidadosa anticoagulacion se
controla mucho mejor??.

GLANDULAS ADRENALES
Posterior a la descripcion inicial del caso de
un hombre joven con SAF y trombosis arterial

diseminada, quien desarroll infarto adrenal y
fallo adrenal agudo®, hemos encontrado un
niimero de casos similares.

Esta observacidn clinica tiene importantes im-
plicaciones para los pacientes muy enfermos
con caracteristicas “catastrdficas”. El fallo de
las glandulas adrenales pudiera afiadir impor-
tancia vital al cuadro clinico.

HIGADO Y TRACTO GASTRO-INTESTINAL
Recientemente hemos reportado una serie
numéricamente grande de pacientes con es-
tenosis de la arteria celiaca"”?®. Muchos de
los pacientes tenfan caracteristicas ‘clasicas’
de isquemia mesentérica con dolor abdominal
después de alimentos copiosos, sonidos en el
abdomen superior (ruidos hidroaéreos), etc.
QOtros son relativamente asintomatico, presu-
miblemente debido a una buena circulacion
colateral.

La trombosis hepatica, incluyendo el sindrome
Budd-Chiari, fue una caracteristica de nues-
tra descripcion clinica del sindrome®. Las
anormalidades de la funcion hepéatica son, de
hecho, comunes en los pacientes SAF, posible-
mente como resultado lo mismo de agregacion
vascular o de trombosis de pequefos vasos.
Interesantemente, se ha reportado un niimero
de casos de cirrosis no alcohdlica en SAF?,

0J0S
Las manifestaciones oculares varian desde
pérdida sibita de la vision (monocular) hasta
defectos del campo visual. Una de las obser-
vaciones clinicas mas interesantes en algunos
de estos casos es que el dafio visual puede ser
totalmente reversible si la anticoagulacion se
inicia de inmediato.

ORL, GARGANTA, NARIZ Y 0iDOS

La enfermedad de Meniere, vértigo y trastornos
del equilibrio son las caracteristicas mas im-
portantes en algunos pacientes con SAF17@)
la frecuencia de estas manifestaciones puede
ser sub-estimada. Algunos pacientes tienen
manifestaciones de ORL del SAF importantes
incluyendo al tinnitus. Es muy notable, que el
tinnitus puede mejorar cuando se obtiene un
INR > 3.

SANGRE

La trombocitopenia distingue al SAF de otros
trastornos trombgticos?”. El conteo de pla-
quetas puede caer sibitamente, pero mas
frecuentemente, se ve un conteo de plaquetas
limite crénico. Posiblemente como una mani-
festacion de la anormal biologia de membrana
plaquetaria, alterada por el aFL, una “pseudo-
trombopenia” esta bien descrita en el SAF (mas
bajo conteo de plaguetas en EDTA en conteo
automéatico®).

La anemia hemolitica, con o sin la prueba de
Coombs positiva, es una asociacion bien docu-
mentada (17,29). Se han descrito un niimero
pequefio de casos de infarto medular®.

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

La necrosis avascular del hueso, mas comiin-
mente de la cabeza femoral pero también de
otros huesos tales como del escafoides, es una
complicacion del SAF, presumiblemente como
resultado de isquemia en sitios vulnerables®?.
Adicionalmente, puede ocurrir fractura del
metatarso®® junto con otras fracturas espon-
taneas de la columna, costillas y en cualquier
otro sitio.

Aln mucho mas importante es la contribucion
de los aFL a los problemas de trombosis ve-
nosa post-cirugia ortopédica. La investigacion
pre-operatoria de rutina para trastornos pro-
trombdticos conocidos como el SAF no es a(in
la norma.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SAF

SAF CATASTROFICO

Al inicio en nuestra descripcion del SAF, ob-
servamos un niimero de casos de enferme-
dad diseminada (trombosis miltiples, fallo
multiorganico), que terminaban frecuente-
mente en cuidados intensivos®?. El nombre
de SAF catastrafico prendid. El Dr. Ron As-
herson, junto a Ricardo Cervera, reviso la
literatura mundial de casos reportados con
este raro sindrome®. Los estimulos que
convierten a un individuo relativamente
sano con aFL positivo en un paciente criti-
camente enfermo con trombosis disemina-
da son desconocidos.

Las infecciones son un fuerte candidato,
pero igualmente, se ven pacientes con SAF
a diario con infecciones sin estas conse-
cuencias ‘catastrdficas’.

PERDIDA DEL EMBARAZO

Es tentador atribuir la perdida del embarazo
en el SAF a isquemia placentaria e infar-
to. Sin embargo, el proceso puede ser mas
complejo. Por ejemplo, Salmon y colabora-
dores han presentado pruebas que sugieren
que procesos inflamatorios mediados por el
complemento pueden desempedar un papel
en el proceso®.

No obstante, el reconocimiento del SAF como
la causa tratable mas frecuente de los abortos
a repeticion (y de pérdidas tardias del emba-
razo) ha probado ser uno de los avances mas
importantes en obstetricia en los (ltimos 50
afos. La anticoagulacion (aspirina con o sin
heparina) ha mejorado la tasa de embarazo a
buen término de menos de un 20% a mas del
90% en la mayoria de los centros®.

TRATAMIENTO
Hay cuatro tratamientos importantes en el SAF -aspiri-
na, heparina, warfarina e inmunosupresores-.

El pilar fundamental del tra-
tamiento es la aspirina (o,
en casos seleccionados,
clopidogrel). Actualmente
esta en ejecucion un es-
tudio multicéntrico compa-
rando la aspirina con bajas
dosis de warfarina en indivi-
duos con aFL positivos que
no han experimentado trombosis previamente.

La heparina (la heparina de bajo peso molecular ha
reemplazado en general a la “vieja” heparina) se usa
ahora ampliamente en los embarazos de pacientes
con SAF®), Mucho de los pacientes con SAF notan, en
el comienzo de la terapia con heparina, una mejoria en
sus dolores de cabeza y en su ‘funcion cerebral’. Por
esta razén, usamos ahora un ciclo terapéutico de 4 se-
manas en pacientes con SAF con dolores de cabeza/
migrafia clinicamente importantes.

La warfarina se usa en casos mas severos. En muchos
pacientes, especialmente aquellos con afectacion cere-
bral, es clinicamente obvio que se necesita un INR mas
alto. Por ejemplo, en un paciente con trastornos graves
del movimiento, los movimientos anormales volvian
cada vez que el INR caia por debajo de 3,4. Para tales
pacientes nuestra politica es ensefiarles a realizarse el
INR ellos mismos, siempre que sea posible©?).

ASOCIACION

LU P

Inmunosupresores

En los primeros afos de la década de los 80, trata-
bamos a nuestros pacientes con lupus/SAF con inmu-
nosupresores tales como la azatioprina y la ciclofosta-
mida. Los resultados — en la medida en que estaban
implicados el SAF y la trombosis — fueron desalenta-
dores. El advenimiento de nuevos inmunosupresores
tales como el Rituximab puede ofrecer ayuda en casos
concretos®)8), Se ha demostrado el éxito de las inmu-
noglobulinas intravenosas, especialmente en el area
de urgencias®®. Sin embargo, hay que tener especial
cuidado dado que las inmunoglobulinas incrementan la
viscosidad plasmatica y quizas incrementen el riesgo
de trombosis a corto plazo.

FUTURO

El SAF ha tenido impac-
to en obstetricia, medici-
na, psiquiatria y cirugia.
La cifra aproximada de
1 en 5 es una guia de
utilidad -1 en 5 de todos
los ataques de apoplejia
en jovenes, 1 en 5 de los
abortos recurrentes, 1
en 5 de las trombosis venosas profundas. Estamos te-
niendo datos mas precisos en los campos de epilepsia,
migrafia, Alzheimers y la esclerosis multiple-.

Pero es en el Lupus donde quizas se ha tenido un im-
pacto mas notable. Muchos, muchos pacientes, ante-
riormente tratados con altas dosis de esteroides, estan
ahora recibiendo una terapia mas exitosa y apropiada.

I COS D E ASTURIAS




ARTICULOS CIENTIFICOS (1)

El Dr. Graham Hughes charlando
con el Dr. Francisco Ortega Suarez
y el Dr. Jesus Gomez Arbesu.
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ARTICULOS CIENTIFICOS (1)

Unidad de Lupus y otras Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
y aumento de la prevalencia del lupus registrada en Asturias

AUTORES: GOMEZ J, MOZO L, CAMINAL L, TRAPIELLA L, GALLEGO M, FIDALGO I, DIAZ JB, GUTIERREZ C.

Las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de los
pacientes diagnosticados de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) en Asturias fueron publicadas por pri-
mera vez en el afio 2006*. Esta publicacion fue resul-
tado de un analisis de una base de datos que incluia
virtualmente a todos los pacientes con un diagnostico
de LES a finales del 2003. Todos los pacientes inclui-
dos cumplimentaban los criterios del American Colle-
gue of Rheumatology (ACR). En el verano del 2006 se
creo, en el Hospital Universitario Central de Asturias,
una unidad especializada en Lupus y otras enferme-

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

dades autoinmunes sistémicas. En el presente trabajo
se estudian posibles cambios en cuanto a prevalencia
de la enfermedad y en el perfil clinico-inmunolégico de
los pacientes. Encontramos un incremento significativo
de la prevalencia por cada 100.000 habitantes que va
desde 31,66 (IC 95%: 28,30 - 35,03) en Diciembre de
2003 a 43,96 (IC 95%: 40,01 - 47,90) en Diciembre de
2008 (p<0.001). No se encontraron cambios significati-
vos en la relacion sexo femenino / sexo masculino (7:1)
ni en el perfil clinico-inmunoldgico; siendo la artritis el
criterio clinico mas frecuente (73,6% vs. 74,2%) y la
afectacion neurolégica el menos frecuente (6,6% vs.
8,0%). Tampoco se encontraron diferencias significati-
vas en las proporciones de lupus pediatrico (<15 afios
de edad, 3,6% vs. 3,1%), entre adultos jovenes (15-49
anos, 71,3% vs. 72,0%) ni en el lupus de comienzo tardio
(= 50 anos, 25,1% vs. 24,9%). Consideramos que este
aumento significativo de la prevalencia registrada puede
atribuirsele, al menos en parte, a la existencia y el trabajo
de una unidad especializada en lupus en la region. B

*Goémez J, Suarez A, Lopez P, Mozo L, Diaz JB,
Gutiérrez C. Systemic lupus erythematosus in As-
turias, Spain: clinical and serologic features. Medi-
cine (Baltimore) 2006, 85(3):157-68.
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Efecto de los corticoides sobre la expresion
de FoxP3 y la actividad reguladora

El presente articulo resume los resultados del siguiente trabajo:
Catuxa Prado, Jesus Gémez, Patricia Lopez, Banesa de Paz, Carmen Gutiérrez and Ana Suarez
(Dexamethasone upregulates foxp3 expression without increasing regulatory activity)

os corticoides son una variedad

de hormonas producidas de for-
ma natural por las glandulas supra-
rrenales a partir del colesterol que
desempefan un papel crucial en la
homeostasis de una gran variedad
de mecanismos fisiolégicos. Entre
ellos son especialmente importan-
tes, aunque no del todo conocidos,
los efectos que los corticoides ejer-
cen sobre el sistema inmune. Los
corticoides endogenos, es decir,
aquellos producidos de forma natu-
ral por el organismo, influyen sobre
muchas de las reacciones inmunes
mediadas por células, a la vez que
son capaces de inhibir la sintesis
de varios mediadores de la inflama-
cion (citocinas, prostaglandinas y
leucotrienos, entre otros).

Desde que el Dr. Hench inyectara
por primera vez cortisona a una pa-
ciente con artritis reumatoide, hace
mas de 60 arios, el uso de los corti-
coides se ha extendido ampliamen-
te en la practica clinica y sus efec-
tos sobre el sistema inmune se han
ido clarificando. Las investigacio-
nes realizadas durante los ultimos
afios sugieren que estos agentes
terapéuticos pueden influir sobre
las células reguladoras, una subpo-
blacién de linfocitos T que tienen la
habilidad de suprimir la activacion y
expansion de otras células y que,

“Los corticoides endégenos, es decir,
aquellos producidos de forma natural
por el organismo, influyen sobre mu-
chas de las reacciones inmunes me-
diadas por células, a la vez que son
capaces de inhibir la sintesis de va-
rios mediadores de la inflamacion”.

En la foto Catuxa Prado.

por tanto, juegan un papel crucial
en el control de la homeostasis
inmunoldgica. Las células regula-
doras han sido ampliamente estu-
diadas en las enfermedades auto-
inmunes, dado que esta poblacion
celular  puede
ser importante
en el control de
dichas pato-
logias. Se ha
puesto una es-
pecial atencion
al estudio de las
células regula-
doras naturales
(nTreg), debido
a que su ausen-

cia o disminucidén es capaz de ge-
nerar enfermedades autoinmunes
o inflamatorias, tanto en humanos
como en modelos animales. Varios
estudios han encontrado que las
personas afectadas de enfermeda-
des autoinmunes tienen disminuido
el numero o la capacidad funcional
de estas células. Sin embargo, los
resultados obtenidos han sido muy
variables, y frecuentemente contra-
dictorios. Por otro lado, el estudio
de la poblacion de células regula-
doras en humanos es muy comple-
jo, debido, en gran parte, a la difi-
cultad para encontrar un marcador
adecuado que permita distinguir
entre células reguladoras y células p
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activadas. Hasta la fecha, el marca-
dor mas caracteristico de las nTreg
es el factor de transcripcion FoxP3
(forkhead transcription factor 3). Sin
embargo, el uso de esta molécula
ha ocasionado algunas controver-
sias, ya que en humanos no esta
necesariamente asociado con la

colos de generacién o expansion
de la poblacion de células regula-
doras, con la finalidad de ser
usadas posteriormente

en terapia celular.
Sin  embargo,
dado que la
expresion de

Aun-
que no pare-
ce que las celulas
reguladoras jueguen

hecho, un corto periodo de trata-
miento con el corticoide, de apenas
24 horas, fue capaz de duplicar

el numero de células
que expresaban este
marcador al cabo
de dos semanas

de cultivo. Por

actividad reguladora. FoxP3 no un papel central en la otro lado, las

_ semprese  otignatogenia de las enfer- Ve te-
Aunque no parece que las célu- ha relacio- medades autoinmunes. es tadas con
las reguladoras jueguen un papel nado con ) dexametaso-
central en la etiopatogenia de las actividad indudable que sus fur}cwnes na presen-
enfermedades autoinmunes, es in- reguladora sobre la homeostasis del taban otras
dudable que sus funciones sobrela  en huma- sistema inmune las con- caracteristi-
homeostasis del sistema inmune las nos, es de vierte en dianas tera- cas similares a

convierte en dianas terapéuticas a
tener en cuenta. De especial impor-
tancia resulta el estudio del efecto
de los tratamientos administrados
a los pacientes, tanto los actuales
como los futuros, sobre la expresion
de FoxP3, la poblacion de células
reguladoras o la generacion de las
mismas a partir de linfocitos no re-
guladores. De esta forma seria po-
sible mejorar las terapias o disefiar
nuevos medicamentos que permi-
tieran un tratamiento mas efectivo
de estas patologias. En los ultimos
afos se ha puesto especial interés
en el estudio del efecto de los cor-
ticoides sobre las células regulado-
ras, ya que estas hormonas pare-
cen ser capaces de incrementar la
expresion de FoxP3. Esto permitiria
el uso de los corticoides en proto-

vital importan-

cia asegurarse

de que las células
generadas en presen-
cia de corticoides son capaces

de suprimir la proliferaciéon celular
y/o la produccion de citocinas.

Recientemente hemos analizado el
efecto de los corticoides (concre-
tamente un corticoide sintético, la
dexametasona) sobre linfocitos T
activados, tanto en lo que se refie-
re a la expresion de FoxP3 y otros
marcadores de células reguladoras,
como en relacion a la actividad su-
presora. Los resultados obtenidos
ponen de manifiesto la capacidad
de la dexametasona para incre-
mentar la expresion de FoxP3, tan-
to a nivel proteico como génico. De

péuticas a tener
en cuenta’.

las de las nTreg,
tales como una
mayor expresion de
CD25, CTLA4 y GITR
y menor de CD4 y CD69. Con-
cretamente, la menor expresion
de CD69 mostrada por las células
generadas con el corticoide parece
indicar que estas células no son lin-
focitos activados.

También estudiamos el efecto de la
dexametasona sobre la generacion
in vitro de células reguladoras con
TGFp. EI TGFpB es una citocina su-
presora involucrada en la induccion
de tolerancia, que ha demostrado
su capacidad para generar células
reguladoras, tanto in vitro como in
vivo. En este estudio confirmamos el
efecto del TGF[3 sobre la expresion
de FoxP3. Ademas, demostramos
que el aumento en FoxP3 debido
al tratamiento con dexametasona
ocurre también en las células regu-
ladoras generadas con TGF(. De
nuevo, la dexametasona incremen-
té los niveles génicos y proteicos
de FoxP3, siendo la alcanzada por
éstas incluso superior a la de los
linfocitos reguladores naturales ais-
lados de sangre periférica.

Sin embargo, al estudiar la capa-
cidad de las células para inhibir la
proliferacion observamos que, a
pesar de su elevada expresion de
FoxP3, las células generadas con
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dexametasona no suprimian la divi-
sion celular como lo hacen las célu-
las reguladoras naturales aisladas
de sangre periférica. De hecho, uni-
camente las células cultivadas con
TGFp fueron capaces de inhibir la
proliferacion de forma similar a las
nTreg. En estas ultimas, aunque la
dexametasona incremento signifi-
cativamente los niveles de FoxP3,
no ocurrié lo mismo con la capaci-
dad para suprimir la proliferacion.
Este resultado pone de manifiesto
que, dado que es posible que exis-
tan determinados agentes capaces
de aumentar FoxP3 sin conferir ac-
tividad reguladora, la expresion de
este factor de transcripcion no debe
tomarse como garantia de capaci-
dad supresora. De especial rele-
vancia resulta el hecho de que las
células pretratadas con dexame-
tasona y las cultivadas con TGF(
mostraran unos niveles de FoxP3
similares y, sin embargo, solo las
generadas con TGF fueron capa-
ces de inhibir la proliferacion.

Otra de las caracteristicas funcio-
nales que se estudio fue la capaci-
dad de respuesta de estas células
frente al mitogeno PHA. En estos
experimentos se observo que to-
dos los tipos celulares eran hipo-
rrespondedores a la estimulacion,
caracteristica tipica de las células
reguladoras naturales.

Finalmente realizamos estudios de
funcionalidad de las células regula-
doras de pacientes de lupus erite-
matoso sistémico que confirmaron
los resultados encontrados in vitro.
Previamente habiamos observado

que los pacientes
de LES tratados
con corticoides in-
crementaban  sus
niveles de FoxP3
y el porcentaje de
células CD25 posi-
tivas. Sin embargo,
al realizar los estu-
dios de funciona-
lidad observamos
que las células
reguladoras natu-
rales de los pacien-
tes de LES que se
encontraban  bajo
tratamiento con
corticoides no mos-
traban una capa-
cidad de inhibicion
significativamente
mayor que las de
los pacientes que eran tratados uni-
camente con antipaludicos. Este re-
sultado muestra, una vez mas, que
el efecto de los corticoides sobre la
expresion de FoxP3 y el nimero de
linfocitos CD25 positivos no se rela-
ciona con un aumento en la capaci-
dad supresora de estas células.

Hasta la fecha, FoxP3 ha sido utili-
zado como el marcador mas carac-
teristico de las células reguladoras y
se ha usado para la caracterizacion
y cuantificacion de esta poblacion
en individuos sanos y pacientes de
diferentes patologias. Sin embargo,
la ausencia de correlacion entre la
expresion de FoxP3 y la actividad
reguladora observada en este tra-
bajo sugiere que el uso de FoxP3
como marcador de células regula-
doras debe realizarse con cautela,
especialmente en

“El papel de FoxP3 en células sin ca-
pacidad reguladora aun no ha sido
clarificado, aunque se ha sugerido que
podria estar implicado en la supresion

de los genes que se activan tras la esti-
mulacion de la célula T en una especie
de mecanismo “autorregulador”.

el estudio de enfer-
medades inflama-
torias o autoinmu-
nes, en las cuales
convergen habi-
tualmente la activa-
cion de linfocitos T
y el tratamiento con
corticoides.

Los primeros estudios en los que
se encontraron células con expre-
sion de FoxP3 pero sin actividad
supresora resultaron sorprenden-
tes, ya que este factor de trans-
cripcion se habia asociado desde
su descubrimiento a los linfocitos
T reguladores. De hecho, el papel
de FoxP3 en células sin capacidad
reguladora aun no ha sido clarifica-
do, aunque se ha sugerido que po-
dria estar implicado en la supresién
de los genes que se activan tras la
estimulacién de la célula T en una
especie de mecanismo “autorregu-
lador”. Esta teoria estaria avalada
por los estudios que demuestran
que FoxP3 es capaz de interactuar
y reprimir la actividad de importan-
tes factores de transcripcion que
median en la activacion celular, asi
como por el hecho de que la expre-
sion de FoxP3 en células T no regu-
ladoras ocurra de forma transitoria.
Segun este modelo, los corticoides
ejercerian uno mas de sus efectos
terapéuticos mediante el incremen-
to en la expresion de FoxP3, lo que
ocasionaria la atenuacion de las
funciones efectoras de las células
T activadas. p
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Evaluacion de la actividad supresora (inhibicion de la proliferacion celular) de las células reguladoras
naturales aisladas de pacientes de LES bajo dos regimenes de tratamiento distintos (s6lo antipaludi-
cos o antipaludicos mas corticoides). B




AVANCES CIENTIFICOS (1)

La comunidad cientifica

\ =
Dr. Francisco Vizoso. ; ‘

Suelen ser un colectivo esceéptico, nada eufdrico y poco
amante de los triunfalismos. Pero ayer, en el salén de
actos del Hospital de Jove, la excepcion se hizo regla 'y un
auditorio plagado de investigadores, cientificos y médicos,
entre los que habia también muchos pacientes, irrumpio
en aplausos tras escuchar la disertacion de Beatriz Gon-
zalez Galvez, la bidloga que descubrio que las células ma-
dre del Utero tienen capacidad para tratar enfermedades
degenerativas como el parkinson o el alzheimer.

El centro sanitario gijonés present6 ayer a la comunidad
cientifico asturiana los detalles de un hallazgo que la se-
mana pasada avanzo a través de los medios de comuni-
cacion. Se trata de un trabajo realizado por la Unidad de
Investigacion de Jove, en colaboracion con la empresa
biotecnoldgica Projech, que ha permitido descubrir un tipo
de células madre procedentes del utero de mujeres en
edad fértil que tienen un “extraordinario” potencial para
regenerar tejidos dafiados de cualquier tipo. Desde neu-
ronas hasta musculos, huesos o piel. Este hallazgo “es-
peranzador” fue desgranado ayer en sociedad por sus
impulsores: el responsable de la Unidad de Investigacion
de Jove, Francisco Vizoso; la directora del proyecto y
miembro de Projech, Beatriz Gonzalez Galvez, y el di-
rector de la empresa de biotecnologia que financia la ac-
tuacion, Carlos Rodriguez.

