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EDITORIAL

Carmen Navarrete
Presidenta de la Asociacion Lupicos de Asturias

a base, el pilar, el fundamento de
Ltoda asociacién son los socios.
Estas se crean porque existen
personas que persiguen el mismo fin,
idéntico objetivo. En nuestro caso: la

lucha contra la enfermedad lupica y
el apoyo al enfermo de lupus.

La lucha contra el Lupus se libra por
los profesionales de la medicina, las
farmacéuticas y sus investigaciones,
ademds de los investigadores publi-
cos y privados, es decir, desde las ins-
tituciones sanitarias y administrativas
complementarias.

Y, el apoyo al enfermo se fundamenta
en su familia, su entorno vital y en los
propios enfermos, basicamente. En
este dmbito, es donde surge la im-
portancia del asociacionismo. De ahi
que una asociaciéon es mas o menos
fuerte, eficaz e importante, segln sus
socios lo sean comunitaria y partici-
pativamente. El apoyo, en fin, de la
asociacion a sus socios, lo es en la me-
dida en que cada uno de ellos apoye
a sus companeros.

Esta misteriosa enfermedad debe in-
duciren sus portadores, la inteligencia
y el valor necesarios para unirse, pues
la unién hace la fuerza: Cooperacion.

El Asociacionismo en las enferme-
dades, es una de las formas mas
eficientes de lucha por parte del pa-
ciente, porque junto al médico au-
naran fuerzas para profundizar en el
conocimiento y avance contra la en-
fermedad. Ese es el objetivo de cada
enfermo y sumédico y ese debe ser el
objetivo del conjunto, del grupo, para
llevar a cabo mejor la lucha. La coope-
racién es un bastién importantisimo
en esta lucha en equipo.

Ese es el equipo en que debe con-
vertirse la ASOCIACION, y todos
sabemos que en un equipo cada
miembro debe realizar su funcion,
si no, no obtendremos los resulta-
dos esperados: “conseguir nuestro
objetivo” es decir, la lucha contra la
enfermedad lupicay el apoyo al en-
fermo de lupus.

Por ultimo quiero agradecer, en el extrafo y dificil 2020, por
sus colaboraciones en los diferentes ambitos:

A las socias que colaboraron en la confeccion de la revista que tienes en
tus manos y a las trabajadoras de la Asociacion, que ademas, pusieron
sus medios personales para seguir atendiéndonos desde sus domicilios,

durante el confinamiento.

También por su colaboraciéon profesional y por su rapida atencién
en estas circunstancias de pandemia a: la Consejeria de Sanidad, la
Direccion General de Farmacia y las Unidades de Autoinmunes del

HUCA y Cabueiies.

Muy especialmente agrademos por sus articulos profesionales, a:
Dr. Guillermo Ruiz Iraztorza, Dr. Francisco Vizoso, Dra. Patricia Lopez,
Javier Rodriguez-Carrio y Ana Suérez, Dr. Anzu Fernandez (Clinica
Reumatolégica), Pep Vega (de Kms por el Lupus) y a la Federacion

Espaifiola de Lupus.

APOYO DE ALAS A
LA INVESTIGACION

La Asociacién Lupicos de As-
turias tiene el compromiso de
lucha por la mejora en la calidad
de vida de los afectados y sus
familias mediante una atencion
integral e interdisciplinar. Con
este objetivo, nuestra asocia-
cién ha tratado de estimular la
investigacion en lupus colabo-
rando historicamente con los
proyectos desarrollados en la
region para tal fin.

En esta ocasion, queremos
manifestar nuestro compromi-
so con el proyecto Gut micro-
biota and immune response:
unravelling new mechanisms
contributing to endothelial
damage in autoimmunity, pre-
sentado por la profesora Patri-
cia Lopez Suérez, con la partici-
pacion del area de Inmunologia
de la Universidad de Oviedo, asi
como médicos especialistas del
Hospital Central de Asturias, en
la actual convocatoria del Minis-
terio de Ciencia e Innovacion.

El Proyecto propone estudiar la
posible implicacién de disbiosis
intestinales en LES en el desa-
rrollo de procesos inflamatorios
con efecto aterogénico que con-
ducen a la generacion de altera-
ciones cardiovasculares en los
pacientes, abriendo la puerta
a nuevas estrategias de inter-
vencién para restablecer dicha
situaciéon. Dado el interés que
suscita para nuestro colectivo
los potenciales resultados del
proyecto, nuestra asociacion
muestra su apoyo Yy disposicién
para el desarrollo.
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Queremos agradecer a las ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS
que nos han ayudado con su patrocinio a desarrollar
los programas y eventos realizados por
la Asociacion Lupicos de Asturias a lo largo de 2020.

iGRACIAS!
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El Lupus Eritematoso Sistéemico

y Covid-19

Riesgos anadidos, comorbilidad,
el papel de los inmunosupresores y
la controversia sobre los antipaludicos

Dr. ANZU FERNANDEZ

Miembro del Equipo Médico del Instituto Reumatol6gico Asturiano

A medida que la pandemia de coronavirus avanza pese a los esfuerzos sanitarios, los expertos
aconsejan a las personas con lupus que se pongan en contacto con sus médicos para informarse
sobre sus riesgos individuales e insistir con el distanciamiento social y el uso de la mascarilla.

i usted o un ser querido sufre de
Slupus, es probable que la pande-

mia de COVID-19 haya supuesto
una preocupacién ainadida. Como ya sa-
bemos el lupus es una enfermedad au-
toinmune crénica que altera la respues-
ta fisiolédgica inmune del organismo. A
esta tendencia se afade el hecho de
que algunos de los medicamentos
mas efectivos en su tratamiento pue-
den disminuir la respuesta del sistema
inmunolégico, haciéndonos mas pro-
clives a las infecciones viricas.