El salon de actos del hospital se quedod pequefo. La ex-
pectativa generada por esta investigacion aun en fase
preliminar era alta. Entre los asistentes habia autoridades
como la alcaldesa de Gijon, Paz Fernandez Felgueroso, y
el director general de Calidad de la Consejeria de Salud,
José Ramon Riera, pero también expertos como el pre-
sidente de la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI),
Marcelo Palacio; el inmundlogo e investigador del Hospi-
tal Universitario Central de Asturias (HUCA), Carlos L6-
pez Larrea; el miembro de la Unidad de Epigenética del
Cancer del HUCA, Mario Fraga, o el jefe del banco de
tejidos del Centro Comunitario, Alvaro Meana. También
estaban la presidenta del Colegio de Médicos, Carmen
Rodriguez y una nutrida representacion de asociaciones
de pacientes, ademas de los directivos del hospital con-
certado y miembros del patronato.
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FUTURO DEL PROYECTO

Tal y como desvelara EI Comercio, uno de los grandes retos a
los que se enfrenta esta investigacion no son los ensayos en
animales o el ansiado salto a las pruebas clinicas en humanos,
sino la financiacion. Para poder continuar adelante y confirmar
si las células uterinas curan o no el alzheimer, la esclerosis la-
teral amiotrdfica o la degeneracién muscular, o si son vélidas
para reparar corazones infartados, se necesitan tres millones
de euros.

La esperanza puede llegar esta vez de la mano de los propios
enfermos. Asi lo confirmé el director de Projech. Carlos Rodriguez
explico que “podriamos lograr algo de financiacion a través de
colectivos de pacientes”. Dicho responsable no quiso desvelar
la identidad de la asociacion, pues las conversaciones se en-
cuentran adn poco maduras.

Otra alternativa es el Plan regional de Investigacion de Ciencia y
Tecnologia [+D+1i, al que hizo referencia el director general de
Calidad al ser consultado por los problemas de financiacién a la
que se enfrenta la Unidad de Investigacién de Jove. José Ramdn
Riera animd a los impulsores del proyecto a presentar su trabajo
ante el Principado, aunque recordd que “todas /as iniciativas
tienen que ser evaluadas por una agencia externa”.

Quien también se refirid a este asunto fue la alcaldesa. Paz
Fernandez Felgueroso explicd que el Ayuntamiento carece de
capacidad para financiar este tipo de iniciativas, pero se mos-
tré confiada en que Jove lograra el dinero necesario para seguir
adelante con “este novedoso hallazgo”.

TRABAJO Y PACIENCIA

Al término de la presentacién fueron muchas y variadas las inter-
venciones. Entre todas, cabe destacar la de los propios afectados:
pacientes con trastornos degenerativos que ven en estas nuevas
células una posibilidad de curacién a su enfermedad. A varios de
ellos, la directora del proyecto de investigacion Beatriz Gonzalez
Galvez, les asegurd que “hay esperanza” para la curacion de pa-
tologfas consideradas cronicas y degenerativas, aunque para ello
“hara falta tiempo, trabajo y paciencia”. Esta bidloga, que trabajo
en centros punteros en células madre en Estados Unidos e Italia,
explicd que seran necesarios cinco afos para que los resultados
de la investigacion puedan llegar a ser aplicados de forma masiva
en los pacientes. m
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COLECTIVOS DE ENFERMOS CRONICOS se unen a la bisqueda
de tres millones de euros para que un grupo de Cientificos de

Asturias continue sus trabajos con células madre uterinas

INTERVIU. Enero de 2010

Dos médicos asturianos investigan el poder de las
células madre uterinas para curar algunas enferme-
dades cronicas, las mismas que cada ano se cobran
millones de vidas. La primera prueba se desarrollo
con un ratéon cojo, que gracias a las células inyecta-
das volvio a caminar.

Ela Principado | Marfa José Alvarez.

Amada Pérez sufre tantas crisis
de temblores como pastillas toma:
cada uno de los cinco medicamen-
tos diarios viene acompafado de
unos “movimientos involuntarios”
que le hacen perder el control del
cuerpo. Juan Carlos Fernandez,
companero de batallas, camina
gracias a los electrodos que lleva
en la cabeza, alimentados por una
pila situada a la altura de la vejiga.
Los dos luchan contra el parkinson,
la enfermedad que les cambio la
vida y que suenan con frenar. La
ansiada salvacion se gesté entre
las paredes del Hospital de Jove,
en Gijon.

Alli dentro, el jefe de la Unidad de
Investigacién del hospital, Fran-
cisco Vizoso, y el médico Carlos
Rodriguez, director de la empresa
biotecnoldgica Projech, comparten
otro sueno: lograr que las enfer-
medades cronicas y degenerativas
dejen de ser tales. El descubri-
miento surgié en octubre del afo
pasado, cuando los investigadores
de Projech comprobaron que, me-
diante estimulos bioquimicos, las
células extraidas del utero de una
rata podian transformarse en célu-
las musculares.

Con este experimento como ante-
cedente, probaron si era factible
conseguir los mismos elementos
con citologias directas al utero del
animal, evitando las cirugias. Tam-
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bién lo lograron. Tras las pruebas
con los roedores, los expertos lo-
graron autorizaciones de pacientes
de Ginecologia del Hospital de Jove
para recolectar células madre uteri-
nas entre las mujeres que acudian
a las citologias rutinarias. Entonces
lleg6 otra sorpresa: “Las células ex-
traidas a las pacientes reproducian
las mismas caracteristicas asom-
brosas vistas en las ratas”, explica
Francisco Vizoso.

Un raton con distrofia muscular fue
el siguiente invitado de los cienti-
ficos, que mediante inyecciones le
provocaron problemas para mover
sus patas y con inyecciones se lo
quitaron. “Le inyectamos células
madre uterinas provenientes del
utero de una mujer, y el raton, que
cojeaba, mejoré rapidamente”, afir-
ma Carlos Rodriguez en las ofici-
nas de Projech. Al otro lado de la
habitacion permanecen las pro-
betas que obraron este milagro.
Llevan casi cuatro meses sin utili-
zarse, debido a los problemas de
financiacion que impidieron seguir
con las investigaciones.

“Para llegar hasta aqui hemos es-
carbado en las huchas de amigos
y familiares. Logramos reunir un
presupuesto de 1.300.000 euros,
con los que hemos atravesado un
periodo de auténtica superviven-
cia”, dice Rodriguez. Sus emplea-
dos, asegura, “han pasado muchos
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meses sin cobrar, y encima con la
incertidumbre de qué pasaria con
sus puestos de trabajo”. Se queja
también de que el Gobierno Cen-
tral, a raiz de los recortes dispues-
tos en investigacion, ha dejado a su
laboratorio “en cero”.

Para seguir adelante, el proyecto
necesita tres millones de euros. El
responsable de Projech asegura
que si esta cantidad de dinero no
llega en menos de dos meses, “se
produciran retrasos notables en lo
que hemos logrado avanzar hasta
ahora”. Una entidad financiera se
ha mostrado dispuesta a prestar-
les el dinero, pero con la condicién
de que un organismo publico les
avale.

Las miradas se dirigieron al Ayun-
tamiento de Gijon, donde viven los
autores de este hallazgo. Sin em-
bargo, el consistorio ya ha adverti-
do que la ley le impide aportar esa
cantidad de dinero a una institucion
privada. El pasado 10 de diciembre,
la alcaldesa, Paz Fernandez, recibio
a los cientificos y les asegurd que,
a pesar de las dificultades legales,
intentaria echarles una mano.

Mas alla de las instituciones, las
peticiones de los cientificos han en-
contrado eco entre los colectivos de
enfermos cronicos de Asturias. “No
nos extrafia. Hay gente que lleva 40
anos sin contar con nuevos medi-
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camentos para sus enfermedades”,
afirma el cirujano Francisco Vizoso.
En esa linea, los pacientes exigen
que este proyecto no muera por
falta de financiacion. “Si hubo enti-
dades financieras que soltaron 200
millones para un futbolista, no en-
tiendo como no habra dinero para
blindar este proyecto cientifico”,
razona Angel Rico. Padece espon-
dilitis, una enfermedad que afecta
a tres de cada mil espafoles y que
podria ser tratada mediante la utili-
zacion de estas células. Rico tiene
la columna rigida y ni siquiera pue-
de atarse los zapatos. Para poner-
se los calcetines cuenta con un cal-
zador que, gracias a dos cuerdas,
le permite hacerlo sin agacharse.

Por su parte, los Iupicos asturianos
-victimas de un mal autoinmune e
inflamatorio que afecta a la piel, ar-
ticulaciones, sangre y rifiones- do-
naron 6.000 euros de los fondos de
la asociacion. Su presidenta, Néli-
da Gomez, sostiene que las insti-
tuciones deberian facilitar ayudas
para las investigaciones desarrolla-
das en Gijon. Gémez convive con
el lupus desde 1963. Sufre inflama-
ciones en los brazos, tiene proble-
mas cardiacos y su sistema inmune
flaquea, por lo que tiene que tomar
varios medicamentos diarios.

No a todos los enfermos crénicos
se nos nota en el cuerpo. “Mu-
chos llevamos el sufrimiento por
dentro”, senala Pedro Barbillo,
responsable de la Asociacion de
Enfermos de Crohn y Colitis Ulce-
rosa en Asturias. Se enterd de los
trabajos con células madre uterinas
en noviembre pasado, cuando los
investigadores -a quienes ya cono-
cia- lo llamaron desde el laboratorio
para contarselo. Barbillo, que lleva
21 afios con esta enfermedad que
afecta a los intestinos, no lo podia
creer. Los corticoides y una dieta en
la que las clasicas fabadas asturia-
nas han quedado fuera han frenado
los temibles brotes del Crohn, con-
sistentes en dolores y diarreas.

Parkinson Asturias

De izquierda a derecha.: Amada Pérez,
Juan Carlos Fernandez e Hilda Alvarez.

Dos companieras suyas de la aso-
ciacion, Maria Huergo y Covi
Sanchez, no han tenido tanta
suerte. Maria vive en una suerte
de “brote continuo” desde que se
lo detectaron con 17 afos. Hoy
tiene 31 y ya cuenta con una ope-
racion de intestino en su historial.
Covi, de 47 afos, ha pasado seis
veces por el quiréfano. “Cada vez
que voy a algun sitio tengo que
mirar primero si hay un bafio cer-
ca. He llegado a ir al servicio 15
veces en un solo dia”, relata. Es-
tos enfermos han sido los princi-
pales impulsores de la plataforma
de apoyo al proyecto de investi-
gacion con células madre uteri-
nas. “Ver las ilusiones de estas
personas, hasta ahora olvidadas,
nos mueve a seguir investigan-
do”, apunta desde su laboratorio
el doctor Vizoso.
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Francisco Vizoso jefe de la unidad de investigacion del
hospital de Jove (Gijén) flanquedao por dos cientificas

de su equipo.

La responsable de la Asociacion
de Esclerosis Lateral Amiotrofi-
ca (ELA) en Asturias, Maria José
Alvarez, también se ha sumado
al grupo. Su madre murié a causa
de la ELA hace diez afos, y desde
entonces dedica varias horas del
dia a ayudar a personas que sufren
este tipo de esclerosis, marcado
por la paralisis progresiva de los
musculos. Una de las integrantes
de esta asociacion, que tenia 40
afos, fallecid hace escasos dias.
Con esta ultima muerte de fondo, la
coordinadora de este colectivo se
muestra partidaria de ‘“reivindicar
cualquier proyecto que pueda dar
una luz a los pacientes”.

Hilda Alvarez, una asturiana de
56 afnos que sufre parkinson, cree
que se trata de una ‘“rendija abierta”
para minimizar sus padecimientos.
“Queremos que nos cojan de la
mano para que no nos caigamos,
pero no que nos lleven a cuestas’,
apostilla Amada Pérez. Los temblo-
res ya le han remitido, aunque no
falta mucho para una nueva dosis
del medicamento que se los provo-
ca. Sentado a su lado, Juan Carlos
Fernandez, el hombre que camina
gracias a los electrodos, dice que
alguna vez fue comercial, hasta que
el parkinson lo arruiné todo. Tiene
45 afios y sabe que esta enferme-
dad, al menos de momento, nunca
se detiene. m
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Reunidn de la Fundacion celebrada el 8 de febrero en Gijon.

Fundacion para la Investigacion
con Células Madre Uterinas

En Asturias se ha conseguido un
gran descubrimiento cientifico -que
podria suponer un antes y un
después en el abordaje de la ma-
yoria de enfermedades crénicas
y degenerativas- y, ello, gracias a
la colaboracion entre la Unidad de
Investigacion del Hospital de Jove
y la empresa biofarmaceéutica PRO-
JECH Science to Technology.

En la actualidad existe un grupo de
enfermedades, que afectan aproxi-
madamente al 30% de la poblacién,
para las que no se ha descubierto
ningun avance en el tratamiento
farmacologico en los ultimos 40/50
anos. Algunas de ellas, incluso,
carecen de medicacion y en otros
muchos casos su tratamiento tiene
escasa eficacia y/o alta toxicidad.

Ademas, se trata de enfermedades
con una gran importancia social y
que acarrean consecuencias de-
vastadoras para quienes las su-
fre, entre ellas se encuentran: el
Alzheimer, el Parkinson, la Artritis
Reumatoide, la Artrosis, la Diabe-
tes del Adulto, las Metastasis Tu-
morales, la Esclerosis Multiple, la
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Esclerosis Lateral Amiotrdfica, la
Enfermedad de Crohn, la Colitis
ulcerosa, el Lupus, la Espondilitis
Anquilopoiética, el Ictus cerebral,
el infarto de miocardio...

Los investigadores han descubierto
que en el utero de las mujeres en
edad fértil existe un tipo de células
madre con un potente efecto re-
generador de tejidos desconocido
hasta ahora.

En los experimentos ya realizados,
se ha comprobado que estas célu-
las tienen una capacidad extraordi-
naria para transformarse en tejidos
como el tejido cardiaco, 6seo, mus-
cular, o nervioso, entre otros. Todo

esto las convierte en candidatas
idoneas para tratar muchos tipos de
enfermedades que en la actualidad
no tienen cura.

Ante la necesidad wurgente
de financiacion, un grupo de
ciudadanos, integrados en la
“Plataforma de apoyo a la in-
vestigacion con células madre
uterinas en Asturias”, hemos
puesto en marcha la “Funda-
cion para la Investigacion con
Células Madre Uterinas” con la
finalidad de recaudar fondos
que permitan seguir desarro-
llando este gran hallazgo.

Atal fin se ha abierto diferentes cuentas bancarias en las que se puede
ingresar las donaciones a la fundacion:

- La Caixa: 2100 4921 51 2200060294
- Banco Herrero: 0081 5155 73 0001607069
- Cajastur: 2048 0097 18 3404000747

MAS INFORMACION EN
www.celulasmadreuterinas.com
o0 en los teléfonos: 689 099 275 y 684 602 225
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La citocina BLyS como diana en el tratamiento del LES
resultados prometedores en dos ensayos fase Il

Prof. Carmen Gutiérrez Martin. Hospital Universitario Central de Asturias. Universidad de Oviedo

os tratamientos basados en el

bloqueo y/o activacion de molé-
culas inmunomoduladoras se abren
paso con fuerza en el control de
numerosas patologias, entre ellas
las enfermedades autoinmunes,
algunas de las cuales ya se estan
beneficiando de los mismos. Uno de
estos tratamientos, de reciente ac-
tualidad, ha demostrado una relativa
eficacia en el control del curso clini-
co del LES. Se trata del anticuerpo
monoclonal belimumab (BENLYS-
TA), que actua bloqueando la accion
de una citocina denominada BLyS
(B-lymphocyte stimulator), esencial
para la maduracién de los linfocitos
B que son las células productoras de
los autoanticuerpos. Los promete-
dores resultados de los ensayos cli-
nicos en fase lll, incluyendo un gran
nimero de pacientes de diferentes
paises, han sido recibidos con es-
peranza por las Asociaciones de En-
fermos y difundidos a través de sus
paginas web, que han anunciado la
pronta aprobacion por la FDA para
su uso especifico en el manejo tera-
péutico del LES.

¢Cual es la funcion de BLyS?
La citocina BLyS, también denomi-
nada BAFF (B cell activating fac-
tor), es una proteina esencial para
la maduracion y supervivencia de
los linfocitos B. Los linfocitos B tie-
nen su origen en las células madre
pluripotenciales de la médula 6sea
tras sufrir un complejo proceso de
diferenciacion. Pero cuando aban-
donan la médula 6sea todavia no
han adquirido el grado de madurez
suficiente para responder a antige-
nos y producir anticuerpos especi-
ficos, que es su funcion primordial.
Son linfocitos B inmaduros que
necesitan de la acciéon de ciertas
moléculas para alcanzar el estado
de madurez pleno y sobrevivir en
los érganos linfoides. Este proceso
tiene lugar en el bazo y en los gan-
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glios linfoides, siendo esencial para
ello la accién de la molécula BLyS
o BAFF, que actua uniéndose a
receptores especificos en la mem-
brana de los linfocitos B inmaduros.
Durante este proceso, en condicio-
nes normales, son eliminados los
linfocitos B autoinmnes, pero no asi
en los procesos autoinmnes donde
sobreviven y mantienen su capa-
cidad de producir autoanticuerpos,
posiblemente por un exceso en la
produccion de BLyS. El anticuer-
po monoclonal belimumab actua
uniéndode a la molécula BLyS e
impide que el linfocito B sobreviva y
alcance el estado maduro, a la vez
que facilita la eliminacion de los lin-
focitos B autoinmunes.

BLyS en autoinmunidad

Un exceso de produccion de BLyS
en enfermos de LES podria con-
tribuir al desarrollo de la enferme-
dad, ya que se detectaron niveles
elevados de BLyS en estos pacien-
tes y en otras patologias autoinmu-
nes, como la artritis reumatoide y
el sindrome de Sjogren. Mas aun,
se encontrd correlacion de los ni-
veles de BLyS con la actividad de
la enfermedad y con los niveles de
anticuerpos anti-ADN en enfermos
de LES. En animales de experi-
mentacion (lupus murino) también
se encontré correlacion entre nive-
les de BLyS y el curso de la en-
fermedad. Por lo tanto, una terapia
dirigida a inhibir la accién de BLyS
parecia una propuesta terapéutica
acertada. De esta manera se de-
sarrollé el anticuerpo belimumab,
inhibidor especifico de BLyS, tras
un acuerdo entre Glaxo SmithKline
y Human Genome Sciences, y se
llevaron a cabo los ensayos clini-
cos correspondientes.

Ensayos clinicos en LES
Una vez superados con cierto éxito
y demostrada su buena tolerabi-
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lidad en las fases | y Il de los en-
sayos clinicos con belimumab en
LES, se llevaron a cabo 2 ensayos
en fase lll, denominados BLISS-52
y BLISS-76, con un analisis de los
resultados a las 52 y 76 semanas
de iniciado el tratamiento, respecti-
vamente. Ambos ensayos incluye-
ron mas de 800 pacientes de varios
paises de Asia, América del Sur,
Europa y EEUU, lo que fortalece
las conclusiones. Los pacientes in-
cluidos en el estudio eran serolégi-
camente activos y recibian belimu-
mab o placebo mas la medicacion
habitual (estandar of care). La do-
sis de belimumab era de 1 mg/kg
6 10 mg/kg y se administraba por
via intravenosa los dias 0, 14 y 28
del comienzo del tratamiento y des-
pués una dosis cada 28 dias hasta
completar las 52 6 76 semanas. Los
resultados se midieron mediante el
analisis del indice de respuesta que
incluia una mejora en la actividad
de la enfermedad, en la aparicién
de brotes y no empeoramiento cli-
nico. Este indice de respuesta lo
alcanzaron un 57,6% y un 51,7%
de los pacientes tratados con 10
mg/kg y 1 mg/kg de belimumab,
respectivamente y un 43,6% de los
que recibieron placebo. Algunos
pacientes pudieron reducir la dosis
de prednisona.

Conclusiones

Los resultados de los ensayos clinicos reali-
zados indican que el anticuerpo belimumab
constituye, sin duda, una nueva arma tera-
péutica al servicio del médico especialista
para el control del curso clinico del LES.

Sin embargo, es necesario saber mas, no
esta todo el trabajo hecho. El futuro pasa,
indudablemente, por definir con precision
las caracteristicas clinicas e inmunolégicas
de los enfermos que serfan susceptibles de
beneficiarse de este nuevo tratamiento. m
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Human Genome Sciences y GlaxoSmithKline anuncian
resultado positivos del segundo de sus ensayos de Fase 3 de
BENLYSTA TM en el tratamiento del lupus eritematoso sistémico

ROCKVILLE, Md_. and LONDRES, 3 de noviembre /PRNewswire-HISPANIC PR WIRE/ -Human Genome

ciences, Inc. (Nasdaq:HGSI) y GlaxoSmithKline

PLC (GSK) han anunciado hoy que BENLYSTA
TM (belimumab) ha superado el principal criterio de
evaluacion en BLISS-76, el segundo de los dos ensa-
yos pivotales de Fase 3 en pacientes serolégicamen-
te activos con lupus eritematoso sistémico (LES). Los
resultados del estudio de BLISS-76 durante 52 sema-
nas ha mostrado que belimumab 10 mg/kg junto con
un tratamiento estandar ha conseguido una mejora
estadisticamente notable en la tasa de respuesta del
paciente segun los parametros del indice de respuesta
del LES en la 522, en comparacién con un tratamiento
placebo junto con un tratamiento estandar. Los resul-
tados del estudio también muestran que belimumab se
tolero bien, en general, con una tasa de discontinuidad
similar debido a eventos adversos en los grupos de
tratamiento, con tasas de eventos adversos globales
comparables entre los grupos de tratamiento con beli-
mumab y con placebo.

“Los resultados de BLISS-76 confirman nuestra vision
de que BENLYSTA puede convertirse potencialmente
en el primer nuevo farmaco aprobado en décadas para
las personas que viven con lupus sistémico”, afirma H.
Thomas Watkins, Presidente y Consejero Delegado de
HGS. “Nos sentimos muy orgullosos de la innovacion
y el rigor cientifico que ha hecho posible que BENLYS-
TA llegue a este punto. Prevemos presentar solicitudes
de comercializaciéon en el primer semestre de 2010,
tras las reuniones con los organismos reguladores en
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EE.UU., Europa y otras regiones. Seguiremos traba-
jando con GSK para lanzar el farmaco al mercado,
donde podra beneficiar a los pacientes con una impor-
tante necesidad”.

Carlo Russo, M.D., Vicepresidente senior de desarrollo
biofarmacéutico de GSK, ha declarado: “Los resulta-
dos de este segundo ensayo pivotal de Fase 3 refuer-
za nuestra opinion de que belimumab podria ser una
importante opcion terapéutica para los pacientes con
lupus que no han tenido ningun tratamiento nuevo en
cincuenta anos. Esperamos continuar nuestra colabo-
racién con HGS con el fin de llevar este importante me-
dicamento a los pacientes’.

Los datos del estudio BLISS-76 han sido analizados tras
52 semanas, segun el protocolo del estudio, en apoyo a
la Solicitud de Licencia para Productos Bioldgicos (BLA,
Biologics License Application) en los Estados Unidos y
una Solicitud de Autorizacion para la Comercializacion
en Europa y otras regiones. BLISS-76 se encuentra
en proceso y seguira durante 24 semanas mas. Tras
la finalizacion del periodo completo de 76 semanas del
estudio estaran disponibles mas datos. Belimumab es
un farmaco bajo investigacion y el primero de una
nueva clase de medicamentos llamados inhibidores
especificos de BLyS. HGS y GSK son las empresas
que estan trabajando en el desarrollo de belimumab,
bajo un acuerdo de desarrollo y comercializacién con-
juntos que firmaron en agosto de 2006. »
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Farmacéutica GlaxoSmithKline (Hamburgo).
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“La comunidad del lupus ha esperado du-
rante décadas a un ensayo de Fase 3 po-
sitivo de un farmaco en investigacion de-
sarrollado para el lupus. Ahora contamos

con dos. Segun los datos con los que con-
tamos ahora mismo, tenemos esperanzas
de que belimumab pueda convertirse en
un nuevo tratamiento para el lupus”.

Principales datos de bliss-76

“Estamos encantados de que la eficacia del tra-
tamiento con belimumab junto con un tratamien-
to estandar haya sido superior al tratamiento
con placebo junto con un tratamiento estandar
en ambos ensayos BLISS-52 y BLISS-76, con
tasas de eventos adversos globales compara-
bles al tratamiento con placebo junto con un
tratamiento estandar”, afirma David C. Stump,
M.D., Vicepresidente ejecutivo de Investigacion
y Desarrollo de HGS. “Belimumab ha superado
el criterio de evaluacion principal en los dos en-
sayos pivotales de Fase 3, como especifica el
Acuerdo de Evaluacién Especial del Protocolo
de la FDA. Esperamos con impaciencia que los
resultados del ensayo BLISS-76 de 52 sema-
nas se puedan presentar en una reunion cien-
tifica apropiada, probablemente en el primer
semestre de 2010”.

RESULTADOS ESENCIALES DE BLISS-76

o Basandose en un andlisis de intencion de tratamiento (ITT),

belimumab 10 mg/kg superé el criterio de evaluacion de efica-
cia principal de superioridad, en comparacion con placebo en
la semana 52. Se observé una mejora de la significancia esta-
distica en la tasa de respuesta del paciente en el tratamiento
con belimumab 10 mg/kg junto con un tratamiento estandar, en
comparacion con el tratamiento con placebo mas un tratamiento
estandar, segun el indice de respuesta de LES en la semana
52: 43,2% para 10 mg/kg belimumab, 40,6% para 1 mg/kg be-
limumab y 33,8% para placebo (p=0,021 y p=0,10 para 10 mg/
kg y 1 mg/kg belimumab, respectivamente en comparacion con
placebo). La dosis de 1 mg/kg mas un tratamiento estandar no
registré6 una mejora estadistica considerable en el estudio ac-
tual. El indice de respuesta LES define la respuesta del paciente
como una mejora de 4 puntos o mas en el puntaje de SELENA
SLEDAI, sin un agravamiento con significancia clinica BILAG, ni
agravamiento con significancia clinica en la Evaluaciéon Global
del Médico.

Ly . . .
[ e— % Los resultados para los criterios de evaluacién de eficacia se-

cundarios pre-especificados fueron:

1. La proporcién de pacientes con una reduccion del puntaje
SELENA SLEDAI de al menos 4 puntos en la semana 52,
fue de un 46,9% para belimumab 10 mg/kg, 42,8% para
belimumab 1 mg/kg, y 35,6% para placebo (p=0,0062 y
p=0,087 para belimumab 10 mg/kg y 1 mg/kg, respectiva-
mente, en comparacion con un tratamiento placebo).

2. La mejora de la linea de base en la Evaluacion Global del
Médico (PGA) en la semana 24 no fue estadisticamente di-
ferente entre los grupos de tratamiento de belimumab y de
placebo. La mejora media en PGA en la semana 52, un cri-
terio de evaluacion pre-especificado aunque no un criterio
secundario importante, fue 0,49 para belimumab 10 mg/kg,
0,55 para belimumab 1 mg/kg, y 0,46 para placebo (p=0,12
para belimumab 10 mg/kg y p=0,022 para 1 mg/kg, respec-
tivamente, en comparacién con placebo).

o3 En el momento de inscripcion en el estudio BLISS-76, aproxima-

damente el 46% de los pacientes estaba recibiendo esteroides
en una dosis equivalente de prednisona de al menos 7,5 mg al
dia. Entre estos pacientes, elporcentaje de pacientes que redu-
jeron sus dosis media de esteroides en al menos un 25% con
respecto a la linea de base a 7,5 mg al dia o menos durante
las ultimas 12 semanas del estudio, fue de un 16,7% para beli-
mumab 10 mg/kg, 19,2% para belimumab 1 mg/kg, y un 12,7%
para placebo (sin significancia estadistica en comparacion con
placebo).
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s La mejora en la calidad de vida relacionada con la salud en la
semana 24, segun el puntaje del componente fisico (PCS) de la
SF-36 no fue muy significativa entre los grupos de tratamiento.
La mejora media segun los parametros de PCS de la SF-36 en
la semana 52, un criterio de evaluacion secundario de menor im-
portancia, fue de 3,41 para belimumab 10 mg/kg, 4,37 para be-
limumab 1 mg/kg y 2,85 para placebo (p=0,51 para belimumab
10 mg/kg y p=0,012 para 1 mg/kg, respectivamente en compa-
racion con placebo).

% En BLISS-76, belimumab se toleré generalmente bien, con indi-
ces comparables de eventos adversos generales, eventos adver-
sos graves, todas las infecciones, infecciones graves o adversas
e interrupciones debidos a eventos adversos comparables entre
los grupos de tratamiento a loa que se administré belimumab
junto con un tratamiento estandar y el grupo de tratamiento al
que se le administré un tratamiento placebo mas un tratamiento
estandar. Se registraron eventos serios o graves en un 26,8% de
los pacientes de belimumab y en un 24,0% de los pacientes con
tratamiento de placebo. Se registraron infecciones en el 72,1%
de los pacientes tratados con belimumab y en el 67,3% de los
pacientes tratados con placebo. Se registraron infecciones gra-
ves o serias en el 7,2% de los pacientes tratados con belimumab
y en el 8,0% en los pacientes tratados con placebo. Se informé
de reacciones de perfusion graves o serias en el 1,1% de los
pacientes tratados con belimumab y en el 0,7% de los pacien-
tes tratados con placebo. Las interrupciones debidas a eventos
adversos alcanzo6 el 7,2% en los grupos de tratamiento con be-
limumab y el 7,6% en el grupo de tratamiento con placebo. Se
informd6 de malignidades por 2, 3 y 1 sujetos respectivamente
en los grupos de tratamiento belimumab 10 mg/kg, belimumab
1 mg/kg y placebo.

Se produjeron tres muertes en el estudio: 1, 2 y 0, respectiva-
mente, en los grupos de tratamiento con belimumab 10 mg/kg,
belimumab 1 mg/kg y placebo.

“La comunidad del lupus ha esperado durante décadas a un ensa-
yo de Fase 3 positivo de un farmaco en investigacién desarrollado
para el lupus. Ahora contamos con dos. Segun los datos con los
que contamos ahora mismo, tenemos esperanzas de que belimu-
mab pueda convertirse en un nuevo tratamiento para el lupus”,
afirma Joan T. Merrill, M.D., miembro del equipo de investigacion,
presidente del programa de investigacion farmacolégico médico
de la Fundacion de Investigacion Médica de Oklahoma (Oklaho-
ma City) y Profesor del Departamento de Medicina del Centro de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Oklahoma.

Acerca del Programa de

Desarrollo de Fase 3 de belimumab
El Programa de Desarrollo de Fase 3 de be-
limumab incluye dos ensayos de superiori-
dad, doble-ciegos, controlados con placebo y
multicéntricos de Fase 3 -BLISS-52 y BLISS-
76- para evaluar la eficacia y la seguridad de
belimumab junto con terapia médica estandar,
en comparacion con placebo combinado con
terapia médica estandar, en pacientes sero-
l6gicamente activos, es decir, autoanticuerpo
positivo, (ANA HEp-2 &#8805; 1:80 y/o anti-
dsDNA &#8805; 30 Ul/mL) con LES. Este es el
programa de ensayo clinico en pacientes con
lupus mas amplio que se haya llevado a cabo
hasta ahora. BLISS-52 es un estudio aleatorio
que traté a 865 pacientes en 90 sitios clinicos
en 13 paises, principalmente en Asia, América
del Sur y Europa Oriental. BLISS-76 inscribi6
y traté a 819 pacientes en 133 sitios clinicos
en 19 paises, principalmente en América del
Norte y Europa. El disefio de ambos ensayos
es similar, pero la duracién de la terapia en los
dos estudios es diferente: 52 semanas para
BLISS-52 y 76 semanas para BLISS-76. Los
datos de BLISS-76 se analizaran después de
52 semanas para apoyar la Solicitud de Licen-
cia para Productos Biolégicos (BLA, Biologics
License Application) en los Estados Unidos y
una Solicitud de Autorizacion para la Comer-
cializacion en Europa y otras regiones. HGS
disend el programa de Fase 3 para belimu-
mab con la colaboracién de GSK y expertos
internacionales lideres en LES, llevandolo a
cabo conforme a un acuerdo de Evaluacion
Especial del Protocolo (Special Protocol As-
sessment) con la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA).

El criterio de valoracion principal de BLISS-52
y BLISS-76 es el indice de respuesta de los
pacientes durante la 522 semana, segun me-
diciones del SLE Responder Index, definido de
la siguiente manera: (1) una reduccién de por
lo menos 4 puntos a partir de los valores de
referencia en la escala de actividad de la en-
fermedad SELENA SLEDAI (lo cual indica una
reduccion de importancia clinica en la actividad
del LES); (2) no se registra agravamiento del
cuadro segun la Evaluaciéon Global del Médico
(el agravamiento se define como un aumento
de 0,30 puntos 0 mas a partir de los valores de
referencia); y (3) no hay nuevos puntos segun
el indice BILAG A (lo cual indicaria un recru-
decimiento grave de la actividad del lupus) ni
mas de un punto nuevo en el puntaje del indice
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BILAG B (lo cual indicaria un recrudecimien-
to moderado de la actividad). El analisis del
criterio de valoracién principal se basa en
la intencion de tratamiento y se ajusta a los
factores de estratificacion de linea base, in-
cluidos el puntaje SELENA SLEDAI, la pro-
teinuria y la raza.

En cada uno de los dos ensayos de Fase
3, los pacientes se distribuyeron aleatoria-

mente en tres grupos de tratamiento: 10 (,n.-:_’ ! ._-'

mg/kg de belimumab (BLISS-52, n=290; 'i?"!
BLISS-76, n=273), 1 mg/kg de belimumab
(BLISS-52, n=288; BLISS-76,n=271), 0 pla-
cebo (BLISS-52, n=287; BLISS-76, n=275).

Los pacientes reciben dosis intravenosas u:\g
en los dias 0, 14 y 28, y después cada 28 ﬁ s
dias durante el resto del estudio. Todos re- H
ciben terapia médica estandar ademas del |

medicamento del estudio. Un Comité de
Supervision de Datos independiente se en-
carga de monitorear la seguridad durante
el transcurso de ambos estudios.

Aproximadamente 5 millones de personas en
todo el mundo padece alguna forma de lu-
pus, incluyendo el LES. Puede presentarse a
cualquier edad, pero se diagnostica principal-

mente en personas jovenes, de 15 a 45 anos y
alrededor del 90% de los diagnosticados son
mujeres.

Acerca de belimumab

Belimumab es un farmaco de anticuerpo monoclonal
humano bajo investigacion que reconoce e inhibe es-
pecificamente la actividad biolégica del estimulador
de linfocitos B o BLyS(R). BLyS es una proteina que
ocurre naturalmente, descubierta por HGS, necesaria
para el desarrollo de linfocitos B en células plasmaticas
(plasmocitos) B maduras. Los plasmocitos B producen
anticuerpos, la primera linea de defensa del cuerpo
contra las infecciones. En el lupus y otras enfermeda-
des autoimnunes, se cree que los niveles elevados de
BLyS contribuyen a la produccion de autoanticuerpos,
es decir, anticuerpos que atacan y destruyen los teji-
dos sanos del mismo cuerpo. La presencia de autoanti-
cuerpos parece estar relacionada con la gravedad de la
enfermedad. Los estudios clinicos y preclinicos indican
que belimumab puede reducir los niveles de autoanti-
cuerpos en el LES.

Los resultados de los dos ensayos pivotales de Fase
3, BLISS-52 y BLISS-76 indican que belimumab puede
disminuir la actividad del LES.
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Los resultados de los dos ensayos pivotales de Fase 3, BLISS-52 y BLISS-76 indican
que belimumab puede disminuir la actividad del LES.

Acerca de la Colaboracion con GSK

En agosto de 2006, HGS y GSK celebraron un acuer-
do de desarrollo y comercializacién conjuntos segun el
cual HGS debera llevar a cabo los ensayos clinicos de
Fase 3, con la asistencia de GSK. Las empresas com-
partiran por partes iguales el costo del desarrollo de los
ensayos de Fase 3 y 4, asi como los gastos de ventas y
comercializacion, y las ganancias de cualquier produc-
to comercializado bajo los términos de dicho acuerdo.

Acerca del lupus eritematoso sistémico
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad auto-inmune cronica y potencialmente mortal.

Aproximadamente 5 millones de personas en todo el
mundo, entre ellas 1,5 millones en los Estados Unidos,
padece alguna forma de lupus, incluyendo el LES. Pue-
de presentarse a cualquier edad, pero se diagnostica
principalmente en personas jovenes, de 15 a 45 afos y
alrededor del 90% de los diagnosticados son mujeres.
Las mujeres afroamericanas son 3 veces mas propen-
sas a desarrollar lupus, y también es mas comun entre
mujeres hispanas, asiaticas y amerindias. Los sintomas
incluyen alto grado de fatiga, dolor e inflamacion de las
coyunturas, fiebres sin motivo aparente, erupciones
cutaneas y problemas renales. El lupus puede causar
artritis, insuficiencia renal, inflamacion del corazén y los
pulmones, anomalias del sistema nervioso central, in-
flamacion de los vasos sanguineos y padecimientos de
la sangre. Ninguna autoridad normativa ha aprobado
ningun farmaco para el lupus en mas de 50 afios. B
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La Asociacion Lupicos de Asturias finalista de los
PREMIOS FARMAINDUSTRIA 2009

La Asociacion Lupicos de Asturias resulto elegida
como una da las finalistas en el apartado INICIATI-
VAS DE COMPROMISO CON LA INVESTIGACION

dentro de la convocatoria PREMIOS 2009, MEJO-
RES INICIATIVAS DE SERVICIO AL PACIENTE de la
FUNDACION FARMAINDUSTRIA.

En este apartado, el jurado, constituido para la de-
signacion de las organizaciones premiadas, inte-
grado por importantes personalidades del mundo cien-
tifico, académico, institucional y empresarial, ha tenido
que realizar un afio mas una dificil labor para designar
las 10 candidaturas finalistas, no sélo por el alto grado
de participacion, mas de 300 propuestas, sino también
por la enorme calidad, coherencia y consistencia de los
proyectos presentados.

El principal objetivo de estos premios, es reconocer la
labor realizada a favor de los enfermos por parte de
asociaciones, entidades publicas o privadas, organiza-
ciones no gubernamentales, fundaciones, centros asis-
tenciales, colectivos organizados, profesionales sanita-
rios y de otros ambitos, voluntarios y personalidades,

T

INICIATIVAS
DESAVICO ol

El acto de entrega de estos galardones, tuvo lugar el
dia 15 de Diciembre en la Real Fabrica de Tapices de
Madrid, a las 19:00 horas, siendo distinguida la Asocia-
cion Lupicos de Asturias con un diploma. &

ﬁ

PREMIOS 2009
MEJORES
INICIATIVAS
DE SERVICIO
AL PACIENTE

Secretaria de la Funpacion FARMAINDUSTRIA
Dfia. Lourdes Fraguas

Considerando que la

Asociacion Lupicos de Asturias

ha sido selecionada como finalista en el apartado

Compromiso con la Investigacion

dentro de |a categoria

Asociaciones de Pacientes

Se expide a su favor dicho diploma, en Madrid, a |5 de diciembre de 2009

PREMIOS
SERVICIO AL
paciente f O 0 0

farmaindustria

Presidente de la FUNDACION FARMAINDUSTRIA
D. Jests Acebillo

ALAS I NFORMA
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La discapacidad
DE LAS MIL CARAS

Con una incidencia del 90 por ciento en mujeres, el lupus es una enfermedad que puede afec-
tar gravemente a varios drganos vitales de una persona. La Federacion Espaiiola de Lupus,
FELUPUS, reclama unidades especificas de enfermedades autoinmunes en los hospitales es-

panoles, el reconocimiento de la discapacidad para estas personas y ayudas para sufragar

los gastos que ocasiona.

Conocida coloquialmente como la
enfermedad de las mil caras, el lu-
pus afecta en Espafa a unas 48.000
personas,que viven con la incertidumbre
de saber cuando les surgira el siguien-
te brote. La Presidenta de la Federacion
Espafola de Lupus, FELUPUS, Blanca
Rubio, explica que se trata de una en-
fermedad actualmente incurable, autoin-
mune, crénica, no contagiosa y que se
caracteriza por la produccidon en exceso
de unas proteinas en sangre, denomina-
das anticuerpos, que nuestro organismo
reconoce como extrafas, y que produ-
cen distintas reacciones, como inflama-
ciones en las articulaciones, musculos u
otros organos: “En su variante mas se-
vera es sistémica porque puede afectar
a cualquier 6rgano y las investigaciones
demuestran que no es hereditaria, pero
si poligénica, ya que hay varios genes
involucrados en su desarrollo”.

Esta enfermedad puede tener diferen-
tes detonantes y se puede presentar
con sintomas muy diversos llegando a
imitar a otras patologias como la Artri-
tis Reumatoide o la Esclerosis Muiltiple.
“Podria decirse que es un conjunto de
enfermedades con un origen comun”. El
lupus no tiene causa conocida aunque
la investigacion evidencia la implicacion
de factores genéticos, hormonales o de
infecciones viricas. Se cree que un 1 por
mil de la poblacién puede tener lupus en
este pais,de los cuales el 90% son mu-
jeres, principalmente entre 15y 55 afos
de edad: “A la mayoria de nosotras se
nos ha manifestado la enfermedad en

la etapa juvenil, un momento que resulta
crucial en nuestras vidas porque tenemos
que incorporarnos a la universidad o a
nuestro primer empleo. De hecho, si no
tenemos los apoyos suficientes nos pode-
mos convertir en un grupo con un riesgo
de exclusién bastante alto”.

La evolucion de la enfermedad es diferen-
te en cada persona, puesto que la varie-
dad de consecuencias que suele provocar
determina que en raras ocasiones haya
dos lupus iguales. Existen, principalmen-
te, dos variantes de la enfermedad en
funcion de su incidencia y severidad:

» El Lupus Eritematoso Discoide,
(LED), que se representa en manchas
redondas, rojas y de bordes bien defini-
dos sobre la piel.

» Lupus Eritematoso Sistémico,
(LES), que es autoinmune con epi-
sodios de inflamacién en las articu-
laciones, los tendones y otros tejidos
conectivos u 6rganos.

Al tratarse de una enfermedad multisis-
témica presenta, por un lado, sintomas
generales como cansancio excesivo, pér-
dida de peso inexplicable, caida de cabe-
llo, fiebre prolongada y frecuentes dolores
articulares y musculares.

El 90% de los pacientes con lupus pade-
cen dolor e inflamacién en las articulacio-
nes (artritis) en manos, mufiecas, codos,
rodillas y pies y, en ocasiones, tienen rigi-
dez muscular.
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También es habitual la afeccién en la piel.
La lesién mas conocida, aunque no la mas
frecuente es la denominada “eritema en alas
de mariposa”, que consiste en un enrojeci-
miento y erupcion de la piel en las mejillas
y la nariz.

Los efectos de esta patologia, también,
pueden derivar en graves problemas car-
diacos, pulmonares, nefriticos, e incluso,
cerebrales, pero deben ser los especialis-
tas los que determinen si, por sus caracte-
risticas, se tratan de un Lupus.

“Existen once criterios, establecidos por
el Colegio Internacional de Reumatologia,
para determinar si una persona tiene lupus;
si ha desarrollado cuatro de ellos se consi-
dera un diagndstico de Lupus valido”. Ru-
bio, también comenta que a través de una
analitica de sangre se puede confirmar ese
diagndstico, debido a que hay determina-
dos parametros que indican la presencia de
la enfermedad.

La persona que desarrolla lupus necesita
amoldarse al ritmo que la enfermedad y los
efectos de la medicacion le imponen. Cuan-
do esta adaptacion se consigue la calidad
de vida mejora notablemente, pero existen
determinadas recomendaciones que deben
tener en cuenta.

Es importante que se informe muy bien de
lo que implica presentar esta enfermedad,
tanto para su propio beneficio como para
el de su entorno familiar, asumiendo lo
imprevisibles que pueden llegar a ser sus
efectos, disminuir la fatiga diaria y el estrés,
combatir la depresion o ira a consecuencia
de esta nueva situacion, evitar la exposicion
solar directa y luces fluorescentes y sobre
todo pedir ayuda a sus familiares, amigos y
profesionales de referencia.

IMPLICACION ASOCIATIVA

FELUPUS lleva mas de doce afios coor-
dinando la labor de las asociaciones afi-
liadas, unificando criterios y acciones con
el objetivo de contribuir al mejor estado de
las personas con lupus y familiares, tanto
en el plano psicolégico como en el social
y sanitario: “Actualmente representamos a
22 Asociaciones de Lupus en todo el terri-
torio nacional, realizamos actividades infor-
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Misiva del CERMI para solicitar que los fotoprotectores sean
incluidos como medicamentos por el Sistema Nacional de Salud.
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mativas y de asesoramiento para
personas afectadas, familiares y
profesionales, administramos el
Registro Espariol de Pacientes
de Lupus a través de Internet,
elaboramos una revista semestral
denominada LUPUS ESPANA,
asi como guias para pacientes y
folletos para aumentar la sensibi-
lizacioén sobre la enfermedad’.