Desde la primera ola la comunidad
cientifica ha pasado por meses de
exageracion, esperanza y controver-
sia sobre el farmaco hidroxicloroqui-
na, comun en tratamiento del lupus
y su posible capacidad para prevenir
o tratar el COVID-19. Debido a ello se
produjo escasez del mismo en algu-
nos paises, con dificultad para obte-
ner recetas y afectando especialmen-
te a personas con lupus. En particular
en México, Canada y Estados Unidos
caus6é motivo de alarma el informe
de mayo de la Lupus Research Alliance
que mostraba cdmo el desabaste-
cimiento llegé a impedir el acceso
a dicho farmaco a hasta el 30% de
pacientes lupicos, teniendo que to-
marse medidas de emergencia por
parte de las administraciones guber-
namentales pertinentes.

ASOCIAC
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Dr. Anzu Ferndndez.

Desde la primera ola la
comunidad cientifica ha
pasado por meses de
exageracion, esperanza
y controversia sobre el
farmaco hidroxicloroquina,
comun en tratamiento
del lupus y su posible
capacidad para prevenir o
tratar el COVID-19.

O N LUPICOS

Dentro de lo mucho que aun desco-
nocemos sobre el virus, hay una serie
de cuestiones que la investigacion
va aclarando en relacién con enfer-
medades previas y su papel en la
comorbilidad de Covid-19. Debido a
ello, las personas con lupus y otras
enfermedades reumaticas pueden
plantearse preguntas que les afec-
tan en tanto a pacientes reumato-
lI6gicos cuyas respuestas se expo-
nen a continuacion.

E ASTURIAS
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1

¢Tomar hidroxicloroquina para el lupus tiene un
caracter protector contra una infeccion por COVID-19
o complicaciones graves?

NO. Los estudios de hidroxicloroquina no han probado
ninguna proteccion. Un estudio de 821 personas, publica-
do el 3 de junio en The New England Journal of Medicine,
hallé6 que tomar el medicamento no reducia el riesgo de
infeccion por COVID-19 en comparaciéon con las personas
que tomaban un placebo (todos en el ensayo informaron
un riesgo alto o moderado de exposicién a alguien con un
caso confirmado de COVID-19).

2

¢Hayriesgo de que pueda haber desabastecimiento
de hidroxicloroquina?

Con la escasez de este farmaco que se ha presentado du-
rante la primera y segunda ola en varios paises y dado que
una fraccion no despreciable de pacientes IUpicos toman
este medicamento, se trata de una preocupacién compren-
sible y razonable. Sin embargo en el Estado espafol no se
ha planteado este problema y en Asturies especificamente
las autoridades sanitarias no ven motivo de preocupacion.

En cualquier caso los pacientes han de asegurarse de que
su médico le prescriba una receta para un suministro de
varios dias y tener la receta al dia. Ademds pueden hablar
con su farmacéutico para tener otro proveedor de referen-
cia para el suministro.

3

¢Las personas con lupus tienen un mayor riesgo de
infeccion por COVID-19y de presentar sintomas mas
graves si lo contraen?

SI. El lupus en si es una enfermedad autoinmune crénica
que hace que su sistema inmunoldgico ataque el tejido
sano. Esta disfuncion puede hacer que su organismo sea
menos capaz de combatir las infecciones. Como ya hemos
comentado, el lupus es una enfermedad que se basa en
una alteracion del sistema inmune. Las personas con lupus
tienen un mayor riesgo de contraer una variedad de infec-
ciones virales, por lo que es probable que tengan un mayor
riesgo de contraer COVID-19.

Ademas, las personas con lupus suelen tomar medicamen-
tos inmunosupresores, como prednisona, ciclofosfamida,
ciclosporina, rituximab y otros que disminuyen la actividad
del sistema inmunoldgico. Esto puede hacer que el sistema

ALAS |

inmunolégico sea menos eficaz a la hora de combatir las
infecciones. Es mas, las personas con lupus pueden sufrir
algunas de las mismas enfermedades crénicas que aumen-
tan el riesgo de tener complicaciones graves de COVID-19,
como diabetes, presion arterial alta, problemas respirato-
rios crénicos y enfermedad renal.

4

¢Deberian los pacientes con lupus dejar
de tomar farmacos inmunosupresores por el riesgo
de COVID-19?

NO NECESARIAMENTE. Lo primero, nunca debe cam-
biar la medicacién por su cuenta, siempre consulte pre-
viamente con su médico si le preocupa su inmunosupre-
sor, pero recuerde que es importante para prevenir los
brotes de lupus.

Otros medicamentos no inmunosupresores que pueda
estar tomando para el lupus no son tan relevantes. Nos
referimos a:

¢ Los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) como
el ibuprofeno, que algunas
personas toman habitualmente
para aliviar el dolor y la
inflamacion.

¢ Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina
(IECAs), utilizados para reducir
la presion arterial.

¢ Bloqueadores de los
receptores de angiotensina
(BRAs), utilizados cuando el lupus ataca los rifiones.

En el inicio de la pandemia hubo
preocupaciones iniciales de que estos
podrian empeorar el COVID-19, pero
investigaciones recientes lo descartan.

No obstante, si toma belimumab como parte de su trata-
miento para el lupus, que es muy probable que las siga
recibiendo en un centro de salud o en un consultorio
del médico.

Si no quiere salir, la infusion en el hogar puede ser otra op-
cién de cara a evitar contactos. También existe una forma
inyectable del medicamento que se administra usted mis-
mo debajo de la piel. Preguntele a su médico si alguna de
esas opciones podria ser la mas apropiada para usted.

NFORMA
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disreguladas a la infeccion por coronavirus y las consecuencias de cada una.

[Figura 1. Representacion esquematica de respuestas inmunes del huésped apropiadas y
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5

Si se contrae COVID-19, ;se experimentaran sintomas
diferentes debido al lupus?

Si se toma un inmunosupresor, especialmente prednisona
en dosis altas, es posible que no se desarrolle fiebre si se
tiene una infeccién por COVID-19.

También es digno de mencion: algunos sintomas de CO-
VID-19 imitan manifestaciones de lupus, como dolor en el
pecho, fiebre e incluso “falsa vasculitis COVID’, que son le-
siones azules o moradas en los dedos de los pies que pue-
den parecerse a una vasculitis y pueden desarrollarse tanto
en personas con lupus como personas con COVID-19. En
cualquier caso si experimenta cualquier sintoma mas alla de
los propios del lupus o fiebre, consulte con su médico.

6

{Y si se experimentan sintomas sugestivos de ser
C0VID-19?

Llame a su médico de inmediato. Controle sus sintomas
y consulte con regularidad con su médico de fammilia e
inmediatamente si tiene nuevos sintomas o si su estado
parece empeorar. Los sintomas pueden pasar rapidamente
de leves a graves.

Busque ayuda médica de inmediato si tiene alguno de es-
tos signos de advertencia de emergencia: dificultad para
respirar, dolor persistente o presion en el pecho, confusion
o dificultad para despertarse, labios o la cara azulados, di-
ficultad respiratoria.

Llame a los servicios sanitarios para que un médico pueda
valorar esos sintomas y poder realizar la PCR o test lo antes
posible si usted o una persona de su entorno manifiesta
uno o varios de los sintomas anteriormente mencionados.

7/

Dado el elevado niimero de contagios que estamos
padeciendo, ;es seguro volver al trabajo, llevar a los
niios al colegio, escuela o a la universidad?

No hay una respuesta clara aunque la evidencia parece in-
dicar en sentido negativo. El riesgo es real y las medidas
gue se estan tomando unas veces se basan en aspectos
politicos y econémicos y no en aspectos puramente sa-
nitarios. Por tanto, este riesgo se incrementa en el dmbito
laboral, aunque solo sea por la aglomeracién de personas
en un mismo sitio.

Para alguien con un caso leve de lupus que no usa medi-
camentos inmunosupresores y trabaja en un trabajo con
poca exposicidn a contactos, los riesgos seran diferentes
a los de alguien que tiene un lupus mds severo u otras
patologias, como diabetes o presion arterial alta, que au-
mentan el riesgo para la infecciéon por COVID-19 y peores
complicaciones.

El hecho de que viva en una comunidad auténoma don-
de la tasa de infeccion esté aumentando o disminuyendo
también afecta su riesgo y si es seguro para usted regresar
a la actividad laboral, también en funciéon del tipo de tra-
bajo que realice: servicios sanitarios, restauracién, hoste-
leria, sector transportes, sector servicios... En caso de que
no pueda permitirse evitar el ambito laboral, mantenga en
la medida de lo posible la distancia de seguridad, controle
los contactos, utilice mascarilla, realice el lavado de manos,
desinfeccion de superficies y permanezca atento a los po-
sibles sintomas.

8

Dado el elevado niimero de contagios que estamos
padeciendo, ;es seguro volver al trabajo, llevar a los
niios al colegio, escuela o a la universidad?

No hay una respuesta clara aunque la evidencia parece in-
dicar en sentido negativo. El riesgo es real y las medidas
que se estan tomando unas veces se basan en aspectos
politicos y econémicos y no en aspectos puramente sa-
nitarios. Por tanto, este riesgo se incrementa en el ambito
laboral, aunque solo sea por la aglomeracion de personas
en un mismo sitio.

Para alguien con un caso leve de lupus que no usa
medicamentos inmunosupresores y trabaja en un trabajo
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con poca exposicion a contactos, los riesgos
seran diferentes a los de alguien que tiene un
lupus mas severo u otras patologias, como
diabetes o presion arterial alta, que aumentan
el riesgo para la infeccion por COVID-19 y
peores complicaciones.

El hecho de que viva en una comunidad auténo-
ma donde la tasa de infeccion esté aumentando
o disminuyendo también afecta su riesgo y si es
seguro para usted regresar a la actividad laboral,
también en funcion del tipo de trabajo que realice:
servicios sanitarios, restauracion, hosteleria, sector
transportes, sector servicios...

En caso de que no pueda permitirse evitar el dm-
bito laboral, mantenga en la medida de lo posible
la distancia de seguridad, controle los contactos,
utilice mascarilla, realice el lavado de manos, des-
infeccién de superficies y permanezca atento a los
posibles sintomas.

Foto de Anna Shvets en pexels.com

9

{Qué hay de ir de compras o visitar a la familia?

Use una mascarilla, mantenga el distanciamiento social y
use guantes o desinfecte o lavese las manos inmediatamen-
te después de salir del supermercado o la farmacia. Procure
realizar sus compras lo antes posible limitando el tiempo en
lo posible. Las compras al aire libre pueden ser mas seguras
porque el aire circula, pero aun asi use mascarilla.

Sea razonable al visitar a la familia. Primero, si puede evite
el contacto con no convivientes especialmente si son niflos
0 ancianos, unos por ser posibles vectores de transmision
y otros por el elevado riesgo de morbilidad. En otro caso,
procure reunirse al aire libre, usando mascarillas y guar-
dando una distancia de seguridad. En cualquier caso cuan-
tos mas contactos se eviten, mejor.

10

{Puede viajarse teniendo lupus?

No se recomienda viajar independientemente de padecer
lupus. La tendencia es a limitar los desplazamientos entre
paises (pese a que sigue habiendo vuelos en contra de las
recomendaciones médicas), entre comunidades e incluso
entre ciudades. Evite todo viaje no esencial. Los riesgos
implicitos a cualquier persona que viaje son mayores en
personas lupicas.

ASOCIACION

LUP

Se recomienda que las personas con lupus
se comuniquen con su médico si han estado
expuestas a alguien positivo para el virus.

11

{Qué debo hacer si estoy expuesto a alguien que
tiene COVID-19?

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermeda-
des y la OMS recomiendan quedarse en casa durante 14
dias después de la Ultima exposicidon confirmada, mante-
ner la distancia social en todo momento y estar alerta a los
signos de infeccién. Tome su temperatura dos veces al dia
y observe los sintomas que incluyen fiebre o escalofrios,
tos, dificultad para respirar, fatiga, dolores musculares o
corporales, dolor de cabeza, pérdida del gusto u olfato,
dolor de garganta, congestién o secrecién nasal, nduseas,
voémitos, o diarrea.