Ademas, la Presidenta de FE-
LUPUS recalca la organizacion
de un Congreso Nacional anual
sobre la enfermedad coincidien-
do con la celebracion del Dia
Mundial del Lupus (10 de mayo).
“Quiero destacar que llevamos
a cabo un importante trabajo en
red a nivel nacional e internacio-
nal, contando con la colaboracion
de profesionales de reconocido
prestigio dentro y fuera de nues-
tras fronteras”. Como federacion,
son miembros de COCEMFE, de
la Federacion Europea de Lupus
Eritematoso, Lupus Europe, cola-
boran con la Fundacion America-
na de Lupus (LFA) y forman parte
del Comité Organizador Interna-
cional del Dia Mundial del Lupus
desde 2003. FELUPUS dispone
ademas de una linea telefénica
gratuita, 900 358 787, para resol-

NFORMA

ver aquellas dudas que se presen-
ten de forma rapida y sencilla.

Como ejemplo de las actividades
que se llevan a cabo en las aso-
ciaciones, la Presidenta de la Aso-
ciacién de Lupicos de Asturias y
vocal de investigacion y desarrollo
de la Federacion, Nélida Gomez,
describe alguno de los programas
de su Comunidad: “A diario ofre-
cemos apoyo psicolégico, fisio-
terapia y asesoramiento juridico,
pero también tenemos talleres, por
ejemplo, de talasoterapia o memo-
ria con el fin de cuidar tanto el in-
terior como el exterior de nuestras
asociadas, porque en su mayoria
son mujeres”.

La asociacion asturiana, ademas,
financia acciones encaminadas a
la investigacion, editando libros u
organizando jornadas, y tienen ins-
tituido un galardén que reconoce
a personalidades y entidades que
destacan por su cercania con las
personas con esta enfermedad.
“Este reconocimiento se suele rea-
lizar en otras asociaciones provin-
ciales, haciéndolo coincidir en la
mayoria de los casos con el mes de
octubre, dedicado a la sensibiliza-
cion sobre el lupus”. »
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PETICIONES URGENTES

Tanto Blanca Rubio como Nélida Gé-
mez recalcan la buena sintonia que
tienen con el CERMI porque, desde el
primer momento, asumieron sus rei-
vindicaciones y las sumaron a las del
movimiento asociativo para defender-
las en conjunto. Sin embargo, también
coinciden en expresar sus necesida-
des y solicitar a la Administracion, que
actle cuanto antes, en beneficio del
grupo social al que representan.

Gomez afirma que la demanda mas
importante es la creacion de unidades
de enfermedades autoinmunes en los
hospitales, ya que de esta forma se

son indispensables en
nuestra vida diaria porque
los rayos ultravioletas nos
perjudican muchisimo, in-
cluso, los dias que esta
nublado y no hay sol”. Por
este motivo, las perso-
nas con lupus necesitan
adaptar sus vehiculos, de
tal forma, que los cristales
impidan el acceso de es-
tos rayos.

No existe un catalogo de
ayudas especificas para
las personas con lupus
ya que, en funcion de la

evitarian solapamientos de diagnos-
ticos, duplicidad de pruebas y cierta
descoordinacién a la hora de medicar:
“Estas unidades podrian tratar todas
las enfermedades autoinmunes de
una manera coordinada y esto reper-
cutiria tanto en el bienestar del pacien-
te como en el ahorro econémico del
sistema sanitario”.

Otra de las peticiones de FELUPUS
consiste en el reconocimiento de esta
enfermedad como discapacidad: “Lu-
chamos para que se tengan en cuenta
nuestras limitaciones, sobre todo para
que las mujeres jovenes con lupus no
queden excluidas del mundo laboral y
creemos que el certificado de discapa-

Blanca Rubio, Luis Cayo y Nélida Gémez.

cidad nos abriria puertas que ahora
tenemos cerradas”’.

Las personas con lupus utilizan a
diario cremas fotoprotectoras para
paliar los efectos negativos que
tiene sobre ellas la luz. El coste de
estos productos, actualmente, son
sufragados por los pacientes. Go6-
mez alude a la luz solar como uno
de los principales enemigos de las
personas con Lupus, puesto que,
cuando existe una predisposicion
genética, puede ser el responsable
de que se desarrolle la enfermedad:
“Para nosotros los fotoprotectores

afectacion, precisaran de
prétesis, apoyos técni-
cos, trasplantes o tratamientos tan
concretos como dialisis. “Por eso,
siempre decimos que no existen
tratamientos para el lupus sino que
hay que estudiar a cada paciente de
forma individual’. En lo que también
coinciden las dos representantes
de FELUPUS es en que la sensibi-
lizacion de la sociedad en relacidon
con esta enfermedad autoinmune
ha mejorado mucho. “Gracias a la
difusion que se ha hecho desde
los medios de comunicacion y al
trabajo que estamos realizando, la
gente es mucho mas receptiva que
antes”.

INVESTIGACION AL DIA

Al expresarse con una gran variedad de sintomas, el lupus
puede pasar inadvertido para médicos de familia y espe-
cialistas, retrasandose, en muchos casos, un diagnéstico
que puede ser crucial para el tratamiento temprano de la
enfermedad y por tanto limitar los dafios potenciales en
o6rganos importantes. Blanca Rubio explica que hay muy
buenos especialistas en Espafia sobre enfermedades au-
toinmunes, pero todavia falta formacion entre los profesio-
nales de medicina general: “El tratamiento que debe recibir
una persona no puede estar condicionado por el lugar de
Espania en el que vive sino que los avances que se estan
consiguiendo deben estar disponibles para todos. Esa es
otra de nuestras prioridades”.

Los corticoides se consideran el medicamento basico
puesto que todos los afectados de lupus, en algun mo-
mento, los toman. Si los 6rganos danados son el pulmén,

el corazon, el sistema nervioso central o el rifién el tra-
tamiento debe ser mucho mas agresivo. Hace anos se
contraindicaba el embarazo en las mujeres que pade-
cian la enfermedad, pero, actualmente, el tratamiento ha
mejorado y los riesgos son menores.

Las unicas contraindicaciones formales son cuando el
lupus esta activo, si existen complicaciones de la en-
fermedad (nefritis) o si estan tomando medicamentos
potencialmente daninos para el feto. Rubio recalca la
necesidad de que los embarazos de estas mujeres se
planifiquen de forma responsable, es decir, en cola-
boracioén con el médico. “Tienen las mismas posibi-
lidades de ser madres que el resto de las mujeres,
pero deben elegir el momento en el que tomen la
medicacién menos agresiva y cuando los brotes
estén mas controlados”. m
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Acto de entrega dél
VIl Galardon Lupicos de Asturias

| acto de entrega del VII Galar-

don Lupicos de Asturias tuvo
lugar el pasado 7 de Noviembre en
el Salon de Actos del Palacio de
Congresos de Gijén y contd, como
en anteriores ocasiones con el pa-
trocinio de la Obra Social y Cultural
de CajAstur. El Dr. Robert Lahita,
Profesor Titular de Medicina en la
Universidad de Medicina y Odonto-
logia de Nueva Jersey y médico del
Centro Médico Saint Vincent y del
Centro Médico Newark Beth Israel
de Nueva Jersey, fue el galardona-
do en esta ocasion e impartié una
leccion magistral con el titulo Dife-
rencias: hombres, mujeres y lupus.

El Dr. Lahita puso de manifiesto la
importancia de las hormonas sexua-
les en el lupus, existiendo diferen-

ASOCIAC

cias en las manifestaciones clinicas entre hombres y mujeres, asi como un
alto nivel del estrogeno feminizante en mujeres con lupus. Resalté, asimismo,
el interés del estudio del lupus en los varones ante la sospecha de que se
podran descubrir algunos de los secretos del L.E.S. si se comprende porqué
afecta mas a las mujeres.

Su intervencion fue presentada por el Dr. Graham R. V. Hughes (galar-
donado en la V edicién y Jefe de la Unidad de Lupus del London Bridge
Hospital) y fue seguida de una mesa redonda en la que también participd y
coordiné el Dr. Bernardino Diaz, Coordinador de la Unidad de Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas del Hospital Universitario Central de Asturias.

Muchos de las asistentes se animaron a consultar dudas a los expertos en
el coloquio posterior, resolviendo las inquietudes planteadas y surgiendo
interesantes temas en los que los especialistas ahondaron ante la participa-
cion tanto de los pacientes como de los familiares presentes en el acto.

Tras un breve receso se procedid a la entrega del Galardén al Dr. Lahita y
de recuerdos conmemorativos al resto de participantes. La actuacion del
cuarteto de saxofén Risax Quartet y la comida en La Salgar cerraron una
nueva jornada de encuentro que esperamos que se repita muy pronto. B

O N LUPICOS DE ASTURIAS




VIl GALARDON

Entrevista con Robert Lahita

“No es que haya mas casos de
lupus, es que ahora los médicos
lo diagnostican mejor”

Su trabajo en el campo de la
actividad hormonal y el sexo,
relacionado con el lupus y otras
enfermedades sistémicas, le ha
llevado a obtener el VIl Galardon
de la Asociacién de Lupicos de As-
turias». El profesor titular de Me-
dicina en la Escuela de Medicina
Monte Sinai y en la Universidad de
Medicina y Odontologia de Nueva
Jersey, Robert Lahita, recogi6 ayer
este galardon, que otorga cada afio
la entidad asturiana, como premio
a su trabajo en investigacion y di-
fusion de esta enfermedad, que en
la region ya afecta a mas de 400
personas. Lahita imparti6 ademas
en el recinto ferial gijonés una con-
ferencia bajo el titulo «Diferencias:
hombres, mujeres y lupus».

Qué es el lupus y por qué es una
enfermedad tan desconocida
para el publico?

El lupus es una enfermedad au-
toinmune, en donde el sistema
inmune, que es uno de los mas

Robert Lahita recoge el VIl galardon de manos de Nélida Gomez presidenta de ALAS.

Maria IGLESIAS
Lne.es. 8 de Noviembre de 2009

mas gente esta siendo diagnosti-
cada de lupus.

¢A cuanta gente afecta esta en-
fermedad hoy en dia?

En Estados Unidos hay mas de
un millén y medio de enfermos. Es
muy frecuente en ciertas razas o
grupos étnicos. Entre los afroame-
ricanos se da un caso de lupus por
cada 215; en los blancos se da uno
por cada 1.000; en los latinoame-
ricanos se da uno por cada 500 y
en los chinos uno por cada 300. Es
muy comun en Asia.

¢Por qué esa prevalencia en fun-
cién de las razas?
Nadie lo sabe, es un misterio.

Y por qué es mas frecuente
cada vez esta enfermedad?
Porque los médicos cada vez son
mas capaces de diagnosticarla. No
es que haya mas, sino que se de-
tecta mejor.

En su conferencia gijonesa ana-
liz6 la distinta prevalencia del lu-
pus en funcién de los sexos.

Hay genes involucrados en el cro-
mosoma X, pero mas importante
que los genes son las hormonas fe-

“Los tratamientos todavia son malos porque es una enfer-
medad muy dificil de estudiar y de definir, se confunde”.

grandes del organismo, ataca a
nuestros propios 6rganosy tejidos.
El lupus eritematoso sistémico se
da con mayor frecuencia en mu-
jeres. En concreto en 10 mujeres
contra un hombre. Luego, puede
que el publico no conozca el lupus
porque es una enfermedad muy
compleja, pero esta siendo cada
vez mas popular porque cada dia

ALAS I NFORMA

meninas. Las hormonas son impor-
tantes porque en el metabolismo
de los estrégenos existen dos vias,
que pueden ir hacia un sentido o
hacia otro. Parece que la via hacia
catabolitos mas feminizantes esta
predominando en el lupus. Es como
una molécula que puede seguir dos
vias, y una via esta afectando mas a
las mujeres. (Sigue en la Pag. 36). »
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VIl GALARDON
Entrevista con Robert Lahita

“El paciente llega a tener calidad
de vida, pero debe ir al especialista
porque sino puede morir”.

Robert Lahita durante la ponencia “Diferencia: hombres, mujeres y lupus”.

¢Existe suficiente inversion en investigacion para
estudiar esta enfermedad?

Ahora hay mas que hace 20 afios. En otra época hubo
déficit en investigacion de lupus porque a las compa-
filas no les importaba demasiado esa enfermedad, pero
ahora ha cambiado. Es cierto que siempre puede haber
mas investigacion, nunca es suficiente, pero depende
del dinero. Se invierten cientos de millones de dolares
en la investigacion del lupus, pero lo importante es que
esa inversion no solo gravita en esa enfermedad con-
creta. Cuanto mas se sepa del lupus mas se sabe de
otras enfermedades autoinmunes, porque el lupus es
el prototipo de enfermedad autoinmune sistémica.

“En Estados Unidos hay mas de un millon
y medio de enfermos, pero es mas frecuen-
te en algunas étnias”.

¢A qué se debe este cambio de tendencia?
Porque antes los médicos no entendian; ahora se dan
cuenta de que realmente es algo importante.

¢Cuales son los principales sintomas del lupus?
Fatiga, dolores musculares, ulceras orales, alopecia,
dolor muscular, artritis, problemas de corazoén, rifidn,
afectaciones dermatoldgicas o neuroldgicas...

Entonces, ¢se confunde facilmente con cualquier
tipo de enfermedad?

Ese es el problema. Es muy sistémica de ahi las com-
plicaciones. Existen muchos problemas con los emba-
razos (abortos, coagulaciones...).

ASOCIACION

¢Qué tratamientos existen?
Los tratamientos todavia son muy malos porque es una
enfermedad dificil de estudiar y muy dificil de definir.

¢Con los tratamientos actuales, el paciente puede
llegar a tener calidad de vida?

Si, pero depende de cada especialista porque si el pa-
ciente no va al especialista, puede no ser diganostica-
do y morir antes de ser tratado.

¢La solucion pasa por una mejora en la formacién
de los profesionales?
Sin ninguna duda.

ROBERT GEORGE LAHITA

En el campo académico, Lahita ha ejercido
diferentes cargos desde 1977: Instructor, Pro-
fesor Asistente, Profesor Adjunto y Profesor
Titular de Medicina en la Escuela de Medicina
Monte Sinai y en la Universidad de Medicina y
Odontologia de Nueva Jersey, ultima posicion
que ostenta en la actualidad.

En el ambito asistencial, ha desempenado car-
gos en distintos hospitales de Nueva York y
Nueva Jersey. Actualmente colabora con el
Centro Médico Saint Vincent y el Newark Beth
Israel. m



VIl GALARDON

Ponencia de Robert Lahita

Resumen de la leccion magistral pronunciada por el Dr. Lahita
con motivo del acto de entrega del VIl Galardon, con el titulo “Diferencias: hombres, mujeres y lupus”.

| género ha sido siempre de

gran importancia para todos
los doctores que estudian el lupus
en todo el mundo; en cuanto a su
complejidad sabemos que el siste-
ma inmune en las mujeres es clara-
mente mas complicado que en los
hombres, la cuestion mas llamativa
de esta enfermedad es su prepon-
derancia en las mujeres, de hecho
al igual que otras enfermedades
auto inmunes como el erythema
nodosum tiene una tasa de mujeres
afectadas que ronda el 90%.

No obstante el estudio de esta en-
fermedad en los hombres es de
gran importancia, ya que se SoOs-
pecha que se podra descubrir al-
guno de los secretos del LES si se
comprende porqué afecta mas a las
mujeres.

Para entender esta enfermedad es
importante tener en cuenta el géne-
ro, aunque también hay que pres-
tar atencion a otros factores. Henry
Kunkel ya comentaba que el aspec-
to méas obvio del lupus es su gran
influencia en las mujeres y las hor-
monas femeninas, vemos por tanto
la relacion entre el sistema endocri-

no e inmune aunque aun no se ha
llegado a comprender, sin embargo
hay otras cuestiones como pueden
ser la genética, el uso de farmacos
y drogas e incluso las infecciones
que no se han mencionado como
causas de la enfermedad pero to-
dos estos son elementos importan-
tes para la patogénesis de esta en-
fermedad tan resefiable.

Existen diferencias clinicas claras
al hablar del lupus, asi partiendo de
los estudios del Dr. Miller en el afio
83 se aprecia la mayor afectacion
cardiaca en los hombres, mientras
que en las mujeres hay una mayor
incidencia neuroldgica, los estudios
de la dra. Petri en el 97 revelan asi
mismo la mayor presencia del sin-
drome de Sjogren en las mujeres.
Las motivos de estas diferencias
aun no estan claros, sin embargo se
ven unos factores de riesgo hormo-
nales y reproductivos a la hora de
desarrollar el lupus, alguna de las
cuestiones que aun no se han de-
mostrado serian que la exposicién
al estrégeno o la prolactina (hormo-
na secretada por la pituitaria) no se
ve que aumente el riesgo del lupus,
como tampoco la toma de una tera-

pia hormonal sustitutiva. No se ha
descubierto que el uso de farmacos
para aumentar la fertilidad o la es-
timulacion ovarica de lugar al desa-
rrollo de la enfermedad pese a que
habitualmente se le atribuye este
riesgo. Una menopausia precoz si
podria ser un marcador de suscep-
tibilidad de su desarrollo.

¢Las hormonas sexuales son im-
portantes para la enfermedad? La
respuesta es Si; el estrégeno mo-
dula la gravedad de la enfermedad
al igual que los andrégenos y la
prolactina.

Tal y como entendemos la patogé-
nesis de la enfermedad estudiamos
las anomalias tanto del estrégeno,
andrégeno y la prolactina y tam-
bién el potencial de una terapia con
andrégenos lo cual fue un fracaso
total en el desarrollo de nuevos far-
macos. Hace afios se intentd esta-
blecer el DHEA como tratamiento
para el lupus, pero no tuvo éxito.

Lo que cada vez tenemos mas cla-
ro es la implicacion de los genes
de los cromosomas XY en las dife-
rencias sexuales. El ligando CDA40, »




VIl GALARDON

Ponencia de Robert Lahita

los genes relacionados con el inter-
ferén y otros genes inmunolégicos
se encuentran en estos cromo-
somas; también existen patrones
en la rama de los BXSB donde el
cromosoma Y esta relacionado con
la susceptibilidad, no existe inacti-
vacion del cromosoma X por lo que
sabemos, y puede haber una inacti-
vacion del cromosoma X oblicua en
la zona del timo que daria lugar a
una erosion timica y pérdida de la
tolerancia de los linfocitos T.

Es muy importante el estudio de
los hombres con cromosomas XXY
para comprender el cromosoma Xy
saber cual es su papel en el lupus,
por lo tanto encontramos genes
vinculados a la X en hombres con
lupus, por eso es extremadamente
importante estudiar a los hombres
XXY y XX con lupus los que nos
sugieren que los genes vinculados
a la X podrian ser muy importantes
en los hombres.

En los ratones la traslocacion en los
genes vinculados a la X duplicados
incluyendo algo que los virdlogos
cambian el TLR-7 y el TLR-8, es-
tos son receptores que se encuen-
tran en las células que reconocen
a los antigenos cuando entran en
las células para ver cual son las
respuestas como por ejemplo la
formacion de los anticuerpos anti
ADN o los anticuerpos anti-Smith o
los anticuerpos para los receptores
CTP. Muchas cuestiones dependen
de este receptor TLR y aqui ve-
mos que esos genes duplicados y
traslocados incluyendo el TLR-7 al
cromosoma y causa la sobreexposi-
cion de ese receptor y por lo tanto la
exacerbacion de la enfermedad au-
toinmune en ratones, en hormonas
aunque todavia no se ha demostra-
do, un aumento en las variaciones
de estos receptores podria dar lugar
a procesos autoinmunes en hom-
bres si esto ocurre en los hombres
que tienen este cromosoma extra X
anadido tienen una forma terrible de
lupus, esto se puede aplicar a los

ASOCIAC

hombres con lupus, pero no a los
hombres o mujeres sin lupus, por
tanto el hombre nos esta marcando
la pauta para desvelar los secretos
de esta enfermedad.

Qué ocurre con esas hormonas
sexuales, como podrian actuar en
el sistema inmune las citoquinas
que son esas sustancias quimicas
que permiten la comunicacién en-
tre células estan reguladas por las
hormonas sexuales el IL-4, 5,y 6y
hormonas como el DHEA que regu-
lan los esteroides sexuales al igual
que el estrégeno, estos son como
pequefios bloques en esos nucleos
celulares que se abren cuando hay
determinadas sustancias esteroi-
deas. La apoptosis(muerte progra-
mada de las células) también se
regula muy estrictamente mediante
hormonas sexuales y esto ve en la
glandula del timo y en otros 6rganos
femeninos: ovarios, utero. En cuan-
to a entender como funcionan estos
esteroides sexuales en el lupus asi
podremos entender la patologia en
la mujer y esto es muy interesan-
te y novedoso, la glandula del timo
que sabemos desaparece cuando
nos convertimos en adultos debido
a las hormonas masculinas(el an-
drégeno en concreto), porque esto
lleva a la disolucion completa de la
glandula en los pacientes con klin-
efelter es decir hombres con XXY
esta glandula permanece hasta que
tienen 40 o 50 afios, y los linfocitos
B que producen esos anti-
cuerpos o autoanticuerpos
siguen ahi sin desaparecer,
este es el secreto del lupus
¢Coémo funcionan los este-
roides sexuales en el siste-
ma inmune? Podrian trabajar
mediante linfocitos y lo que

O N LUPICOS D

se llaman células presentadoras
de antigenos, llamadas CPA podria
existir una accion indirecta median-
te la regularizacion de las leukinas
y las CPA o podria existir un efecto
directo de las hormonas sexuales
en la presentacion de los antige-
nos especialmente la apoptosis.
Hay que entender el metabolismo
de las hormonas en términos muy
generales, tanto en hombres como
en mujeres el estradiol se convierte
en estrona y esta pasa a una ruta
muy feminizante o a otra no tanto,
en cualquier caso en los pacien-
tes con depresion el metabolismo
del estradiol seria lo que nos lleva
a otras manifestaciones del lupus
que nos sorprenden bastante, en
cuanto a otras enfermedades como
el cancer de mama o enfermedades
del higado vemos que la estrona se
convierte en este metabolito tan fe-
minizador del estrogeno.

Si fumamos mucho, somos vege-
tarianos o se esta bajo tratamiento
hormonal tiroideo, esto junto con
hacer deporte o fumar varias ca-
jetillas al dia hacen que la estrona
pase a convertirse en el metabolito
20H que no es tan feminizante y
esta asociado con la osteoporosis.

El lupus esta asociado
con un aumento del me-
tabolito 16-alfa que es
muy feminizante.

.
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Ponencia de Robert Lahita

Actualmente se sospecha que la ali-
mentacion puede influir en el lupus ya
que la glandula tiroides, los ovarios
e incluso los testiculos podrian estar
regulados en parte por efectos dieté-
ticos en términos bioquimicos; en los
estrégenos los efectos serian otros ya
que se unen a receptores.