También se recomienda que las personas con lupus se
comuniquen con su médico si han estado expuestas a al-
guien positivo para el virus. Sumédico/a revisara sus medi-
camentos con usted para ver si debe cambiar su pauta me-
dicamentosa, como los inmunosupresores. Incluso puede
recomendar hacerse la prueba de COVID-19 de inmediato.
Una vez en cuarentena, manténgase en contacto con su mé-
dico e informe si tiene algun sintoma potencial.

I C O S D E ASTURIAS
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LUPUS

COVID-19

Figura 2. Diagrama de Venn
que muestra las diferencias
y similitudes entre la
incidencia, los hallazgos

clinicos y las respuestas

inmunitarias en el lupus
eritematoso sistémico y
COVID-19.

12

No he visto a mi médico durante varios meses debido
ala pandemia. ;Es seguro concertar una cita o ir al
centro de salud?

Llame a su médico. Si se encuentra bien y su lupus es es-
table, una visita virtual de telemedicina por teléfono u or-
denador puede ser todo lo que necesita. Si su afeccidn esta
empeorando, puede ser preferible ver a su médico en per-
sona, pero la tendencia es limitar el riesgo no acudiendo a
centros médicos u hospitalarios. En cualquier caso debe ser
una decisién conjunta con su médico para valorar en su caso
concreto si tener una visita en persona o por telemedicina.
Por supuesto también depende de cémo se esté compor-
tando el COVID-19 en su drea y cuan suprimido esté su sis-
tema inmunolégico.

En conclusién, tratandose el lupus de una enfermedad auto-
inmune que ademas parte de su tratamiento puede incluir
farmacos inmunosupresores, debemos extremar las precau-
cionesy las medidas que estén en nuestra mano. La tasa re-
lativamente alta de ingresos hospitalarios de pacientes con
lupus y COVID-19 confirma un mayor riesgo de enfermedad
grave. Sin embargo parte de la batalla contra la pandemia
pasa por no caer en el pesimismo y ser muy responsables
con nuestra salud y con la de los de nuestro entorno.

Con lo limitado de nuestro conocimiento sobre este virus y
la comorbilidad con otras enfermedades, hasta que no sepa-
mos mas, sigue siendo particularmente importante para las
personas con lupus y otras enfermedades reumatolégicas
estar especialmente atentos a las medidas de precaucion. La
informacién y el sentido comun son nuestras mejores armas
para la batalla.m
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del Thatamcento del
Lupus Exctematoso Sastemico

Dr. GUILLERMO RUIZ-IRASTORZA
Unidad de Enfermedades Autoinmunes-Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Cruces-Barakaldo

Es dificil establecer pautas generales de manejo en una enfermedad tan heterogénea
como el lupus eritematoso sistémico (LES). La gran variedad de presentaciones clinicas
hace que predecir su gravedad asi como evaluar la respuesta a los diferentes tratamientos
estén sujetos a un elevado grado de incertidumbre.

LES ha mejorado de una manera geométrica en las

cinco ultimas décadas, si bien la aprobacién de nue-
vos tratamientos no se ha producido hasta hace unos po-
cos anos. Es decir, conocemos mucho mejor la enfermedad
y somos capaces de manejarla de una manera mas eficaz
utilizando el armamentario “clasico”.

Sin embargo, el prondstico de las pacientes afectas de

En este texto quiero exponer, en forma de un recorrido
por el abecedario, algunos de los conceptos que, desde mi
punto de vista, pueden resultar fundamentales para mejo-
rar el dia a dia de pacientes (jy también sanitarios!). Pasen
y vean....

de Sistémico

Resulta una obviedad desde el mismo momento

en que mencionamos el propio nombre completo
del lupus, pero conviene recordar que el LES es una enfer-
medad sistémica, de hecho, la mas sistémica de las enfer-

ASOCIACION

LUP

medades autoinmunes. Ni se afectan siempre todos los
6rganos ni todos a la vez, pero no nos podemos olvidar de
su potencial dafino. El rindn, los pulmones, el corazén, las
plaquetas, muchas veces no dan sintomas hasta que hay
una afectacion avanzada. Es importante adelantarse, man-
tener la vigilancia y prever las complicaciones.

de Daiio

Como consecuencia légica de lo anterior, el lupus
es capaz de producir dafio. Este dafo puede ser transitorio,
pero también irreversible, condicionando la supervivencia
y la calidad de vida de las pacientes. Evitar el dafio es una
de las principales prioridades en el tratamiento del lupus.
Tratar los brotes de forma precoz y efectiva es necesario,
pero hay que destacar que gran parte del dafio generado
en el curso del LES es consecuencia, precisamente, de al-
gunos los tratamientos empleados para controlar su activi-
dad. ;Algun candidato? Una pista, empieza por C.

I C O S D E ASTURIAS
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de joven

El lupus es una enfermedad de jévenes, con una

edad media al diagndstico entre los 30 y 40 afos.
Esto quiere decir que hay mucho tiempo por delante para
que el LES provoque dafo y mucho tiempo también para
sufrir las consecuencias de ese dafo. Es por ello que nues-
tra actuacion como médicos adquiere un caracter que
puede resultar decisivo. Hacerlo bien o hacerlo mal puede
marcar la diferencia de casi toda una vida.

de ninos

Jévenes... y mujeres: mas del 90% de pacientes

con LES lo son. Asi que una de las consecuencias
esperables de esta conjuncién es que en el curso de la en-
fermedad se plantee en muchas ocasiones la posibilidad
de un embarazo. Durante muchos, demasiados afos fue-
ron simplemente prohibidos. Hoy son posibles como con-
secuencia de los avances cientificos y de la colaboracion
entre especialistas. Sin embargo, posible no significa exen-
to de riesgo. Una valoracidn preconcepcional cualificada
y un seguimiento coordinado por clinicos y obstetras son
obligatorios para maximizar las probabilidades de éxito.

El lupus es una enfermedad de jovenes,
con una edad media al diagnastico
entre los 30 y 40 anos.

de Global
Con todo lo anterior en men-

te, se antoja de Perogrullo
que la aproximacién a la paciente con
lupus debe ser global. No se trata solo
de arreglar una rodilla o un rifdén, de
desinflamar la piel o de subir el nu-
mero de plaquetas; hay que hacerlo
teniendo en cuenta la totalidad del
individuo, no solucionar un problema
generando otro. No se debe pagar
cualquier precio por controlar la acti-
vidad del lupus.

Evitar el dano tratando los

brotes es una de las principales
prioridades en el tratamiento

del lupus.

de Formacién

Como tantos otros oficios, el

de médico exige un entrena-
miento. Enfermedades no tan frecuen-
tes como las autoinmunes no se ven
todos los dias, por lo que es impres-

cindible una formacién especifica en
unidades especializadas.

H de Hughes de Khamashta

Y hablando de formacién, es de absoluta justicia mencionar aqui a los Dres.
Graham Hughes y Munther Khamashta. Cientos de médicos, yo entre ellos,
hemos pasado por la Lupus Research Unit del St. Thomas’ Hospital de Lon-
dres. Alli hemos aprendido una forma de ver la enfermedad que se ha ex-
tendido a lo ancho de medio mundo y, de forma muy particular, de Espaia.
Desde aqui, mi reconocimiento, y, sobre todo, mi agradecimiento.

Dr. Munther Khamashta.

Dr. Graham Hughes.

de Anticuerpos

-A. Mucho han cambiado las cosas desde 1994, cuando siendo resi-
dente de Medicina Interna en el Hospital de Cruces tuve la opor-

tunidad de rotar en Londres. Uno de los grandes cambios ha tenido lugar

en los laboratorios de inmunologia, que han ganado en variedad, precisiéon

y presteza a la hora de determinar la presencia de diferentes anticuerpos
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en nuestras pacientes. Conocerlos
nos ayuda para hacer diagndsticos,
pero también para identificar perfiles
clinicos y adelantarnos a las manifes-
taciones de la enfermedad. Son una
herramienta imprescindible en el dia
a dia de los médicos que tratamos en-
fermas con lupus.

de Orina

Sin embargo, las innovacio-

nes tecnolégicas no deben
hacernos olvidar lo basico. Un simple
andlisis de orina es la pieza clave para
detectar una de las principales com-
plicaciones del LES, la nefritis lupica.
Es una prueba sencilla, barata y no
invasiva, que no debe faltar en cada
visita al médico. Yo les suelo decir a
mis pacientes: “Si en la analitica para
la consulta no te he pedido orina, es
que se me ha olvidado”.
C Por supuesto, cualquier ex-

ploracion  complementaria
debe estar supeditada a la clinica.
Esto es lo fundamental, lo que la pa-
ciente te cuenta, lo que encuentras en
la exploracion fisica. Ninguna prueba,
por sofisticada que sea, reemplaza a
la clinica. Desgraciadamente, deslum-
brados por el progreso tecnoldgico, se
estan perdiendo habilidades basicas
del oficio de médico, sin las cuales se
tratan pruebas y andlisis en lugar de
personas. Las consecuencias de esta
deriva pueden ser desastrosas.
C Repito letra para referirme

a un concepto fundamental
pero frecuentemente olvidado: la cir-
cunstancia, entendida como aquello
que rodea a la paciente e influye tanto
en su vida como en la propia enferme-
dad, en su forma de presentarse y en
la manera en que sus manifestaciones
son percibidas. A nadie se le escapa

que determinados sintomas pueden
ser potenciados por la situacion per-

de Clinica

de Circunstancia

AS O CII
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Uno de los grandes cambios ha
tenido lugar en los laboratorios de
inmunologia, que han ganado en
variedad, precision y presteza.

sonal. Conocer esa realidad no sélo
nos ayuda a explicar en muchas oca-
siones por qué las cosas no acaban de
ir bien, sino que nos permite adecuar
nuestro disefo terapéutico a la reali-
dad individual de cada caso. Como las
propias asociaciones han demanda-
do, “en la consulta nos gustaria hablar
menos de nuestra enfermedad y mas
de nuestra vida”. En este capitulo, es
necesario llamar de nuevo la atencién
sobre lo que el binomio mujer-lupus
conlleva de sobrecarga en el dia a dia
de muchas pacientes, que tienen que
asumir el deficiente reparto de roles
instalado en nuestra sociedad sin que
nadie en su entorno tenga en cuenta
su condiciéon de enfermas (jaunque
por fuera no lo parezcan!).

de Tiempo

Es evidente que obtener

una buena informacién so-
bre cuestiones médicas y personales,
ademds de generar un espacio de
comunicaciéon eficaz, demanda tran-
quilidad, espacio, sosiego... tiempo.
No vivimos una buena época a este
respecto, al progresivo abandono de
la sanidad publica hay que sumar el
desgarro ocasionado por la COVID-19:
colapso, miedo, incentivacion de la
consulta telefénica como recurso
temporal, con pinta de definitivo. En
definitiva, una equivocada concep-
cion de la eficiencia que lamina poco
a poco la imprescindible relacion
médico-paciente, que por si misma ya
tiene un efecto terapéutico. No debe-
mos permitirlo, desde ninguno de los
dos lados.

Un simple analisis de orina es la pieza clave para detectar
una de las principales complicaciones del LES, la nefritis
lupica. Es una prueba sencilla, barata y no invasiva, que
no debe faltar en cada visita al médico.

O N LUPICOS D
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de Web

Uno de los “ahorradores de

tiempo” de nuestra sociedad
millennial es internet. La plataforma
nos ofrece innumerables ventajas,
acceso inmediato a recursos casi in-
finitos, actualizados, gratuitos... y
frecuentemente plagados de infor-
macion falsa o equivoca. Hay que se-
leccionar fuentes fiables, contrastar la
informacién con el equipo asistencial
y no pretender buscar soluciones a
cuestiones complejas en los 280 ca-

racteres de un tuit.
X Sin recurrir al término ex-
perto (definido como aquél
cuyas opiniones nunca se discuten,
en realidad un freno para el progreso
de la ciencia), hay que reivindicar la
experiencia, entendida como oficio,
situaciones vividas con anterioridad,
aprendizaje de los propios aciertos
y, sobre todo, de los propios errores.
Los libros son imprescindibles para
cimentar nuestro conocimiento, pero

de eXperiencia

STOP A LA
INFORMACION

FALSA

./ﬁ._.
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no todo estd contenido en sus pagi-
nas. Hay que creer en las sensaciones,
corazonadas, intuiciones del clinico
experimentado. Es muy dificil reco-
nocer las trampas que nos tienden
el lupus y otras enfermedades com-
plejas si no se han visto unas cuantas
docenas de pacientes durante unos
cuantos afos.

de Reducir la
dosis de
corticoides

Una de las pocas verdades absolutas
en el campo de las enfermedades au-
toinmunes es que los glucocorticoi-
des son causa de grandes problemas
a corto, medio y largo plazo. Sin em-
bargo, también es cierto que consti-
tuyen nuestra principal arma para un
rapido control de la actividad de la
enfermedad.