Nos hemos planteado si mejorando
el metabolismo del estrogeno en es-
tos metabolitos no tan feminizantes
podria dar una mejora de la enferme-
dad. La hormona tiroidea, las crucife-
ras comidas crudas proporcionan una
sustancia (indol-3-carbinol) que cam-
bia el metabolismo de la estrona ha-
cia metabolitos menos feminizantes
lo mismo que la Naxolona asi como
fumar.

Hemos visto hace poco que los estro-
genos afectan a los linfocitos B, existe
una reduccién de la linfopoyesis de
los linfocitos B, también hay menor
numero de linfocitos B inmaduros, los
linfocitos B cambian de T1 a T2 que
o se eliminan o se bloquean por lo
tanto hay abundancia de linfocitos B
autorreactivos como resultado de la
aplicacion de estrégenos a humano,
la apoptosis esta bloqueada por los

Actualmente se sospecha que la alimentacion puede in-
fluir en el lupus ya que la glandula tiroides, los ovarios
e incluso los testiculos podrian estar regulados en parte
por efectos dietéticos en términos bioquimicos.

estrégenos lo que supone un mayor
n° de linfocitos B autorreactivos, esto
también bloquea la apoptosis de las
células uterinas pensamos inmunol6-

gicamente que la endometriosis y los
ovarios poliquisticos aumentan por el
metabolito 16-alfa. También hay un au-
mento de los linfocitos B marginales lo
que aumenta las respuestas inmunes
independientes de las células T.

Los linfocitos B en los ratones afecta-
dos de lupus tratados con estrégenos
se rescatan y activan, es decir las cé-
lulas se expanden cuando los toma-
mos exdgenamente de los pacientes
no es positivo, ademas reduce la lin-
fopoyesis de las células B también de
las células B transicionales y aumen-
ta los linfocitos B marginales, también
se ve un aumento de la alta afinidad
en los linfocitos B anti-Adn en ratones
y una reduccion de la baja afinidad de

los linfocitos B como respuesta
al estrogeno.

Los receptores son la clave de
esta accién, estos ratones no
estan protegidos de la apopto-
sis por los estrogenos, o mismo
que pasa con los humanos. El
estrogeno aumenta el Bcl2 que
es un protector apopototico y el
CD22 de los ratones.

En la patologia de las génadas
femeninas relacionada con las
mujeres vemos una gran inciden-
cia del sindrome de ovarios poli-
quisticos en mujeres que tienen
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esta enfermedad, los reumatologos
somos conscientes de esto, hay
muchos pacientes que tienen lupus
y también endometriosis y creemos
que el motivo podria ser el alto nivel
del estrogeno feminizante en muje-
res con lupus, también existe una
asociacion bastante novedosa en
cuanto a los anticuerpos antifosfoli-
pidos, también vemos que hay una
citologia anémala en estas zonas
con alto nivel de estrogenos.

Incluso hay mujeres con endome-
triosis y ovarios poliquisticos a la
vez debido a los altos indices que
se observan en mujeres con lupus. »
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Ponencia de Robert Lahita

La toma de anticonceptivos orales
(en pacientes sin sindrome antifos-
folipidico ni de hughes)no lleva a la
erupcion del lupus en pacientes a
no ser que el contenido en estroge-
nos sea mayor de lo normal esto es
muy importante. Las pildoras solo
con progesterona podrian rebajar la
actividad del lupus, no lo defiendo
totalmente como forma del control
de la natalidad pero parece prome-
tedor para el lupus.

En cuanto al metabolismo del an-
drogeno: Esta hormona es muy im-
portante, para empezar en mujeres
con lupus muchas veces es impo-
sible encontrar hormonas masculi-
nas. En mujeres con lupus vemos
un nivel muy alto de exidacion de
la hormona masculina que se con-
vierte en femenina, esto no es tan
habitual en hombres con lupus. En
pacientes con klinefelter (XXY) las
hormonas se ven muy aumenta-
das, como en la mujer con lupus,
Después de estudiar el higado, la
piel, rinones, etc. AUn no sabemos
donde se produce la oxidacion del
16-alfa en el cuerpo humano.

Existe un pequefio numero de
pacientes con lupus que tengan
macro 0 micro adenomas en la
glandula pituitaria, sus niveles de
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prolactina son altisimos, las buenas
noticias serian que cuando se des-
cubre que los niveles de prolactina
han aumentado se pueden reducir
facilmente sin utilizar corticoesteroi-
des y mejorar casi inmediatamente
el lupus.

Se cree que la prolactina desempe-
fa un papel fundamental en lo que
respecta a la produccion de los an-
ticuerpos antifosfolipidicos, sabe-
mos que el estrégeno lo hace pero
creemos que la prolactina también
y no entendemos porqué.

En diversos estudios en pacientes
con lupus sobre sus niveles de pro-
lactina demuestran que a lo largo
del tiempo en un estudio controlado
hay distintos niveles de prolactina
pero nuevamente una hormona que
procede de la glandula pituitaria,
por tanto son muchos los estudios
acerca de la prolactina y como in-
cide en el lupus en pacientes con
microadenoma.

El DHEA en

relacion a las citoquinas

En varones que envejecen de for-
ma normal todo lo relacionado con
el andrégeno se reduce. Vemos un
aumento en los anticuerpos anti-
adn sin enfermedad, es decir estos
aumentan mientras los otros se re-
ducen.

En algunos hombres los niveles de
estradiol son superiores al rango nor-
mal, mediante un bioensayo si estu-
diamos los niveles de testosterona
vemos que 1/3 de los varones estu-
diados tienen bajos niveles de andro-
genos, lo que creemos que predispo-
ne a los varones jovenes a padecer
enfermedades autoinmunes.

Mas sorprendente resulta la presen-
cia de anticuerpos antitesticulares
en estos hombres con lupus aun-
que no posee haber una relacion
entre los altos niveles de estradiol
y una mayor presencia de anticuer-
pos anti-testis, aunque si que pare-
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ce haber una relacion entre estos
anticuerpos y unos bajos niveles de
testosterona en estos varones.

Durante afios se han desarrolla-
do distintas agentes para tratar el
lupus pero sin éxito: La nortestos-
terona-19, DHEA, el acetato de ci-
proterona.

El Danazol tampoco fue util para la
ITP ni para el lupus de hecho en al-
gunos hombres al utilizar androge-
nos hemos visto un empeoramiento
de la condicion.

En el caso de las mujeres con lu-
pus tratadas con andrégenos se
producen efectos colaterales, se
producia una necrosis vasculares
en las extremidades inferiores del
paciente.

La DHEA nos dio resultados impre-
sionantes, hay una mejoria en la
cognicion de los pacientes, y resul-
ta buena para la fatiga pero como
los marcadores de la enfermedad
no mejoraban la asociacion ameri-
cana de sustancias no la aprobd.

El ultimo caso es el de un hombre
que desarrollé una enfermedad si-
milar al lupus como respuesta a un
inhibidor del TNF. Que estos inhi-
bidores provocan el lupus es algo
que ya sabiamos.

La endometriosis, la fibromialgia
y asi mismo el sindrome de fatiga
cronica en pacientes entre 35 y 45
afios. Segun un inmundlogo repro-
ductivo no interesado en el lupus ha
hallado que la endometriosis y en-
fermedades autoinmunes inflama-
torias aumentan en los pacientes
jovenes en la medida que aumenta
en la poblacion general. Los altos
niveles de estrogenos en mujeres
con lupus y fibromialgia o incluso
aquellos con sindrome de fatiga
cronica que da como resultado en-
dometriosis y patologias femeninas
como ovarios poliquisticos estan
relacionados. m
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Congreso Nacional de Lupus

La Inauguracion del VIII Congreso Nacional de Lu-
pus, corrié a cargo de la Presidenta de FELUPUS
Dna. Blanca Rubio, Raul Lopez Maldonado, concejal
de Accesibilidad del Ayto. de Malaga, Dr. José Anto-
nio Trujillo, Director Médico del Hospital Carlos Haya,
Dr. Enrique ramoén Garrido, Especialista de la Unidad
de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Regio-
nal Carlos Haya y Presidente del Comité Cientifico
del Congreso y Rocio Macarena Ruiz Vera, Presi-
denta de la Asociacion Malaguena de Lupus.

Durante el mismo se trataron los siguientes temas:

INVESTIGACION EN EL LUPUS.

Dr. Francisco Javier Lépez Longo, Dra. M? de los An-
geles Belmonte Lépez, Dr. Enriqgue de Ramon Garri-
do y Dr. Javier Martin Ibafez.

ASOCIACIONES Y ENFERMEDADES RARAS.

Dr. Antonio Romero Alcantara, José Manuel Sanchez
Sanjuan, el Dr. Antonio Gonzalez-Meneses y la Pre-
sidenta de FELUPUS Blanca Rubio.

CONSIDERACIONES GENERALES DEL LUPUS. Decir también que se ofrecié una rueda de Prensa antes
Dr. Carlos Romero Gémez, Dra. M2 Teresa Camps Gar- de la celebracién del Congreso en el Ayuntamiento de
cia, Dra. Sara Benito Conejero y Dr. Manuel de Haro. Malaga.

DIAGNOSTICO DEL LUPUS. El Congreso fue clausurado por la Presidenta de la Fe-
Los Doctores Miguel Angel Frutos, Javier Sanchez deracion Espafiola de Lupus, Dfa. Blanca Rubio, el Pre-
Lora, Vicente Rodriguez Valverde y José Bernardino sidente del Comité Cientifico, Dr. de Ramoén Garrido y
Diaz, Coordinador de la Unidad de Enfermedades Presidenta de la Asociacion Malaguena de Lupus, Dfia.
Autoinmunes del Hospital Universitario Central de Rocio Ruiz.

Asturias (HUCA).

Un grupo de baile actué tras la clausura del Congreso.
EL FUTURO DEL LUPUS.

Dr. José Rodriguez Andreu, Dr. Jordi Alonso Caba- Una recepcion en el Ayuntamiento de Malaga y la Cena
llero, Dr. Antonio Fernandez Nebro y Dra. M? Victo- de Clausura pusieron el broche de oro al VIl Congreso
ria Irigoyen. Nacional de Lupus. m
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3¢ Congreso Europeo de Pacientes,

COMUNICACION LIBRE

Presentada por Nélida Gomez Corzo
Presidenta de la Asociacion Lupicos de
Asturias Vocal de I+D de la Federacién Espafiola de lupus

| lupus es una enfermedad

autoinmune y sistémica, que
cursa con brotes y en el que la luz
solar es determinante, tanto en el
desencadenamiento de la propia
enfermedad como en los brotes de
exacerbacion de la misma. Es la
nuestra una enfermedad que con-
lleva una discapacidad que podria-
mos llamar “invisible”. A pesar de
ser una minoria somos un numero
ya importante, de unos 48.000 pa-
cientes en Espafia, que compar-
timos una problematica comun y
preocupante: si bien no hay dos
pacientes iguales, al ser una en-
fermedad autoinmune y sistémica,
absolutamente todos los afectados
tenemos en comun la necesidad
de utilizar fotoprotector TODOS
los dias del afio pues, como dice
el Dr. Cervera, Jefe del Servicio
de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Clinic de Barcelona uno
de los factores que contribuyen
a que desarrolle la enfermedad y
se produzcan casos mas graves
son los rayos ultravioleta del sol.
Los pacientes nos encontramos con
que el sistema sanitario no atiende
esta necesidad, siendo los pacien-
tes quienes hemos de adquirir los
fotoprotectores a precio de cosmé-
tico. En este sentido algunas Co-
munidades Autdbnomas y provincias
ya han tomado medidas al respecto
(Gallicia y Vizcaya) y, mediante dis-
tintos procedimientos, se ocupan
de sufragar el gasto.

Por ellos nos alegramos pero... nos
hace percibir aun mas la desigual-
dad. No parece justo que las presta-
ciones sanitarias se presten en fun-
cion del lugar en el que vivas en un
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pais donde la sanidad
es universal.

Cuando hablamos de
exposicion solar no

Dé'fensar
nos estamos refiriendo el

3% Congreso Europeo de Pacientes,
Innovacion y Tecnologias

Palacio de Congresos de Madnid 24, 25 y 26 de noviembre o 2009

EL DEFENSOR DEL PACIENTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Excmo. Sr. D. Juan Ignacio Barrero Valverde

Concede Mencion Honorifica a

Asociacion Lipicos de Asturias
Por SU COMUNICAC cho evento

i6n presentada en

a darnos bafos de sol
sino a nuestra vida cotidiana. Es
importante saber que la intensidad
de los radiaciones ultravioletas es
mayor en los dias nublados, ya que
la presencia de mas vapor de agua
en la atmésfera aumenta la disper-
sion y por tanto nuestra exposicion.

Nuestro nivel de exposicion au-
menta en funcién de la capacidad
de reflejar las radiaciones solares
que poseen las superficies natura-
les. Asi, mientras la hierba refleja
el 10% de los rayos ultravioleta in-
cidentes, la arena refleja alrededor
del 25%, y la nieve y el hielo el 85%.
El agua no es un buen fotoprotector
pues los rayos ultravioleta pueden
penetrar en ella hasta una profundi-
dad de 60 cms.

Algo tan cotidiano como los viajes
en automovil en pacientes con fo-
tosensibilidad y, en particular, en
pacientes con Lupus, puede inducir
el desarrollo de lesiones debido a
la exposicion a las radiaciones de
longitud de onda larga (UVA y ra-
diaciones visibles, que son las que
son capaces de provocar una sen-
sacion visual).

La transmision de las radiaciones ul-
travioleta va a depender del tipo de
cristal y de que esté o no tintado. Si
tenemos en cuenta que los cristales
de las ventanillas laterales y poste-
riores de la mayoria de los coches
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no son laminados y dejan pasar un
62.8% de radiaciones UVA nos en-
contramos ante otro importante fac-
tor desencadenante de brotes.

Todo esto hace mas evidente el
hecho de que para nosotros la uti-
lizacion de fotoprotectores es una
cuestion basica de salud, como
asi lo reconocen con sus firmas
los mas prestigiosos especialistas
nacionales e internacionales sobre
nuestra enfermedad, y ha quedado
recogido en un dossier que avala
esta reivindicacion histérica de los
afectados de lupus.

La poblacion en general, y los afec-
tados de lupus en particular, igno-
ramos muchas veces toda esta
informacion, por lo que desde la
Asociacion Lupicos de Asturias he-
mos publicado la obra Cémo pre-
venir los efectos nocivos del sol
en colaboracion con especialistas
dermatdlogos y con la Agencia de
Sanidad Ambiental y Consumo del
Principado de Asturias.

Por tanto, nuestra comunicacion
ante este foro es para que los
FOTOPROTECTORES para los
afectados de lupus tengan la
consideracion de medicamentos
por el Sistema Nacional de Salud y
poder asi terminar con esta discri-
minacion injusta, excluyente y falta
de equidad. m
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Nélida Gomez con: Alberto Fidalgo portavoz édjunto de la comisidn de Sanidad y Consumo del G.P Socialista (foto 1) y Mario Mingo portavoz de Sanidad G.P Popular (foto2).

EREI paciente debe ser el eje central de
la Sanidad y desempeiiar un papel ac-
tivo a la hora de planificar politicas de
satisfaccion y seguridad del paciente.

Es imprescindible la participacion acti-
va de las asociaciones de pacientes en
los sistemas sanitarios, fomentando su
financiacion publica y garantizando su
independencia.

A Es necesario impulsar la igualdad de
todos los ciudadanos europeos en el
acceso a tratamientos innovadores y a
las nuevas tecnologias en toda la Union
Europea a través de medidas concretas
buscando la homogeneidad de la sani-
dad europea. En este sentido, es esen-
cial la libre eleccion de médico y centro
sanitario por parte del paciente.

E} Los pacientes europeos tienen el
derecho fundamental de recibir una in-
formacion de calidad y accesible para
promover la igualdad en el tratamiento
de las enfermedades y en el acceso a
tratamientos innovadores y a las nuevas
tecnologias. La informacion forma parte
de la terapia. Asimismo, es necesario
extender y universalizar la tarjeta sani-
taria iinica y garantizar la confidencia-
lidad de la informacion sobre su salud
a través de la implantacion segura de
la historia clinica digital y la receta
electronica.

EAEs imprescindible el control de la ve-
racidad de la informacidn sanitaria en
Internet para que el paciente disponga
en todo momento de una herramien-
ta eficaz para participar en la toma de
decisiones sobre su salud. Para ello,
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Innovacmn y Tecnologlas

DECALOGO PARA LA EXCELENCIA
SANITARIA'Y SATISFACCION
DE LOS PACIENTES

es necesario promover el desarrollo de
motores de bisqueda que identifiquen
sitios web sobre salud que hayan sido
validados por la calidad de la informa-
cion suministrada.

[ Los pacientes demandan una mejora
continua de la asistencia sanitaria, lo

que implica un mejor trato, mas tiempo
de consulta, una medicina personaliza-
day en definitiva, humanizar la asisten-
cia sanitaria como aspectos claves par
mejorar la calidad de los sistemas sa-
nitarios. Por otra parte, para garantizar
la seguridad del paciente, es necesario
profundizar en la elaboracion de medi-
das preventivas concretas y guias técni-
cas de mejora.

IEAEs necesario impulsar el cumplimien-
to terapéutico como parte esencial y
rutinaria del seguimiento médico al pa-
ciente y como parte indispensable para
alcanzar los mayores mejoras posibles
en la salud y la calidad de vida de los
pacientes.

Desde la iniciativa piiblica y priva-
da, se debe dar prioridad a la investi-
gacion de tratamientos innovadores,
especialmente para las patologias mas
prevalentes, como las cardiovasculares,
oncoldgicas y mentales, asi como para
las enfermedades raras. Asimismo, hay
que fomentar llamados ‘tratamientos a
la carta’, personalizados y adaptados a
las necesidades de cada paciente.

A Es imprescindible combatir el déficit
de médicos y de otros profesionales de
la salud y evitar su fuga a otros paises,

para lo que es necesario crear formulas

que mejoren sus condiciones laborales y
salariales. Segin la Organizacion Mun-
dial de la Salud, faltan cuatro millones
de profesionales sanitarios en el mun-
do, una cifra que en Espana se sitiia en
alrededor de 100.000. Asimismo, urge
en Espana la puesta en marcha de una
regulacion especifica para los mestos y
médicos extranjeros.

FA Las tecnologias, la innovacion ins-
trumental y la potenciacion del uso de
técnicas menos invasivas permiten me-
jorar los resultados clinicos y consiguen
tiempos de recuperacion mas cortos.
Estas innovaciones son esenciales en
las politicas especificas de prevencion
y diagndstico precoz. En este ambito,
es necesario la creacion de unidades
de referencia para patologias concretas
para mejorar la asistencia sanitaria.

XA Se insta a los diferentes gobiernos
(autondmicos, nacional y comunitario)
a que pongan en marcha una bateria de
medidas para erradicar las desigual-
dades asistenciales en Sanidad. Se re-
quiere una accion especial encaminada
a evitar el llamado ‘turismo sanitario’,
que establezca un sistema apropiado
de reembolso y una cartera de servicios
comunes entre los diferentes paises de
la Union Europea.

Fuente: Instituto Europeo de Salud
y Bienestar Social. 26/11/2009. m




Celestino Corbacho

Ministro de Trabajo e Inmigracidn.

e analizé el origen de la crisis

Financiera y Econémica cuyo
fulminante se encuentra mas alla
de nuestras fronteras. El origen
de la crisis en Estados Unidos, la
repercusion en nuestro pais y las
Comunidades Auténomas, y las
posibles salidas en un plan global
y europeo pero atendiendo a las
medidas de ambito local siempre
de gran relevancia.

La sesion inaugural corrié a cargo
de Paz Fernandez Felgueroso Al-
caldesa de Gijon, Graciano Torre
Consejero de Industria y Empleo
del Principado de Asturias Diego
Carcedo, Presidente de la APE Di-
rector del Seminario.

I
i)
Angeles Bazan. Paz Fdez. Felgueroso.
Angeles Bazan presentadora del
Programa “Aqui hay trabajo” de
TVE es conocedora de nuestra
problematica y de nuestras reivin-
dicaciones, tuvo la amabilidad de
comprometerse a intentar hacer un
programa sobre el tema coincidien-
do con el Dia Mundial del Lupus.

ASOCIACI
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IX Seminario

Europeo sobre el Empleo

Como todos los aios la Asociacion de Lupicos de Asturias ha
sido invitada por la lima. Sra. Alcaldesa de Gijén al IX Semina-
rio Europeo Sobre el Empleo. Este ano se celebro en el Cen-
tro de Cultura Antiguo Instituto Jovellanos, los dias 22 y 23 de
abril de 2009 y bajo el titulo “Desafios de la crisis, sin empleo
no hay salida”.

PONENCIAS DIA 22 DE ABRIL

CRISIS E INCERTIDUMBRES

Ponentes:

Jordi Sevilla, Ex Ministro de Administracio-
nes Publicas.

Presentd Angeles Bazan, Directora de In-
formativos de fin de semana de RNE.

LA NATURALEZA DE LA CRISIS

Ponentes:

Aurelio Martinez, Presidente del Instituto
de crédito Oficial (ICO).

José Juan Ruiz, Director de Analisis y
Estrategias para América Latina del Grupo
Santander.

Santiago Fernandez de Lis, Director del
Departamento Internacional de “Analistas
Financieros Internacionales”.

Modero: Juan José Morodo, Subdirector
de "Cincodias”.

LA RESPUESTA: EUROPA

Ponentes:

José Maria Ridao, escritor y diplomatico
Paloma Ldpez. Secretaria de Empleo e
[nmigracion de CC.00.

Juan Menéndez Valdés. Responsable de
Formacion y Empleo del Departamento
Laboral del CEOE.

Modero: Ana Caiil. Subdirectora de “Soitu”.

LA RERCUSION DE LO GLOBAL A LO LOCAL
Ponentes:

Antoine Quero, Jefe de gabinete del Co-
misario Europeo de Asuntos Econdmicos
y Secretario de Organizacion del PSOE de
Europa.

Juan Carlos Aparicio, Alcalde de Burgos.
Ex Ministro de Trabajo.

Rafael Pampillon, Director de Analisis
Econdmicos del |IE Busines School.
Antonio Ferrer, Secretario de Accidn
Sindical de UGT.

Juan Antonio Pedreno, Presidente
Confederacion Espafiola de Cooperativas
de Trabajo “COCETA".

Modero: Paz Fernandez Felgueroso,
Alcaldesa de Gijon.

PONENCIAS DIA 23 DE ABRIL

SIN EMPLEOQ NO HAY SALIDA

Celestino Corbacho. Ministro de Trabajo e
[nmigracion.

Presentado por Montse Dominguez.
Directora de “A vivr que son dos dias” de la
cadena SER.

SESION DE CLAUSURA

Vicente Alvarez Areces. Presidente del
Principado de Asturias.

Diego Carcedo. Presidente de la APE y
Director del Seminario.

Miguel f\ngel Aguilar. Secretario de la APE.