Por tanto, el dilema no es si usar o no
usar los glucocorticoides; el asunto es
cémo usarlos. Una idea clave: hay que
reducir sus dosis, que, sobre todo en
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tratamientos cronicos, no deben su-
perar los 5 mg/d, independientemen-
te del peso de la paciente.

de No hace falta

No hay que abandonarse al

fatalismo, no hace falta elegir
entre susto o muerte, entre resignarse
al aumento de peso, la cara redonda,
las estrias cutaneas, el vello facial, las
fracturas vertebrales y las necrosis
6seas o al tratamiento insuficiente
de un lupus activo, con el riesgo que
ello supone. Ya no es asi, no en este
momento, ya disponemos de muchas
alternativas al miligramo-kilo-dia que
ha reinado casi como Unica opcion
durante décadas.

Hay que seleccionar fuentes
fiables, contrastar la
informacion con el equipo
asistencial y no pretender
buscar soluciones a
cuestiones complejas en los
280 caracteres de un tuit.

de Biolégicos

Quizés lo primero que nos

viene a la cabeza es utilizar lo
ultimo de lo ultimo. Es evidente que
los farmacos biolégicos nos ofrecen
una estupenda alternativa en situa-
ciones de particular dificultad, pero a
dia de hoy siguen siendo opciones de
tercera linea. Excepto en situaciones
de gravedad extrema, disponemos de
otras posibilidades antes de tener que
recurrir a ellos.

de Pulsos

Los pulsos de corticoide son

la auténtica piedra filoso-
fal del tratamiento del lupus activo.
A partir de dosis equivalentes a 100
mg/d de prednisona (generalmente
usamos un pariente cercano, la metil-
prednisolona por via intravenosa),
activan la llamada via no genémica,
cuyo efecto antiinflamatorio es mu-
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cho més rapido y potente que el de dosis de miligramo-ki-
lo-dia. Es decir, usando pulsos de 125 6 250 mg/d durante
3 dias como tratamiento inicial de los brotes que no res-
ponden rapido a pequefios incrementos de la dosis diaria
de prednisona, podemos controlar en muy poco tiempo la
actividad de la enfermedad con minimos efectos secunda-
rios, manteniendo posteriormente las dosis bajas de pred-
nisona. Dicho de otro modo, los pulsos no deben limitarse
sélo a situaciones de gravedad (por ejemplo, la nefritis IU-
pica), el efecto sobre la artritis, la pericarditis o las lesiones
cutdneas agudas son, habitualmente, casi milagrosos.

de inMunosupresores

Los diferentes inmunosupresores (azatioprina,

micofenolato, metotrexate, ciclofosfamida, tacroli-
mus) juegan un papel muy importante en el tratamiento
del LES. Es frecuente que su uso se vea restringido, una vez
mas, a los escenarios de mayor gravedad. Sin embargo, a
dia de hoy sabemos que introducirlos de manera mas pre-
coz nos ayuda a controlar la enfermedad sin recurrir a dosis
altas de prednisona. Hay que perder el miedo a utilizarlos,
incluso a combinarlos, cuando sean necesarios para conse-
guir el objetivo principal: control del lupus activo con dosis
bajas de corticoides.

de hidroxicloroQuina

La hidroxicloroquina es el Unico farmaco que ha
demostrado de forma consistente en estudios a lo largo y
ancho de todo el mundo que disminuye la mortalidad de
los pacientes con LES. En consecuencia, debe ser considera-
do el tratamiento de base de cualquier persona con lupus,
desde el momento del diagnéstico e independientemente
de las manifestaciones que presente. Debe mantenerse
en el tiempo, a dosis que, en general, no sobrepasen los
200 mg/d para minimizar el riesgo de toxicidad retiniana.
Es importante mantener controles oftalmoldgicos regula-
res, teniendo en cuenta que sélo en situaciones de toxici-
dad documentada se debe suspender el tratamiento. Esto
sucede en un numero de casos muy pequefo, y siempre
debe haber una buena comunicacién entre oftalmélogos
y clinicos para estar absolutamente seguros antes de la re-
tirada de este farmaco fundamental. Si es el caso, la mepa-
crina es una opcién alternativa.

de Vitamina D

Un elemento importantisimo, y frecuentemente
olvidado, del tratamiento del lupus. Ademds de
sus efectos sobre la salud de los huesos, su déficit estd muy
asociado al cansancio, que en este caso es facil de tratar.
Hay que medir sus niveles de forma regular y suplementar
si es necesario.
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La hidroxicloroquina es el unico farmaco
que ha demostrado de forma consistente
en estudios a lo largo y ancho de todo el
mundo que disminuye la mortalidad de
los pacientes con LES.

de apoYo

Las ultimas letras han tenido que ver con elemen-
tos relacionados con la terapia farmacolégica de la enfer-
medad. Sin embargo, las medicinas, siendo fundamenta-
les, no son suficientes. El manejo integral del lupus exige
una extensa red de apoyos alrededor de la paciente. Ahi se
tiene que integrar su familia, sus amigos, sus compafneros
de trabajo y, c6mo no, su equipo sanitario.

de Unidad
Un grupo de médicos que trabajan juntos en el

mismo sitio no constituye una Unidad:

® Estar focalizados en un area concreta (las enfermedades
autoinmunes en este caso).

® Tener protocolos de actuacién comunes y revisarlos
periédicamente.

e Comentar entre todos los casos complejos.

® Poner en comun el conocimiento adquirido y genera-
do; construir una red de especialistas, con consultas
PRESENCIALES compartidas, que, en el caso del lupus,
deberia contar, al menos, con nefrélogos, obstetras,
dermatélogos y oftalmélogos, con extensiéon a neumo-
logos, neurdlogos, psiquiatras, inmunélogos...; esto si
es una Unidad.
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de Enfermera

Una parte imprescindible del
equipo es la enfermera. Y sin embar-
go, es un elemento que no es facil de
encontrar. La enfermera en plano de
igualdad con el resto de profesiona-
les, aportando su visién particular del
cuidado de las pacientes, generando
empatia y cohesion entre pacientes y
sanitarios. La enfermera es el eje cen-
tral de la Unidad.

de Lupusmbdvil

Facilitar un contacto rapido

de las pacientes con la Uni-
dad es clave. El lupus no espera a
huecos en las agendas. Una paciente
no atendida de forma precoz es una
paciente que empeora, que sobrecar-
ga las urgencias o que es tratada por
médicos no especializados en enfer-
medades autoinmunes. Uno de los
papeles fundamentales de la enfer-
meria es, precisamente, disponer de
un teléfono directo (si es movil mejor,
con posibilidad de recibir mensajes
y fotografias) y gestionar esas llama-
das. Muchas de ellas las resolvera en
primera instancia. El resto, se tras-
ladaran a los médicos responsables
respectivos, que a su vez tienen que
tener capacidad de atencién rapida
en situaciones que asi lo requieran.
De nuevo, se impone el concepto de
coordinacion, de Unidad.

de confianZa

El resultado final debe ser

una relaciéon de confianza
entre el equipo sanitario y las pacien-
tes. Generar espacios de didlogo, de
comprensién y de vivencia de la en-
fermedad y de las circunstancias, de
acuerdo sobre los objetivos y el tipo
de tratamiento, de discrepancia or-
denada, de planteamiento de dudas
y temores, de exposicién de certezas
e incertidumbres. En pacientes con
tanto por vivir desde el momento del
diagnéstico, somos participes obli-
gados de mucho de lo bueno y de lo
malo que surja con en tiempo. Tene-
mos que estar ahi.

La enfermera es una parte imprescindible del Equipo, generando empatia y cohesion

entre pacientes y sanitarios.

= | de...

I Finalizamos el recorrido por

el abecedario con laletral. En
realidad, hay muchos conceptos que
podrian haber sido elegidos en este
ultimo epigrafe (inteligencia, intui-
cién, implicacién, insistencia...), pero
me he decidido por la palabra Inter-
nista. Lo hago por dos motivos.

® E| primero, como reivindicacién con
orgullo de mi propia especialidad,
recordando que un gran nimero de
unidades de autoinmunes en este
pais son lideradas por internistas
con dedicacién especifica a estas
enfermedades.

® E| segundo, que, sin caer en ex-
clusivismos, cualquier médico que
atienda pacientes con lupus debe
tener una sélida base de Medicina
Interna general, entendida en el
sentido clasico de tronco comun
de las especialidades médicas, que

ALAS I'NFORMA

debe garantizar una visién global
e integradora del individuo/enfer-
mo. Formacidn especifica sobre
unos cimientos generalistas, esa es
la combinacion.

Finalizado el recorrido, creo que hay
que reivindicar un modelo de asis-
tencia basado en la colaboracién, la
coordinacién, la confianza y la empa-
tia. Hay que utilizar todas las armas
farmacolodgicas de que disponemos
(que son muchas, y cada vez mds), sin
dejar de lado los principios basicos de
las relaciones humanas que corren el
riesgo de irse perdiendo, desplazados
por la hipertecnologizacién, la efi-
ciencia economicista y el acoso a los
servicios publicos. Es tarea de todos,
pacientes, sanitarios y sociedad civil.
Podemos y debemos hacerlo.m
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Granulocitos de baja densidad
y monocitos

como biomarcadores de riesgo
cardiovascular en LES

PATRICIA LOPEZ, JAVIER RQDRiGUEZ-CARRIO y ANA SUAREZ
Departamento de Biologia Funcional, Area de Inmunologia (Universidad de of Oviedo)
Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA)

alta prevalencia de enfermedad cardiovascular (ECV)

son complicaciones frecuentes en LES™ que no pue-
den ser explicadas Unicamente por la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular tradicionales o por el uso
de corticoesteroides'*?, El exceso de respuesta por parte
del sistema inmune, la presencia de un perfil aberrante
de citocinas y la existencia de alteraciones en diversas
poblaciones celulares que tipicamente acompanan a la
patogenia del LES, se han propuesto como factores clave
en el desencadenamiento del proceso de aterosclerosis
prematura que subyace a los trastornos cardiovasculares
en estos pacientes?#-

EI desarrollo de aterosclerosis de forma precoz y una

La disfuncién endotelial es un proceso que se produce en
una fase temprana de la aterogénesis y previa a la aparicion
de sintomas clinicos de ECV, por lo que la identificacion de
las células y moléculas alteradas en LES que participan en la
homeostasis endotelial en esta etapa preclinica podria ser
util para la aplicacion de terapias preventivas. En este senti-
do, los monocitos se consideran una poblacién celular clave
en el inicio y promocién de aterosclerosis por su capacidad
pro-angiogénica para vascularizar la placa de ateroma®.

Los monocitos presentes en la circulacion humana cons-
tituyen un grupo heterogéneo®, siendo mayoritarios los
monocitos “clasicos” (CD14+CD16-), mientras que las po-
blaciones de monocitos “no clasicos” (CD14lowCD16+) e
“intermedios” (CD14+CD16+) se consideran células mas
maduras?” y representan el 10-20% de todos los monoci-
tos circulantes®?, Son precisamente estas subpoblaciones
CD16+ las que se han asociado con distintos estadios de
enfermedad, y podrian tener un papel patogénico en la
aterosclerosis del LES"®'", Otro elemento clave que contri-
buye a la aterosclerosis es el reclutamiento de neutroéfilos
en el lugar de la lesiéon‘2,
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Imagen tomada con un microscopio
Optico en la que se observan 2
monocitos rodeados de glébulos rojos.