A todos estos ponentes asi como a los que no pudieron venir y fueron sus-
tituidos, se les ha entregado personalmente o hecho llegar documentacion
y revistas de la Federacion y Asociacion de Asturias y de una carta informa-
tiva de nuestras reivindicaciones. m
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SM La Reina Dofa Soffa con Nélida Gomez y Carmen Navarrete en el CAl de Cocemfe-Asturias.

Inauguracion del CAl
de Cocemfe-Asturias

El centro inaugurado es
el primero del Principado
que proporciona asisten-
cia integral a personal con

discapacidad.

El pasado 16 de Abril Su Majestad
la Reina D? Sofia inauguro la “Re-
sidencia COCEMFE Asturias” para
personas con discapacidad fisica
y organica. A este acto tan espe-
cial acudieron representantes de
la Asociacion Lupicos de Asturias
que dan fe de la cercania y cordiali-
dad de la Reina que, amablemente,

accedio tras las gestiones previas
iniciadas con anterioridad por nues-
tra entidad, a posar para figurar en
nuestra revista anual.

El centro inaugurado es el prime-
ro del Principado que proporciona
asistencia integral a personal con
discapacidad contando, en el mo-
mento de la inauguraciéon con 18
residentes de las 21 plazas dispo-

nibles en la residencia, que llegan
hasta 30 en su Centro de Dia.

Dona Sofia firmé en el Libro de Ho-
nor, descubri6 una placa conme-
morativa y recibié como regalo una
cesta con cuatro “glievos pintos”
realizados por un grupo de residen-
tes y un broche de plata enmarca-
do en azabache con el logotipo de
COCEMFE. m

V Edicion de los Premios Cocemfe-Asturias

El pasado 11 de diciembre, Co-
cem-fe-Asturias celebré la V Edi-
cién de sus Premios, en el trans-
curso de una gala celebrada en el
Gran Hotel Jovellanos de Gijon.
Los premios fueron creados con
un objetivo muy claro: el recono-
cimiento publico de personas e
instituciones que estan a nuestro
lado y nos ayudan en nuestra ta-
rea diaria de conseguir una socie-
dad mas solidaria y justa.

n s ~ LOS GANADORES
- B ~ DELANO 2009 FUERON:

* Institucion Publica:
Obra Social de Cajamadrid.
* Medio de Comunicacion Social:
Television del Principado
de Asturias (TPA).
* Premio Empresa:
Telecable.
* Trayectoria Personal:
D. José Garcia.
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Asistencia a la XlIl JORNADA DE LUPUS de la
Asociacion de Lupus de Cantabria

El pasado viernes, 23 de Octubre, asisti a la Xl
Jornada de Lupus organizada por la Asociacion
de Lupus de Cantabria de acuerdo con el siguiente
programa:

- Afectacion renal en el Lupus.
Dr. Jorge Ruiz Criado. Servicio
de Nefrologia del Hospital Marqués de Valdecilla.

- Enfermedades autoinmunes: Retos para
el siglo XXI.
Dr. Ricard Cervera. Jefe del Servicio de Enferme-
dades Autoinmunes del Hospital Clinic de Barcelona.

| Dr. Ruiz Criado hizo un repaso general a los dis-

tintos estadios de la nefropatia IUpica, a los trata-
mientos posibles y a las toxicidades y posibles efectos
secundarios. Comentd que los ensayos con BELUMI-
MAB (cuyo nombre comercial sera BENLYSTA) estan
dando muy buenos resultados.

El Dr. Cervera impartié una leccién magistral sobre lo
que hace tantos afos se llamoé “horror autotoxicus” que
era como se denominaba a las enfermedades autoin-
munes, que se consideraban incompatibles con la vida
y que hoy podemos controlar.

En 2002 se publico Enciclopedia de las Enfermeda-
des Autoinmunes del Dr. Cervera y del Dr. Shoenfeld
y en la que se recogen un total de 110 enfermedades
autoinmunes distintas. Se considera que, con relativa
frecuencia, las personas que sufren una enfermedad
autoinmune tienen mayor probabilidad de padecer
una segunda enfermedad autoinmune. Por este moti-
vo y por el caracter multidisciplinario de este tipo de
dolencias estas enfermedades requieren ser tratadas
en Unidades de Autoinmunes y crear grupos de trabajo
para su estudio como son las Redes de Centros Inte-
rrelacionados (p. €j. el Grupo de Trabajo Europeo en
Lupus).

El Dr. Cervera denominé al lupus como la estrella de
las enfermedades autoinmunes y también traté sobre
el Sindrome Antifosfolipido.

Hablando de Lupus Eritematoso Sistémico hay 5 nue-
vos casos por cada 100.000 habitantes y una preva-
lencia de 50 por cada 100.000. Mencioné el estudio
realizado en Asturias y lo calific6 como comparable con
cualquier estudio mundial.

ASOCIACION
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Dr. Ricard Cervera, Jefe del Servicio de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Clinic de Barcelona.

Se considera que, con relativa frecuencia, las
personas que sufren una enfermedad autoin-
mune tienen mayor probabilidad de padecer
una segunda enfermedad autoinmune. Por
este motivo y por el caracter multidisciplina-
rio de este tipo de dolencias estas enferme-
dades requieren ser tratadas en Unidades de
Autoinmunes y crear grupos de trabajo para
su su estudio.

El Dr. Cervera trat6 la relacion entre el Sindrome Anti-
fosfolipido, las proteinas y el mimetismo molecular (este
ultimo concepto hace referencia a que los anticuerpos
y/o linfocitos T generados en una respuesta inmune
contra componentes de un agente infeccioso, pueden
reaccionar en forma cruzada con ciertos componentes
del propio huésped, al presentar estos ultimos ciertos
epitopos compartidos con el componente microbiano,
produciéndose un fendmeno de reactividad cruzada
entre componentes de un huésped y componentes de
un agente infeccioso que recibe el nombre de mimetis-
mo molecular).

Los pacientes con Sindrome Seco y Crioglobulinemia
Mixta tienen, asimismo, una mayor probablididad de
padecer linfoma B. m
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EL CAMINO SEGURDO A LA CUALIFICACION E INSERCION LABORAL

PORTIY PARA T

¢, 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
- Formacién 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!




LA CALZADA: Ateneo Obrero de La Calzada, 1 - Teléfono: 985 18 14 07

EL LLANO: Rio de Oro, 37 - Teléfono: 985 18 52 40
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Publicacion de la Comunicacion de ALAS en el 2° Congreso Europeo de Pacientes en el
Libro Excelencia Sanitaria: Satisfaccion de los Pacientes, Innovacion y Tecnologias

Junto con las aportaciones de una decena de Consejeros de Salud, de otros cargos politicos como
Directores Generales, responsables de Oficina de Defensores del Pacientes, Médicos y representan-
tes de Federaciones, Fundaciones y Confederaciones de Pacientes la Asociacion Lupicos de Astu-
rias presenté una comunicacion en el Congreso Europeo de Pacientes que ha quedado recogida en
la publicacion del libro Excelencia sanitaria: satisfaccion de los pacientes, innovacion y tecnologias
y que ha continuacion os reproducimos:

Tratamiento del Lupus Eritematoso

Dr. Manuel de la Pefia, Presidente del Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social, centro
colaborador de la OMS, Nélida Gémez Corzo y Blanca Rubio Hernandez, Pta. de FELUPUS

también puede ser simi-
lar a la de un paciente

Sistémico Participacion del Inmunologo afectado de otra enfer-

Clinico en las Unidades especializadas
en el Diagndstico y en la evaluacion

de las analiticas.

EI Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) es una enfermedad au-
toinmune sistémica de sintomato-
logia variable y dificil diagndstico,
etiologia aun desconocida y con
evolucion variable.

La sintomatologia no solo es dife-
rente entre un paciente y otro, am-
bos diagnosticados de LES, sino

ALAS |

medad autoinmune sis-
témica como la Artritis
Reumatoide o el Sindro-
me de Sjogren. Aesto se
suma la posibilidad de
presencia en el mismo paciente de
dos enfermedades al mismo tiem-
po: sindromes de sobrelapamiento
u overlap. Por ejemplo, el RHUPUS
consiste en la presencia simultanea
de LES vy artritis reumatoide.

En cuanto al curso clinico, algunos

pacientes se mantienen por mu-
cho tiempo mas o menos estables

NFORMA

mientras que muchos otros cursan
entre periodos de brotes y remi-
siones clinicas. La variabilidad no
es sélo clinica sino también biol6-
gica. No existe un signo o sintoma
clinico patognomdnico ni tampoco
una determinacién de laboratorio
0 prueba diagndstica de maxima
sensibilidad y especificidad.

Dicho en otras palabras, que de-
tecte al total de pacientes lupicos
y a la vez los distinga de aquellos
afectados de otras enfermedades
que constituyen el diagnéstico dife-
rencial. Por tanto, el diagndstico se
hace en base a un conjunto de cri-
terios clinicos y de laboratorio. Se »




ESTUVIMOS ALLI

acepta internacionalmente la utilidad de los criterios del
American College of Rheumatology (ACR) propuestos
en 1982 y actualizados en 1997. La presencia de cua-
tro o mas de éstos criterios, en cualquier momento de
la evolucion de la enfermedad, permitira establecer el
diagnodstico de LES.

Tabla 1.

Criterios de clasificacion del LES (actualizacion 1997)

1. Eritema malar Eritema fijo, plano o elevado, sobre los pémulos,
que respeta los surcos nasolabiales.

2. Lupus discoide Placas eritematosas elevadas, con queratosis
periférica y taponamiento folicular, que dejan cicatrices atréficas

3. Fotosensibilidad Erupcion cutanea resultante de una reaccion
anormal a la luz solar.

4. Ulceras orales o nasofaringeas, generalmente indoloras

5. Artritis no erosiva que afecta a dos o mas articulaciones per-
iféricas, caracterizada por dolor, tumefaccion o derrame

6. Serositis.
a) Pleuritis: dolor pleuritico, roce o evidencia de derrame pleural.
b) Pericarditis: confirmada por ECG, roce o derrame pericardico.

1. Enfermedad renal
a) Proteinuria persistente mayor de 0,5 / 24h o de 3(+) sino
se cuantifica.
b) Cilindros celulares.

8. Enfermedad neuroldgica, convulsiones o psicosis en ausencia
de otras causas (farmacos o alteraciones metabdlicas).

9. Enfermedad hematologica:

a) Anemia hemolitica con reticulocitosis.

b) Leucopenia menor de 4.000/mm? en dos 0 mas
determinaciones.

¢) Linfopenia menor de 1.500/mm?® en dos o mas
determinaciones.

d) Trombopenia menor de 100.000/mm? en ausencia de
farmacos inductores.

10. Alteraciones inmunoldgicas Anticuerpos anti-ADNn, anti-
Sm o antifosfolipidicos (anticardiolipina IgM o IgG, anticoagulante
lipico o serologfa luética falsamente positiva).

11. Anticuerpos antinucleares Titulo anormal en cualquier mo-
mento, en ausencia de farmacos que induzcan lupus.

Entre los criterios del ACR existen pruebas inmunoldgi-
cas de gran valor en el diagnostico de la enfermedad.
Los anticuerpos anti-Sm (Smith: apellido del primer pa-
ciente donde fueron detectados) son muy especificos
aunque solo se encuentran en menos del 10% de los
pacientes caucasicos y algo mas en aquellos de otras
etnias. Los anti-ADN nativos o de doble cadena son tam-
bién especificos y se encuentran en mas del 60% de
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los pacientes. Ademas de su utilidad en el diagnéstico
sirven como indicadores de actividad en la enfermedad.

Dada la complejidad de la enfermedad, muchos profe-
sionales han considerado la conveniencia de la crea-
cion de unidades especializadas en el diagndstico y
manejo terapéutico de pacientes con lupus u otras en-
fermedades autoinmunes. Entre las mas prestigiosas
de Europa esta la unidad Louise Coote del Hospital
Saint Thomas de Londres. En Espafa hay unidades en
varias comunidades. En Asturias, contamos con una
unidad de Enfermedades Autoinmunes desde Mayo de
2006 en el Hospital Universitario Central de Asturias.

LA ASOCIACION LUPICOS DE ASTURIAS CON SUS
PROPIOS RECURSOS Y LA SUBVENCION DE LA
OBRA SOCIAL Y CULTURAL DE CAJASTUR:

M Ha financiado y distribuido mas de 6.000 ejemplares
del libro “Lupus Eritematoso Sistémico para Médicos
de Atencién Primaria”, referente en Espana.

M Ha financiado y distribuido mas de 6.000 ejemplares
del libro “Lupus Eritematoso Sistémico para Médicos
de Atencion Primaria”, referente en Espana.

H Beca investigadores.

B Tiene en plantilla desde el afio 2003, al Dr. Jesus
Gomez Arbesu, inmundlogo clinico, que trabaja con
el grupo investigador que dirige la Dra. Carmen Gu-
tiérrez, Jefa del Servicio de Inmunologia del HUCA
(cuyos hallalzos han sido publicados en las revistas
mas prestigiosas del mundo).

Il Otro de los logros, es el Registro de Pacientes con
Lupus del Principado de Asturias, que es el unico en
Espana, y estd permanente actualizado por el Dr.
Arbesu.

B Ademas, el Dr. Arbesu presta servicio en la Unidad
de Enfermedades Autoinmunes del HUCA desde su
creacion.

Estas unidades se fundamentan en la cooperacién
interdisciplinaria para el diagnostico y manejo de los
pacientes con LES. Profesionales de distintas especia-
lidades médicas participan a jornada completa o par-
cial en las unidades, facilitindose de esta manera las
interconsultas y los intercambios de opinion. Se logra
asi una atencion mas completa y se facilitan las dis-
cusiones. Estas unidades se convierten en referencia
para médicos de la regidn que pueden enviar pacientes
de manera puntual o definitiva ante dudas diagndsticas
o terapéuticas.

I COS D E ASTURIAS
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Lupus Eritematoso Sistémico
para Médicos
de Atencion Primaria

Carmen Gutiérrez Martin

José Bernardine Diaz Lopez

Foto izda.: Dr. Jeslis Gémez Arbesti. Foto Dcha. Portada del libro “Lupus Eritematoso Sistémico para Médicos de Atencién Primaria”.

Dada la naturaleza autoinmune de
estas enfermedades, los especia-
listas en Inmunologia juegan un
papel importante dentro de estas
unidades de atencion especiali-
zadas en lupus y otras enferme-
dades autoinmunes. La multitud
de autoanticuerpos descubiertos
o bajo investigacion actual en las
enfermedades autoinmunes hace
que sea extraordinariamente dificil
para los médicos de otras especia-
lidades el conocimiento actualizado
y exacto del mayor o menor valor
diagndstico, sensibilidad, especi-
ficidad, técnicas de deteccion, in-
terpretacion y limitaciones de las
mismas para cada uno de estos
autoanticuerpos. El inmundlogo cli-
nico es cada vez mas consultado
para conocer el alcance y la signi-
ficacion de una determinacion rea-
lizada en un paciente. Ademas la
participacion del inmundlogo puede
derivar en la realizacion de nuevas
determinaciones no rutinarias a su
sugerencia que pueden contribuir a
aclarar con mas precision el diag-
nostico y prondstico, y por tanto te-
ner implicaciones terapéuticas para
el paciente. Por sélo mencionar
algunos de ellos, autoanticuerpos
como los anti-nucleosomas (no in-
cluidos actualmente entre los crite-
rios del ACR) parecen tener mucha
importancia en el diagnostico de
ciertos pacientes afectados de LES

La participacion directa de los inmunélogos clinicos con-
tribuye definitivamente a una mejor atencion de los pacientes
y a la mayor calidad de las investigaciones que se realicen en

estas unidades de atencion especializadas.
|

que son anti-ADNn y anti-Sm ne-
gativos. Otros como el anti-PO co-
rrelacionan de manera clara con la
severidad de la enfermedad y otros
como los anti-C1q pueden pronosti-
car con algun tiempo de antelacion
la afectacion renal en un paciente
ya diagnosticado de LES.

El inmundlogo clinico no solo influi-
ra en el proceso diagndstico o en
la valoracion del pronéstico de los
pacientes lupicos, sino que también
participa en control terapéutico de
ciertos pacientes. El anticuerpo mo-
noclonal anti-CD20 (rituximab) esta
siendo utilizado en algunos casos de
LES. La molécula CD20 es propia
de los linfocitos B, que una vez di-
ferenciados en células plasmaticas
producen los autoanticuerpos que
en el caso del lupus median gran
parte del dafo tisular. Como con-
secuencia del uso de los anti-CD20
hay una disminucién importante
del nimero de linfocitos B medidos
en sangre periférica. Un paciente
sometido a este tratamiento debe
ser monitoreado periddicamente en
cuanto al nimero y tipo de linfocitos
B y es una informacién importante
para el clinico el conocer cuando ya
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ha sucedido la reconstitucion de lin-
focitos B, meses después de com-
pletado el tratamiento.

Las unidades especializadas no so-
lamente realizan labores puramen-
te asistenciales sino que desde su
formaciéon estan intimamente liga-
das a la investigacion cientifica. La
investigacion no solo es productora
de nuevos conocimientos cientificos
sobre la enfermedad o sobre temas
basicos, sino que secundariamen-
te influye notablemente en la cali-
dad de la atencidn recibida por los
pacientes en estas unidades. La
preparacion y muchas veces mejor
disposicion de los especialistas en
inmunologia en temas de investiga-
cion sin duda influye en la calidad de
los proyectos de investigacion que
se estén llevando a cabo por parte
del equipo médico y paramédico
que constituyen las unidades.

En resumen, creemos que esta
cada vez mas clara la importancia
de la atenciéon multidisciplinaria de
estos pacientes y el valor en el sis-
tema de salud de unidades de aten-
cion especializadas. En particular,
la participacion directa de los inmu- p
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nélogos clinicos contribuye definitivamente a una mejor
atencion de los pacientes y a la mayor calidad de las
investigaciones que se realicen en estas unidades de
atencion especializadas.

CONCLUSIONES

Lo que pretendo reivindicar es que en todos los hospi-
tales se cuente con al menos un inmundlogo clinico en
plantilla o, en el caso de los pequefios hospitales, con un
inmunologo externo que lleve a cabo esta evaluacion.

La realidad es bien distinta. En la mayoria de los hos-
pitales espanoles las pruebas inmunolégicas no son
revisadas y evaluadas por ningun inmunélogo. Esta
afirmacion no es gratuita pues esta perfectamente do-
cumentada y avalada por la Sociedad Espafiola de In-
munologia pues, o bien las pruebas son realizadas por
profesionales no inmundlogos o, como ocurre en mu-
chos hospitales se envian las muestras para valoracion
inmunoldgica laboratorios privados que se encuentran
a 1.000 km de distancia, lo que supone un tiempo me-
dio de espera de unos nueve dias, que entendemos
excesivo cuando estamos hablando de un ataque au-
toinmune para el que el Unico tratamiento es la inmu-
nosupresion y que puede desembocar en la decision
de urgencia y sin confirmaciéon de parte de un espe-
cialista inmundlogo de una inmunosupresion excesiva,
con las graves consecuencias que ello puede acarrear
o bien una pasividad, a la espera del resultado de unos
analisis que ignoramos que fueran sido analizados por
inmundlogo, que, asimismo, puede desembocar en
un desenlace fatal, sin que esto preocupe ni ocupe a
los gestores de los distintos hospitales, asi como a las
maximas autoridades sanitarias.

Esto, a pesar de las consecuencias que puede aca-
rrear, no soélo ocurre en hospitales pequefos pues en
otros hospitales de referencia nacional no cuentan con
un inmundlogo clinico, y las pruebas analiticas de los
pacientes autoinmunes son evaluadas en laboratorios
externos de otras Comunidades Auténomas, pero...
¢ Por inmundlogos? m

)
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Jornadas sobre discapacidad y Empleo.

21y 22 de abril de 2009

Estas Jornadas se plantearon como una accion form-
ativa, de sensibilizacion y debate que pretendieron
servir de plataforma para actualizar conocimientos
en materia de discapacidad y empleo. Se propuso un
espacio de comunicacion, reflexion y cooperacion en-
tre los sectores publico, empresarial y asociativo en
torno a las oportunidades y exigencias que plantea la
incorporacién al mundo laboral de las personas con
discapacidad.

Lograr un mayor acercamiento y apoyo para alcanzar

la integracion social y laboral de estas personas es el
principal objetivo de las Jornadas. m

Jornadas sobre Nuevas Tecnologias

y Discapacidad: El cerebro como
problema y solucion.

25 y 26 de mayo de 2009.
Los pasados 25 y 26 de mayo asistimos, en el Audito-
rio Palacio de Congresos Principe Felipe de Oviedo,
a las Jornadas organizadas por la Axencia Asturiana
pa la Discapacida, la Fundacion Vodafone Espafa y
la Universidad de Oviedo.

En ellas se analizaron distintos aspectos del cerebro
y la oportunidad de que las nuevas herramientas tec-
nologicas permitan un mejor conocimiento del mismo
y el adecuado tratamiento de distintas discapacidades
que se derivan de él, por ejemplo con el uso de la
robotica. Con el uso de estas tecnologias es posible
conseguir que la vida de las personas en situaciones
dificiles sea cada vez mas normal y plancentera. m

I C OS D E ASTURIAS
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Reivindicacion historica
de los afectados de Lupus

En su condicion de Vocal de I+D de la Federacion Espaiola de Lupus Nélida Gomez, pre-
sidenta de ALAS contacté con Diputados Nacionales de distintos partidos politicos con
el fin de recabar apoyos para nuestras reivindicaciones histéricas sobre la necesidad de
gratuidad de los fotoprotectores para los afectados de lupus y de la inclusiéon de nuestra

afectacion en el baremo de discapacidades.

i/

-

En un pleno de la Junta General del Principado, se aprobd incorporar como prestacion del Sistema Piiblico de Salud, los fotoprotectores para enfermos de lupus.

Como consecuencia de estos contactos se mantu-
vieron varias reuniones con representantes poli-
ticos en las que se solicitd, por su parte, una mayor
concrecién en cuanto al niumero total de lupicos en el
territorio espariol lo que nos llevo a extrapolar los datos
del Registro de Pacientes con el que contamos en As-
turias por ser el unico existente en Espania.

Posteriormente se dirigié a nosotros el Partido Popular
de Asturias prometiéndonos llevar el tema al Consejo
Interterritorial para su discusion, asi como presentar
un Proposicion en el Parlamento Nacional y en todas
las Autonomias en las que gobierna o en las que es
oposicion. El pasado 27 de Noviembre se aprobd, en
el Pleno de la Junta General del Principado, la Propo-
sicidon sobre incorporacion de las prestaciones al
Sistema Publico de Salud de fotoprotectores para
enfermos de lupus, que fue aprobada con 42 votos a
favor, ninguno en contra y ninguna abstencion.
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Asimismo hemos conseguido el apoyo expre-
so de CERMI para la inclusion del lupus en el
baremo de valoracion de las situaciones de
discapacidad.

Al mismo tiempo, en la Comunidad Gallega, se aprobé
en el parlamento gallego por unanimidad instar al Go-
bierno gallego la regulacion y homologacion, en el am-
bito de sus competencias, el uso de laminas solares
en los cristales laterales delanteros y en el parabrisas
en el caso de personas con riesgo para la salud como
consecuencia de la exposicion de los rayos solares e
instar al Ministerio de Industria, Turismo y Comercio la
regulacion, en el ambito de sus competencias, los para-
metros que deben regular la instalacion de las laminas
solares, trasladandose asimismo un pregunta al respec-
to al Presidente del Senado a cuya contestacion hemos
dado respuesta para hacer llegar esta reivindicacion al
Ministerio de Industria, Turismo y Comercio. B
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Siempre que fallece un ser que-
rido supone un duro golpe.
Aunque son momentos dolorosos,
no queda mas remedio que afron-
tar una serie de tramites. Muchas
veces, la angustia del momento y
el desconocimiento nos hacen co-
meter errores o incurrir en gastos
innecesarios. Tener una idea clara
de lo que se debe de hacer, los do-
cumentos que se van a necesitar,
evitara demoras innecesarias. En
este articulo trataremos de explicar
los tramites, como obtener un certi-
ficado médico

Normalmente si el fallecido tiene
un seguro de decesos, la funeraria
se encarga de realizar estos trami-
tes. Sino, deberan entregarnos un
Certificado Médico de Defuncion,
que sera expedido por el médico
que estuviera presente en los Ulti-
mos momentos, o el que hubiera
reconocido el cadaver. Un vez ob-
tenido el certificado médico, en las
24 siguientes al fallecimiento, es
imprescindible inscribir la defuncion
en el Registro Civil del lugar don-
de se haya producido el deceso. Ya
inscrito el fallecimiento en el Regis-
tro, el encargado extendera la au-
torizacion de sepultura. El entierro
o la incineracion se ha de producir
entre las 24 y 48 horas siguientes.
Posteriormente, deberemos solici-
tar el Certificado de Defuncién en
el Registro Civil donde se ha inscri-
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Cuando fallece un ser querido...

tramites paso a paso

to el fallecimiento, debiendo apor-
tar para ello el certificado Médico
de Defuncién y el DNI del difunto.
Es aconsejable pedir tres o cuatro
copias porque se lo van a requerir
para otro tramites.

Si el difunto tiene un seguro de fa-
llecimiento, su muerte puede dar lu-
gar al pago de indemnizaciones que
se pactaron en el contrato. En mu-
chas ocasiones, los familiares des-
conocen este hecho y las pierden.
Por esta razon, se ha creado un
Registro Centralizado de Contra-
tos de Seguros de Cobertura de
Fallecimiento, en los que constan
los datos de los seguros de vida y
accidentes que cubren esta contin-
gencia. Para solicitar esos datos se
debera rellenar un impreso oficial
que se puede adquirir por internet
(www.mijusticia.es). No obstante es
posible que algun seguro no conste
en el Registro, por lo que es con-
veniente que los familiares revisen
los contratos, por ejemplo, tarjetas
de crédito.

Para cobrar las indemnizaciones
hay que comunicar la defuncién a
la Cia. aseguradora cuanto antes,
aunque disponemos de un plazo de
5 anos desde el fallecimiento.

Transcurridos 15 dias desde el falle-
cimiento de una persona, se puede
saber si habia otorgado o no testa-
mento solicitando el Certificado de
Ultimas Voluntades. Para ello, de-
beremos de abonar las correspon-
dientes tasas y adjuntar el certifica-
do original de defuncién. El Registro
le enviara el certificado indicando si
el fallecido habia hecho testamento,
y en caso de que lo hubiera, en que
fecha, y ante qué notario.
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Por Marga Costales

En caso de haber otorgado testa-
mento, los familiares deberan diri-
girse al notario, quien le facilitara
una copia autorizada del mismo.
Si el fallecido no otorgd testamen-
to, la sucesion en lugar de regirse
por la dltima voluntad del difunto se
hace por ley. Para su tramitacion
se necesita la declaracion de he-
rederos “ab intestato”, que es el
documento donde se determinan
los herederos legales. Si se trata de
herederos forzosos, este tramite se
realiza acudiendo a un notario para
que redacte un acta de notoriedad.
Si no se tratara de herederos forzo-
sos, los familiares tienen que hacer
este tramite por via judicial.

Un vez aclarado como se reparte
la herencia, los herederos deberan
de liquidar el impuesto de sucesio-
nes. Este impuesto corresponde
a la comunidad auténoma donde
residiera el fallecido. Actualmente,
en muchas comunidades lo han su-
primido o reducido. Para liquidarlo,
se dispone de un plazo de 6 meses
desde el fallecimiento, pudiendo
optar por la autoliquidacién o bien
solicitar a Hacienda que le hagan la
liquidacion.

CONSEJOS

Haga testamento (salvo que sodlo
hereden el conyuge y los hijos y
su deseo de reparto coincida con
lo previsto en la ley). Facilitara los
tramites a los herederos. Cuesta en
torno a los 60 Euros mas menos.

Guarde en un sitio facil de loca-
lizar aquellos documentos que
acrediten bienes, derechos, obli-
gaciones (escrituras, testamentos,
contratos, polizas de seguros. B
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La relajacion ;

La tension, el estrés y la ansiedad ejercen un efecto
negativo sobre nosotros, provocandonos la dismi-
nucién de nuestra capacidad para disfrutar de la vida y
adaptarnos a las distintas demandas que nos plantea. g
Afortunadamente existe evidencia cientifica de que es ; :
posible reducir los niveles de tension mediante procedi- £ S 3 o
mientos de relajacion. La relajacidn progresiva de Jacobson es el método que més se
ha empleado en la psicologfa clinica. Es una técnica centrada en
la relajacion de la musculatura esquelético-motora, basandose
el programa de entrenamiento en la discriminacién de las se-
fiales de tension en los distintos mdsculos del cuerpo mediante

Podriamos decir que relajarse es no hacer nada pero
no hacer nada no resulta tan facil para muchas perso-
nas, de ahi también la gran variedad de técnicas de
relajacion existentes. La relajacion hace referencia a un
estado del organismo que podemos definir como au-
sencia de tension o de activacion y que se manifiesta a
tres niveles, con la posible interaccion entre ellos: fisio-
I6gico -reduccion de activacion somatica y autonoma-,
conductual -estado de quiescencia motora- y subjetivo

gjercicios sistematicos de tension-relajacion. La relajacion de la
musculatura esquelético-motora conlleva la del sistema autond-
mico-vegetativo y del sistema nervioso central, produciéndose
efectos paralelos de relajacion emocional y cognitiva.

-informes verbales de tranquilidad-. Constituye un pro-
ceso psicofisioldgico en el que lo fisiolégico y lo psicol6-
gico interactuan formando parte de un mismo proceso.

Las técnicas de relajacion principales se originan de
manera formal en los primeros afios del siglo XX: las
primeras publicaciones sobre la relajacién progresiva
de Jacobson y la relajaciéon autdégena de Schultz son de
1929 y 1932, respectivamente, aunque sus anteceden-
tes historicos son antiguos. La primera de ellas ocupa
un lugar especialmente relevante pues ha sido objeto
de multiples investigaciones y aplicaciones clinicas.

Las técnicas de relajacién no son fines en si mismas,
sino medios para que el individuo sea capaz de afron-
tar situaciones cotidianas que le provocan ansiedad o
tension.

En definitiva podria afirmarse que los objetivos funda-
mentales de la relajacion son: prevencion y proteccion
de los 6rganos del cuerpo de un desgaste innecesario,
alivio del estrés en condiciones tales como hipertension
idiopatica, dolor de cabeza tensional, deficiencia inmu-
nitaria... y como técnica para calmar la mente y permitir
un pensamiento mas claro y eficaz. m

Por Montse Abellan Bellido

Rehabilitacion del
paciente con Lupus

| ejercicio fisico de los pacientes con enfermedades reumaticas

relacionadas con el LUPUS, es importante para recuperar el
maximo nivel de la funcion articular y trataran de remediar el dete-
rioro articular. Asi hay metas especificas para tratar los diferentes
sindromes musculoesqueléticos, tales como:

De este modo se facilitara la independencia del paciente en las actividades
de la vida diaria. Los programas de ejercicios isométricos y de hidroterapia
son beneficiosos en el sentido de proporcionar un incremento en la fuerza.
Los ejercicios ergométricos incrementan el fortalecimiento muscular y nive-
les funcionales. Los programas cinesiterapicos incrementan la flexibilidad,
y los ejercicios en el agua son particularmente beneficiosos.

1) Incrementar o mantener los rangos de
movimiento articulares para todas
las actividades funcionales.

2) Incrementar o mantener la fuerza
muscular para los niveles funcionales.

3) Incrementar la estabilidad articular y
disminuir el estrés biomecanico en las
articulaciones afectadas.

Los afectados de lupus deberian participar primero en un programa de ejer-
cicios para mejorar el rango de movimiento y estiramiento con el objeto de
maximizar la movilidad articular. Una vez conseguido el objetivo de este 1er
programa se pasara al apartado de contracciones isométricas e isotonicas
para incrementar la resistencia y, finalmente a un programa aerébico para
incrementar la fuerza muscular. m

4) Incrementar la resistencia para las
actividades funcionales.

9) Hacer mas eficiente y segura la marcha.
6) Disminuir el dolor.

ALAS I NFORMA
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TESIS DOCTORAL

La tesis de una investigadora del Area de Inmuqologia confirma
que los PORTADORES DE DOS VARIANTES GENETICAS tienen mas
predisposicion A SUFRIR LUPUS

Es como si el sistema inmunol6-
gico perdiera el Norte. Como si
se volviera en contra de la propia
persona y en lugar de protegerla,
la atacara. Asi funciona, a gran-
des rasgos, el lupus eritematoso,
un trastorno que popularmente so-
lia asociarse a un problema de la
piel pero que ahora se sabe que
ademas de provocar erupciones y
rojeces en mejillas y nariz, suele
desplegar un amplio abanico de le-
siones, que van desde inflamacion
renal y muscular hasta el dolor tora-
cico o la fiebre. Muchos afectados
pueden llevar una vida mediana-
mente normal. Otros, no tanto.

Esta enfermedad croénica, de origen
desconocido, se produce por una
alteracion del sistema de defensa
del organismo. Es lo que se da por
denonimar patologia autoinmune.
Suele tratarse con cortisona, inmu-
nodepresores, antipaltdicos y anti-
inflamatorios, pero la respuesta a
los tratamientos no siempre es sa-
tisfactoria. Aunque puede aparecer
a cualquier edad, lo mas frecuen-
te es que se presente entre los 15
y 40 afos. En Asturias, se estima
que puede haber cerca de un millar
de afectados, la mayoria de ellos,
mujeres.

Patricia Lopez Suarez, una inves-
tigadora del Departamento de Bio-
logia Funcional del Area de Inmu-
nologia de la Facultad de Medicina
de Oviedo, ha querido arrojar algo
mas de luz sobre este trastorno al
que el Servicio de Inmunologia del
Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA) ha dedicado ya
varios estudios clinicos, en buena
parte impulsados por la Asociacion
de Lupicos de Asturias. El caso es
que Patricia Lépez ha elaborado
una tesis doctoral, que fue leida el
pasado 17 de julio y que recibio la

ASOCIAC

Dra. Patricia Ldpez.

calificacion de sobresaliente ‘cum
laudem’. En dicho trabajo, para el
cual se contactd con 367 asturianos
diagnosticados con lupus, se con-
firma que los portadores de dos va-
riantes genéticas tienen una mayor
predisposicion a padecer este mal.
Se trata de dos proteinas (citocinas)
que actuan como mensajeros qui-
micos a corta distancia. Estan vin-
culadas con funciones que tienen
que ver con el crecimiento celular,
la inmunidad, la diferenciacion tisu-
lar, la inflamacién y la muerte celu-
lar, entre otros aspectos. Se llaman
‘interleucina’ (IL-10) y la “TNFa’.

Pronosticar la terapia

La presencia de estas dos protei-
nas en valores promedio superio-
res a la media es un indicador de la
presencia de lupus o de la predis-
posicion a padecerlo. El desequili-
brio de estas dos moléculas hace
que el sistema inmune produzca
una respuesta excesiva en el orga-
nismo, dando lugar a los trastornos
propios de lupus.

Pero no es esta la unica aporta-
cion que arroja la tesis doctoral. Al

O N LUPICOS D

parecer, ambas variaciones geneé-
ticas pueden servir también para
anticipar si un tratamiento va ir
bien o mal, explicé Patricia Lépez.
Por ejemplo, quienes tenian una
mayor presencia de IL-10 respon-
den mejor a los tratamientos con
antipaludicos, sin tener que llegar
a ingerir corticoides, que son far-
macos mas comprometidos para el
organismo.

La tesis doctoral estuvo dirigida por
Ana Suarez, profesora de Inmuno-
logia de la Universidad de Oviedo,
y Carmen Gutiérrez, también pro-
fesora de la misma especialidad y
jefa del Servicio de Inmunologia del
HUCA. La investigacion ha permi-
tido elaborar un registro de afecta-
dos de lupus en Asturias.

Lectura de la TESIS DOCTORAL
de la DRA. PATRICIA LOPEZ

El pasado dia 17 de julio tuvo lugar la
presentacion y defensa por parte de la
bidloga Patricia Ldpez Sudrez de la Tesis
Doctoral titulada E/ Lupus Eritematoso en
Asturias: epidemiologia, inmunologia, y
asociacion con polimorfismos genéticos
de IL-10 y TNFa. La Tesis fue dirigida por
las Dras. Carmen Gutiérrezy Ana Suarez.

El tribunal que juzgd dicha tesis valord
muy positivamente el trabajo epidemi-
oldgico llevado a cabo en nuestra comuni-
dad, asi como las aportaciones realizadas

sobre la influencia de ciertos genes en el
desarrollo de la enfermedad y respuesta
al tratamiento.

Nuestra mas cordial enhorabuena a la
Dra. Patricia Lopez que en los comienzos
de su carrera investigadora fue becada
por ALAS gracias al apoyo de la Obra So-
cial y Cultural de CajAstur.m
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OFERTA DE SERVICIOS

Plan de accion global para personas
con discapacidad AFECTADAS DE LUPUS

Marga Costales, Asesora Juridica de Alas.

Ante la necesidad de prestar una atencién 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 discapaci-
dad afectada de lupus, considerando que en el am-
bito del asociacionismo se es mas consciente de la
realidad de la enfermedad y se conoce mejor el mun-
do que rodea al afectado.

Este programa consta de diferentes actuaciones de
intervencion, que basicamente se centran en 3 pun-
tos basicos bien diferenciados, primero, proporcionar
“Informacion, difusion y gestion, para que el re-
conocimiento del grado de minusvalia a personas
afectadas de lupus para su insercion en la vida
laboral”, y segundo, prestar “Prevencion terciaria
de las consecuencias psicolégicas negativas en
la insercion laboral de las personas con discapa-
cidad”, tercero “Servicio de Rehabilitacion Fisica
y fisioterapedutica para recuperacion funcional de
las personas afectadas de lupus para su inser-
cion laboral”. Con el plan de accion global se pre-
tende 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.

ACIlON
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Elena Pifiera.

H Servicio de informacion,
orientacion y asesoramiento juridico

Uno de los mayores problemas que encuentran las dife-
rentes asociaciones de Lupus es que las personas afec-
tadas por dicha enfermedad, tienen grandes dificultades
para su insercion y adaptacion a la vida laboral, resultan-
do claro, por otra parte, que el trabajo es la mejor via para
la integracion plena y efectiva en la sociedad, puesto que
supondria un reconocimiento 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 érgano asesor y
coordinador de las relaciones entre enfermos, sociedad
y administracién 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 infor-
macion, asesoramiento y orientacion necesarias a los en-
fermos, a fin de que tengan un conocimiento claro y exacto
de sus derechos y de todos aquellos recursos existentes,
que puedan facilitarles su integracién 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 autbnomo de cada discapacitado.

Cc O0S D E ASTURIAS
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Actuaciones de intervencion

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

1. Internamente con los socios, propor-
cionando ayuda y apoyo directo a los afec-
tados de lupus con fines especificos como
los que a continuacion se detallan:

» Llevar a cabo todos los trdmites destina-
dos a la regularizacion de la situacion de
discapacidad de los afectados de lupus,
como por ejemplo:

» Estudio juridico en relacidn con la enfer-
medad de Lupus, aunando criterios y ac-
tuaciones a fin de reconocerles el grado
de minusvalia a personas con discapa-
cidad afectada de lupus, y obtencion del
correspondiente certificado de minusvalia
y el reconocimiento de la misma.

La propuesta de crear un
servicio juridico dentro de
la Asociacion surge de la ne-
cesidad de paliar la falta de
informacion, tanto de los
propios enfermos como de
la sociedad en general, sir-
viendo como organo asesor
y coordinador de las relacio-
nes entre enfermos, sociedad
y administracion publica.

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

» Informary sensibilizar a la Administracion
de las caracteristicas y problematica de
la enfermedad, contactando con cuantas
entidades publicas se considere oportuno
para llevar a cabo los fines especificos de
la asociacion.

» Estudiar desde el punto de vista juridico
la minusvalia de las personas con disca-
pacidad afectada de lupus, a fin de defen-
der la ejecucion de planes de proteccion
social y econdmica, asi como el estable-
cimiento de subsidios que garanticen un
minimo vital.

» Buscar los recursos econémicos y huma-
nos posibles, tanto en instituciones pabli-
cas como privadas, de los que se puedan
beneficiar afectados de Lupus.

» Promover acciones positivas en materia de
insercion laboral creando una bolsa de traba-
jo para persona con discapacidad afectada

de Lupus, facilitandoles la informacion nece-

saria para contactar con las empresas.

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

» Organizacion de charlas, cursos y con-
ferencias para concienciar sobre la ne-
cesidad de calificacion de grado de mi-
nusvalia para personas con discapacidad
afectadas de Lupus.

H Rehabilitacion fisica y
terapéutica para
personas con discapacidad

Introduccion

El lupus, de por si, produce
muchas alteraciones del aparato
locomotor provocando problemas
reumaticos y ademas debido a

la medicacion, pueden aparecer
otras patologias a nivel circulato-
rio, osteoporosis, etc. Todas estas
razones son las que motivan a que
las personas con discapacidad
afectadas de de lupus necesiten
una actuacion fisioterapéutica.

Objetivo general

Dar continuidad al servicio de
rehabilitacion para asi facilitar el
acceso de todos los enfermos de

lupus de Asturias a la rehabilitacion
fisica y te-rapéutica especializada
en L.E.S. durante el mayor tiempo
posible.

Objetivos especificos
1. Facilitar al enfermo el manejo
de los miembros afectados por el
lupus y/o enfermedades rela-
cionadas, y que le permitan una
mejora de la calidad de vida.

2. Ofrecer un complemento a los
tratamientos médicos y clinicos
tradicionales que siguen estas
personas.p
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Carteles de los 7 Galardones entregados hasta la fecha.
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Actuaciones de intervencion
Este servicio consiste en la atencion
especializada por parte de un fisio-
terapeuta, a través de una serie de
actividades y tratamientos especifi-
cos que se realizan individualmente
0 en grupo. También se promueve
la mejoria dentro de las actividades
diarias de las personas que pade-
cen lupus, y por lo tanto se favorece
a toda la unidad familiar.

Estos ejercicios son supervisados
por el especialista en fisioterapia,—

- también se realizaran en el domici-

lio de aquellas personas con disca-
pacidad afectada de lupus que por
sus caracteristicas personales o
sociales, o bien por el tipo de afec-
taciones que padecen, no se pue-
den desplazar hasta el lugar donde
se realiza la rehabilitacion.

Como objetivos de la rehabilitacion
se encuentran:

» Disminuir el dolor, relajar y poten-
ciar la mejoria del enfermo lupico
que normalmente ve afectado su
aparato musculo-esquelético.

» Tratamiento de posibles proble-
mas circulatorios y cardiopulmo-
nares provocados por el lupus.

» Recuperaciéon funcional, reeduca-
cién e integracién en las actividades
de la vida diaria tras la hospitaliza-
cién prolongada, bien sea por un
brote de la enfermedad, interven-
cién quirurgica, etc.

EServicio de atencion psicoldgica y entrenamiento
en técnicas de relajacion y mejora de la memoria

Una de las quejas mas frecuentes de los afectados de lupus cuando han
de enfrentarse a tareas de memoria tanto intencional como incidental es

su “falta de memoria”.

La numerosa medicacion a la que muchos de ellos estan sometidos no ayu-
da, en muchos casos, a enfrentar las necesidades de atencion, observacion
y concentracion necesarias para abordar con éxito las tareas mnésicas.

SE TRABAJAN LOS SIGUIENTES CAMPOS:

Atencion y observacion.

Concentracion y orientacion hacia un obje-
to determinado y movilizacion de la mente
(nicamente en lo que se esta haciendo en
ese momento.

Fluidez verbal y agilidad mental.
Familiarizarse con las palabras de manera
que estas sean mas accesibles y faciliten
el recuerdo.

Asociaciones y analogias.

Relacionar lo recién aprendido con lo que
uno ya sabe de manera que la memoria se
convierta en un todo (inico y organizado.

ASOCIAC

Memoria sensorial.

Teniendo en cuenta lo fundamental que re-
sultan los sentidos para la formacion de la
memoria se trabajara de manera especifica
la memoria visual, la auditiva, la tactil, la
olfativa y el gusto.

Orientacion.

Referencias espaciales y temporales:
atencion voluntaria y reflexiva a la situa-
cion en el tiempo y en el espacio

Organizacion logica.
Estructura de pensamiento: estructuracion ra-
cional del saber y de la experiencia.

O N LUPICOS D

El lupus, de por si, produce
muchas alteraciones del apara-
to locomotor provocando pro-
blemas reumaticos y ademas
debido a la medicacion, pue-
den aparecer otras patologias a
nivel circulatorio, osteoporosis,
etc. Todas estas razones son las
que motivan a que las personas
con discapacidad afectadas de
de lupus necesiten una actua-
cion fisioterapéutica.

Montserrat Abellan. Fisioterapeuta de ALAS

Imaginacion.
Creacion de imagenes, uso y extrapolacion
de palabras, objetos, colores, sensaciones...

Conocimiento de uno mismo.

Reflexiones sobre la memoria (“trucos”
personales de memorizacion, recuerdos,
suefios...).

Procedimientos de memorizacion.
Las iniciales, los itinerarios, las cadenas...

E ASTURIAS
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Fatima Garcia Diéguez. Psicdloga de ALAS

Metodologia de trabajo

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

Se emplearan juegos y ejerci-
cios que permitan trabajar de
forma ludica la estimulacion
mental global.

Otras funciones

» Elaborar e impartir charlas in-
formativas sobre la memoria y
su funcionamiento: qué es la
memoria, su funcionamiento
fisiologico, funciones de la me-
moria, el olvido, las diferentes
memorias, etc.

» Aplicacion de diferentes técni-
cas para el entrenamiento de
la memoria, a fin de conseguir
una mayor implicacion de la
persona en su funcionamien-
to: ejercicios para fomentar
la atencion, la observacion y
la imaginacién, ejercicios de
orientacion temporal y espa-
cial, de clasificacién por ca-
tegorias, de reflexion sobre
la propia memoria, acertijos
légicos...

» Evaluacion de los logros con-
seguidos.

HOtros servicios que ofrece la asociacion

Ofrece un servicio INTEGRAL vy
especializado de mejora de la em-
pleabilidad y acompafamiento para
el empleo y el autoempleo a través
de los siguientes departamentos:

Orientacioén Laboral

» Informa sobre la realidad del mer-
cado de trabajo y traza de mutuo
acuerdo con cada candidato un
itinerario de insercién adecuado a
su perfil y a las demandas de las
empresas.

» Selecciona los candidatos adecua-
dos para las ofertas de empleo.

Formacion

Tramita la derivacion a cursos a tra-
vés de convenios con las mas im-
portantes entidades de formacion
del Principado de Asturias y elabora
la propia programacion de cursos
de cada afo.

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

ALAS a través de COCEMFE-ASTURIAS

SERVICIO DE INTEGRACION LABORAL

Promocioén Laboral

Informa a las empresas de las ventajas
de contratar a los candidatos de nues-
tra bolsa de empleo y de la importan-
cia 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 incorpora-
cion de trabajadores con discapacidad.

Intermediacion Laboral

P Visita a las empresas para conocer
sus necesidades laborales y exami-
nar 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 em-
presas.

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

Todos estas actividades se coordinan
para ofrecer una bolsa de empleo
ACTIVA con mas de 4.000 contactos
anuales con empresas y usuarios. &

OFICINAS DE ATENCION EN OVIEDO, GIJON Y AVILES.
TELEFONO DE INFORMACION Y CITAS: 985 396 913
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PRESENTACION DEL LIBRO
Como prevenir los efectos nocivos del sol

r.‘m.-\oo DE ASTURIAS

GOBIERNO |
PRINCIPADO DE A’

Presentacion del libro
“Como prevenir
los efectos
nocivos del sol”

| acto asistieron la practica totalidad de medios

audiovisuales del Principado y representantes de
Asociaciones de pacientes formando parte de la mesa
de apertura Juan Llaneza, Director de la Agencia de
Sanidad Ambiental y Consumo del Principado de As-
turias y Nélida Gomez Corzo, Presidenta de ALAS,
siendo presentado el libro por el Dr. Jorge Santos-

Nélida Gomez, Juan Llaneza y Jorge Santos-Juanes

GOBIERNO DEL

~ PRINCIPADO DE ASTURIAS /  PRin

GOBIERNO DE
CIPADO DE AS

El pasado 22 de Enero tuvo lugar, en la Sala de

Prensa del Edificio Administrativo de Servicios
tiples del Principado de Asturias, la presenta

Mul-
cion

del libro “Cémo prevenir los efectos nocivos del
sol”, editado por la Agencia de Sanidad Ambiental
y Consumo, la Asociacion Lupicos de Asturias y el

Dr. Jorge Santos-Juanes.

Esta obra es un proyecto largamente deseado por esta
Asociacion que pretende servir de guia util para hacer
de él una herramienta ante las dudas habituales que
cualquiera de nosotros tenemos al exponernos a la luz
solar, mas aun cuando se trata de pacientes que, por
su patologia, deben extremar los cuidados.

Juanes Jiménez.

Santos-Juanes: “Hay que erradicar la idea de moreno”

Jorge Santos-Juanes especialista en der-
matologia del Hospital Central de Asturias,
alertd ayer del aumento del cancer de piel,
una efermedad que, seglin dijo, “se mul-
tiplica por dos cada afo”. Autor de la
publicacion titulada “Como prevenir los
efectos nocivos del sol”, Santos-Juanes
asegura que el aumento que esta experi-
mentando el cancer de piel lo onvierte en
“uno de los grandes retos del futuro”. Por
eso una de las recomendaciones que hizo
ayer es iniciar la prevencion desde nifios y
“desterrar vigjas leyendas como la idea de
que el moreno es sindnimo de sano o que
la exposicion a los rayos solares beneficia
frente al el reumatismo”.

AS O CI
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“Como prevenir los efectos nocivos del
sol” esta editado por [a Agencia de Sanidad
Ambiental y Consumo y fue presentado ayer
por Juan Llaneza, director de la Agencia de
Sanidad Ambiental y Consumo, con la par-
ticipacion de la presidenta de la asociacion
Lipicos de Asturias, Nélida Gomez.

La obra concebida en dos bloques: uno
dedicado a la prevencion, proteccion y con-
sumo, con especial hicapié en los cuidados
de la piel y la fotoproteccion, y una segunda
parte en la que se explican los efectos no-
civos del sol con la finalidad de educar al
ciudadano en el uso adecuado de este re-
curso.

O N LUPICOS D

“El libro nace con la disculpa de la asoci-
acion lupica, pero esta indicado para que
cualquier ciudadano pueda encontrar la
informacion correcta para la proteccion y
cuidado de la piel”, afirmd Juan Llaneza.
Por su parte Nélida Gomez situd los efec-
tos nocivos del sol como uno de los en-
emigos principales del Lupus. “Puede ser
el desencadenate de la enfermedad y de
muchos brotes, por eso necesitamos un
libro como éste que dé las pautas de un
consumo adecuado”. El libro se distribuira
en centros de salud y bibliotecas. m

23/01/10 La Nueva Espana.
Oviedo. M.S.M.
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PRESENTACION DEL LIBRO
Como prevenir los efectos nocivos del sol

AUTORES DEL LIBRO POR CAPITULOS

CAPITULO |

Cristina Galache Osuna. Facultativo Especialista de Area.
Servicio de Dermatologia. Hospital de Cabuefies.

Begona Garcia Garcia. Residente de Dermatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias.

CAPITULO Il

Laura Palacios Garcia. Residente de Dermatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias.

Susana Mallo Garcia. Facultativo Especialista de Area.
Servicio de Dermatologia Il. Hospital Universitario Central de Asturias.

CAPITULO Il

Carmen Martinez Gonzalez. Jefa de Servicio de Consumo
de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo.

Beatriz Vigil Gomez. Jefa de Secciéon Educacion para el Consumo.

Indalecio Santos Perandones. Técnico de Educacion para el Consumo.

Pilar Octavio Bocigas. Técnico de Educacion para el Consumo.

M? Josefa Almanza Estébanez. Negociado de Documentacion
de la Seccion de Educacion para el Consumo.

CAPITULO IV

Pablo Coto Segura. Facultativo Especialista de Area.
Servicio de Dermatologia Il. Hospital Universitario Central de Asturias.

Jesus Sanchez Martin. Facultativo Especialista de Area.
Hospital Alvarez-Buylla de Mieres.

CAPITULOS V y VI

Albert Mas Vidal. Residente de Dermatologia.

Hospital Universitario Central de Asturias.

Jorge Santos-Juanes Jiménez. Facultativo Especialista de Area.
Servicio de Dermatologia Il. Hospital Universitario Central de Asturias.
Profesor Asociado de la Universidad de Oviedo.

CONTRA LOS
“CUENTOS CHINOS DEL SOL”

El principado edita un libro para
PREVENIR LOS EFECTOS NOCIVOS
DE LAS RADIACIONES SOLARES

“Estar moreno no significa estar sano.
Tomar el sol no alivia las enfermedades
reumaticas. Y tampoco es bueno para la vi-
tamina D”. Todo eso no son mas que “cuen-
tos chinos, excusas “que los pacientes le
cuentan a su médico cuando le rifie por
haberse expuesto en exceso” a las radia-
ciones solares. “Otra cosa muy distinta es
que, cuando tomas el sol, te relajes y estés
bien, calentito, pero eso no es mas que un
efecto placebo”.

“Hay que protegerse des-
de la primera vez que, de
nino, se va a la playa”.
Nunca con un factor me-
nor de 15.

El dermatdlogo del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) Jorge Santos-
Juanes se dedic ayer a desmontar “los mi-
tos asociados al sol desde la aparicion de
Coco Chanel, que es la que puso de modo
el moreno”.

Esas “leyendas” protagonizan un capitulo
de una publicacién presentada ayer y edi-
tada por la Agencia de Sanidad Ambiental y
Consumo en colaboracion con la Asociacion
Liipicos de Asturias bajo la tutela de Santos
Juanes: “Cémo prevenir los efectos noci-
vos del sol” un millar de ejemplares que
se distribuiran en los centros de salud del
Principado y se colgaran en la paginas web
de la Agencia para aprender a protegerse
del astro rey.

La obra advierte también de que el cancer
de piel es “un reto terapéutico cuya inci-
dencia se multiplica por dos cada afio” y
que , con el sol, no se juega: “Hay que pro-
tegerse desde la primera vez que, de nifio,
se va a la playa”. Nunca con un factor me-
nor de 15.m
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J. CUEVAS Oviedo. La Voz de Asturias. 23/01/2010

Salud extrema la prevencion ante el
Incremento de casos de cancer de piel

El numero de afectados por un melanoma
0 por un carcinoma se duplica cada cuatro

anos.

os expertos vaticinan que sera

la enfermedad del siglo XXI v,
por el momento las cifras, les dan
la razén. En una de sus variantes
mas letales, el cancer de piel, que
acaba con la vida de cerca de un
12% de los enfermos, el numero
de afectados se duplica cada cua-
tro afos, segun explica el Dr. Jorge
Santos-Juanes, dermatologo en el
Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA).

El dltimo informe de mortalidad pu-
blicado por la consejeria y que data
del 2007 refleja que 29 asturianos
fallecieron aquel afo a causa del
melanoma, y otros 22 lo hicieron
tras haber sido diagnosticados de
otros tumores malignos de la piel.
En ese mismo afo se detectaron
un centenar de casos de cancer de
piel en pacientes asturianos.

El crecimiento de la incidencia es
exponencial. Los afectados se ha-
bian triplicado en 20 afios. Es el
motivo -unido al envejecimiento de
la poblacion, que también redun-
da en un aumento de los casos de
cancer de piel- que ha llevado a la
Consejeria de Salud a publicar el
primer compendio sobre la exposi-
cion al sol, uno de los factores que
mas incrementa las posiblidades de
sufrir esta enfermedad. Al menos,
el primer compendio escrito en un
lenguaje comprensible para quie-
nes no manejan términos meédicos.

La guia, Cémo prevenir los efectos
nocivos del sol fue coordinada por
el Dr. Santos-Juanes y esta editada
con el apoyo de la asociacion que
agrupo a los enfermos de lupus en
Asturias, un colectivo que puede
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daninos.

ver agravada su enfermedad por
la luz solar. La publicacion se dis-
tribuira entre los centros de salud,
bibliotecas y miembros de la aso-
ciacion Lupicos de Asturias.

¢Como detectar un cancer?
La guia recuerda lo basico para la
deteccion temprana de un melano-
ma. Este tumor es uno de los mas
agresivos y el paciente debe acudir
al médico si detecta una mancha
en la piel que sea asimétrica, ten-
ga bordes irregulares, tenga mas
de un color, sea mayor de 6 mm de
diametro o presente cambios con
el tiempo. Cualquiera de estos seis
sintomas pueden avisar de un tu-
mor maligno.

Si el cancer que aparece es un car-
cinoma, la deteccién -previa a la
consulta- sera mas compleja. Esta
patologia es mas frecuente en las
personas de piel clara, suele produ-
cirse a partir de los 40 afos y nor-
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Portada de la Gufa. Esta publicacidn se puede descargar en la web www.consumoastur.es.

Una guia retne toda la informacion nece-
saria para una exposicion al sol sin efectos

malmente se inicia con una peque-
fa lesién que puede ser de color
blanco perlado o rojizo.

Jorge Santos-Juanes, el cancer de
piel es uno de los principales retos
a los que se enfrenta el sistema sa-
nitario actual. “Desde Coco Chanel,
que lo puso de moda, pensamos
que moreno es sinénimo de sano”,
explico “pero hay que desterrar ese
concepto. Tampoco es verdad que
el sol sea bueno para la vitamina D,
si viene bien para las mialgias”.

Moreno artificial

Limitar la utilizacion de las cabinas
ultravioletas “es un tema complejo
por los intereses econdmicos”, re-
conoce el dermatélogo del HUCA.
En este sentido, los dermatdlogos
comparan la regulacion actual de la
maquina de rayos UVA con los ve-
hiculos que pueden superar los 200
km/h a pesar de la prohibicion de
circular a mas de 120.

E ASTURIAS
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Juan Llaneza
Director de la Agencia de Sanidad Ambiental

Estar moreno es una moda he-
donista y parece que es algo
aludable, pero hay que tener
un especial cuidado con la radi-
acion solar. Es un problema que
afecta a toda la poblacion.

EL DATO

EL PELIGRO DE LAS BOMBILLAS

Algunas bombillas tienen componentes toxicos, como el mercurio. Por ello, la agencia de Proteccion
Ambiental de EE.UU recomienda qué hacer cuando estos elementos se ponen en contacto con el
exterior. Entre los consejos, destaca la sugerencia de abandonar de habitacion y ventilar 15 minutos

antes de recoger la bombilla rota.

Ademas, se denben apagar sistemas de ventilacién mecénica y recoger el vidrio y el polvo usando
un carton y colocarlo en un frasco de vidrio con tapa de metal, asi con utilizar cinta adhesiva para
recoger los fragmentos mas pequefos y lavarse bien manos tras recoger los desechos.

La publicacion deja claro que so-
meterse a estas radiaciones pue-
de acarrear consecuencias gra-
ves, sobre todo para la piel y los
ojos. Ademas de incremetar las
probabilidades de sufrir un cancer
de piel, los rayos ultravioletas con-

Jorge Santos-Juanes
Dermatologo

El cancer de piel es uno de los
retos, por el aumento brutal de
la incedencia, sumado al en-
vejecimiento de la poblacion.
Tomar el sol no es sano ni bueno
para la vitamina D ni para las
mialgias.

tribuyen a un envejecimiento de la
piel no solo prematuro, sino tam-
bién irreversible.

Al mismo tiempo que se distribu-
ye en papel por centros de salud y
bibliotecas, todos los interesados

Nélida Gomez
Lupicos de Asturias

Una vez controlado, el lupus es
una enfermedad que actaa por
brotes, y el sol puede ser el des-
encadenante de muchos de es-
tos brotes, que van a afectar a
nuestros organos vitales”

i

podran acceder a los consejos de
la guia, de 128 paginas, a través
de la pagina web de la Agencia de
Sanidad Ambiental y Consumo del
principado de asturias, www.consu-
moastur.es, segun adelanto ayer su
director, Juan Llaneza. m

un FacTor DE RIEsGo El lupus aumenta la intolerancia del paciente a la radiacion solar

Tomar un bafo de sol puede con-
vertirse en algo realmente peli-
groso si la persona que se tumba
en la toalla padece ademas lupus.
La presidenta de la Asociacion Lu-
picos de Asturias agradecio ayer la
publicacion de una guia que, segun
indicd, se convertira en libro de ca-
becera para los afectados de esta
patologia, que necesitan “un libro
en el que se dieran las pautas para
un consumo responsable”.

El lupus afecta a muchos érganos,
pero la piel es uno de los blancos
faciles. Los rayos ultravioletas pue-
den propiciar lesiones cutaneas, o
agravar las ya existentes. Y entre
estas lesiones se incluye también
el cancer de piel. En el Principado
se calcula que alrededor de medio
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millar de personas padecen lupus,
aunque, segun la variante de la en-
fermedad, pueden verse mas o me-
nos afectados por la luz del sol.

Salud recomienda huir del sol espe-
cialmente a los enfermos de lupus
que detecten manchas blanque-
cinas en la piel, a los que tengan
lesiones de lupus cutaneo cronico
y también a a quellos que se traten
con medicacién inmunosupresora.
La guia para exponerse al sol tam-
bién advierte de que algunos enfer-
mos de lupus eritematoso sistémico
pueden ver deteriorados sus o6rga-
nos internos al contacto con el sol.
El consejo pasa por el uso diario
de cremas solares con un factor de
proteccion muy elevado, tanto en la
playa como en la montafa. m




PRESENTACION DEL LIBRO
Como prevenir los efectos nocivos del sol

Cuidados

RECOMENDACIONES
PARA EL AFEITADO

B Preparar la piel adecuadamente,
lavandola con agua caliente durante
dos o tres m:nulos |para reblandecer

LOS CUIDADOS
DE LA PIEL

RECOMENDACIONES PARA LA HIGIENE
1 DEL CUERO CABELLUDO
® | avar el pelo entre dos y

cuatro veces por semana. EN | w Utjlizar acondicionadores.
estados seborreicos o grasos que facilitan el

que precisen una mayor desenredado, peinado y

i ™ Aclarar

a flor
de piel

JUDIT SANTAMARTA. Oviedo. LVA
Dos metros cuadrados de piel

recubren al ser humano. Le
protege, regula su temperatura, le
trasmite sensaciones y ayuda a de-
sarrollar las funciones propias de la
vida a través de secreciones y ex-
creciones. En definitiva, un érgano
mas, con sus funciones y sus enfer-
medades Con la necesidad de unos
cuidados que no pueden pasarse
por alto. Para prevenir sus pato-
logias, es necesario conocer una
serie de cuidados que ayudan, y
mucho, a mantener una piel sana y
cuidada. Todos ellos se encuentran
en la guia que han editado desde la
Consejeria de Salud del Principado
de Asturias, la asocacion Lupicos
de Asturias y el dermatélogo Jorge
Santos-Juanes.

Rayos Ultravioleta

]
El uso de solarium esta
prohibido para menores
de 18 anos.

Y es que todos los detalles son im-
portantes. El cuidado capilar, por
ejemplo, no debe dejarse al azar. El
pelo tiene sus funciones, como evi-
tar traumatismos y proteger contra
el frio, el agua y las radiaciones ul-
travioletas. Laguia aconsejalavarse
el pelo entre dos y cuatro veces por
semana, y si es necesario hacerlo
mas a menudo, utilizar productos
de uso frecuente Ademas, explica
que el champu ha de usarse sobre
el cabello mojado con una masca-
ra suave, que hay que aclarar bien
los productos y que es aconsejable
usar acondicionadores. También es
recomendable secar el pelo antes
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frecuencia, utilizar champtis

de uso frecuente.

® Aplicar el champu sobre el

Dejar actuar el

&
aumenta el brillo.
m Secar antes de pelnar \ra

m Afeitarse ‘:equn la direccion del
pelo. Se logra una menor irritacion,

pues se apura menos.

producto durante unos

minutos.

3 PRECAUCIONES PAR}\

B Utilizar gafas de p 01e¢,c|6r'

m Consultar al médico si amre en

EL USO DE SOLARIUM "'-m_ﬂ__

a duracion, intensidad de exposicion y
distancia de la ""pﬂ:'a

ampollas. heridas o enroiecimiento. araniadas

IMAGEN: Pintura de Amadeo Modigliani “Nu couche (sur le cote gauche)”.

Trucos para una correcta higiene capilar, sugerencias para

B Proteger a los nifios con ropa, gomros y gafas |

NORMA DE FOTOPROTECCION
=EN NINOS
m No exponer al sol a menores de seis meses,
ni aplicarles fotoprotectores vy limitar la
ﬁxr.:)sir‘inr sn'ar a rnrnr'ts ‘]" tr 3,

que no se absorben, Det
res
rozamiento.

B Es necesario as
hidratariin da lns

m Se deben emplear filtros de factor de
proteccion mayor de 15, y

|sa aque' ]

ntes al agua, al sudor y al

egurar ur nccrre.,ia
2 nifing axniiestns al sol

Natalia Neyra.

proteger a los nifios del sol o consejos sobre cdmo afeitarse
aparecen en la guia del doctor Santos-Juanes.

de peinar, ya que el cabello mojado
se rompe con mayor facilidad.

Agua fria y cremas

En cuanto al afeitado, también hay
una serie de recomendaciones a
seguir: preparar la piel adecuada-
mente, lavandola con agua calien-
te; aplicar un producto que facilite el
afeitado; pasar la cuchilla siguiendo
la direccién del pelo; aclarar con
agua fria y utilizar after-shave des-
pués del afeitado. Y advierten: es
un traumatismo minimo pero con-
tinuado que origina desprendimien-
tos de las células de la piel.

Otro de los capitulos a los que la
guia dedica una atencién especial
es al cuidado de la piel ante la ex-
posicion al sol. Recuerdan que hay
que tener cuidado a ciertas horas y
dan una sencilla regla: “Cuanto mas
pequefa es la sombra que nuestro
cuerpo proyecta, mas probable es
que ocurra una quemadura solar”.
En cuanto a los mas pequefios, ha-
cen especial hincapié en que no se
debe exponer al sol a los menores
de seis meses, y evitarlo para los
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menores de tres afos. Ademas,
hablan de proteger a los nifios con
ropa, gorros y gafas de sol.

Fotoproteccion

I
Los ninos menores de 6
meses no deben exponerse
al sol.

Y es que ante el sol, toda precau-
cion es poca y exactamente lo mis-
mo es lo que pasa frente al uso de
aparatos de rayos uva. Es necesa-
rio usar gafas de proteccion, retirar
bien los cosméticos y no usar filtros
solares, no exponer a los rayos uva
si esta tomando medicamentos ni
hacerlo el mismo dia que tome el
sol y dejar pasar 48 horas entre las
dos primeras sesiones. Ademas,
cada persona ha de respetar los
consejos indicados para su tipo de
piel. Y recuerdan que las radiacio-
nes ultravioletas pueden provocar
cancer de piel y dafiar gravemente
los 0jos y que no se permite su uso
en menores de 18 afos y esta des-
aconsejado en embarazadas. B
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Seqguros para Particulares en Cajastur

Seguros Seguros Seguros de Salud
de Automdviles Multirriesgo Hogar

Ante todo tipo de imprevistos, tenemos

un seguro para ti y tu familia.

Seguros de Seguros de Vida Seguros
Actividades deportivas para el Medio Rural
“CAJASTUR MEDIACION, OPERADOR DE BANCA-SEGURDS VINCULADO S.L.° |immn|_1&imhmd hg-kuu-dm]ﬂn:ﬂmmdddrmd! cormedores de reaseguros y de
mm btﬂqﬂjﬂ:tnmlnl‘.hi'ﬂnh dimm Dﬂnrclumouuredu Y MM“M mmﬁﬁ“mrmi.mm@%ﬁmﬁ
ﬁ‘ﬁh ﬂhlu?i:mﬁnl.ﬂﬂs-i?m{il 2 2067, Cajastur Medlacidn se encuentra a varias entidades aseguradoras, cuya relacién se encuentra disponible en su

cajAstur "MEDIACION | caj Astur

operador de banca-segurnos vinculado