Fuente: wikipedia.org

Sin embargo, a diferencia de los monocitos, los neutréfi-
los circulantes estan habitualmente reducidos en LES, a
excepcion de un subconjunto de neutroéfilos atipicos des-
cubiertos en la circulacion periférica de pacientes lupicos
y descritos como “granulocitos de baja densidad” (low
density granulocytes, LDG). Estas células segregan cito-
cinas pro-inflamatorias, como IL-6, IL-8, IFNa, TNFa o IL-
17, asi como metaloproteinasas, enzimas liticas o agentes
oxidativos que no sélo contribuyen al LES sino también a
su daio endotelial 3%,

Curiosamente, los LDG también representan un grupo ce-
lular heterogéneo en el que recientemente hemos descrito
la existencia de una subpoblacién con fenotipo doblemen-
te negativo para la expresiéon de los marcadores CD14 y
CD16, denominados por ello como “negative LDG" (nLDG),
y que se consideran neutréfilos inmaduros liberados pre-
maturamente de la médula 6sea"®. nLDG se han relaciona-


https://es.wikipedia.org/wiki/Monocito
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do con procesos de calcificacién vas-
cular®, por lo que también podrian
tener un papel como biomarcadores
de riesgo cardiovascular en LES.

Un estudio reciente realizado por
nuestro grupo de investigacion en
colaboraciéon con los servicios de
Medicina Interna y Neurologia del
Hospital Universitario Central de As-
turias!”, ha aportado nuevos datos al
conocimiento actual sobre la influen-
cia que las poblaciones celulares de
monocitos y LDG circulantes tienen
sobre el desarrollo de ECV clinica o
subclinica en LES.

Dado que las moléculas de HDL-co-
lesterol, coloquialmente conocidas
como colesterol "bueno’, se han des-
crito como un factor regulador de los
efectos pro-inflamatorios y oxidantes
tanto de monocitos como neutréfi-
los"'®, consideramos a su vez el papel
del perfil lipidico de los pacientes IU-
picos (frecuentemente alterado) en
este escenario.

Figura 1. Poblaciones de monocitos y nLDG en controles y pacientes de LES en funcion

de su afectacion cardiovascular.

Niveles circulantes de nLDG (A) y monocitos totales (B) en controles sanos (n=33) y pacientes de LES
(n=109) de acuerdo con la ausencia (sin-RCV) o la presencia de factores de riesgo cardiovascular tra-
dicional (tRCV), ateromatosis subclinica (sub-ECV) o enfermedad cardiovascular (ECV). (C) Proporcion
de los distintos subtipos de monacitos en controles y pacientes de acuerdo a la presencia de tRCV'y ECV
subclinica o clinica. (D) Diagramas de correlacion entre los niveles circulantes de monocitos (D16+
(intermedios y no clasicos) y los niveles séricos de IFNa e IL-17 en pacientes de LES.

Las lineas horizontales representan la mediana y los percentiles 25-75. Las diferencias estadisticas
entre controles sin afectacion cardiovascular (C-) y distintos grupos de pacientes o controles con
ateromatosis subclinica ((+) se analizaron con tests de Kruskal-Wallis y/o U-Mann-Whitney, y las
correlaciones fueron estudiadas con tests de Spearman (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001).

El hallazgo mas relevante de este tra-
bajo fue la identificacion de los nive-
les de monocitos y de la poblacién de
nLDG, especialmente su proporcion
respecto a las moléculas de HDL-co-
lesterol, como biomarcadores de ECV
subclinica definida por la presencia de
ateromatosis carotidea en LES, incluso
al inicio de la enfermedad. Nuestros
hallazgos confirmaron la presencia
de una mayor frecuencia de LDG cir-
culantes en la sangre de pacientes de
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LES asturianos, especialmente signifi-
cativa en el caso de nLDG y asociada
ala presencia de riesgo cardiovascular
(Figura 1A).

Por otra parte, se observé un aumen-
to en la cantidad de monocitos tota-
les de los pacientes de LES analizados
con factores clasicos de riesgo CV o
ECV clinica o subclinica (Figura 1B).
El analisis posterior de los subtipos
de monocitos reveld la existencia de
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una alteracién en sus proporciones
en sangre periférica caracterizada
por una desviacién de los monocitos
clasicos hacia subconjuntos celulares
CD16+, mas pro-aterogénicos (inter-
medios y no clasicos), y que parece es-
tar asociada a la presencia de niveles
séricos incrementados de IFNa e IL-17
en pacientes (Figura 1C-D).

En consonancia con esto, la expresién
de CD16 se ha correlacionado positi-
vamente con la expresion de IFNs tipo
179 mientras que el aumento de la fre-
cuencia de los monocitos intermedios
se ha visto asociada a la expansion de
células Th17 en artritis reumatoide®®,

Sin embargo, aunque el desequilibrio
entre los subconjuntos de monocitos
se ha sefialado como un predictor de
aterosclerosis en condiciones inflama-
torias y ECV®2", el incremento en los
niveles de monocitos CD16+ en nues-
tra cohorte de pacientes de LES resul-
t6 ser independiente de su afectacion
cardiovascular.

Asimismo, los resultados de diferen-
tes estudios que analizan las pro-
porciones de los subconjuntos de

ASOCIAC

Figura 2. Relacion de los niveles de monocitos y nLDG de pacientes de LES y controles

con marcadores establecidos de ECV.

(A) Proporcion de monocitos totales (MHR) y nLDG (nLHR) respecto de los niveles de HDL-colesterol
en controles sanos y pacientes de LES de acuerdo con la ausencia (sin-RCV) o la presencia de factores
de riesgo cardiovascular tradicional (tRCV), ateromatosis subclinica (sub-ECV) o enfermedad

cardiovascular (ECV).

(B) Gréficos de correlaciones entre nLHR y cIMT, proteina C-reactiva (PCR) e IL-6 en LES.

(C) Andlisis de MHR y nLHR como predictores de riesgo cardiovascular en pacientes de LES mediante
curvas ROC (receiver operating characteristic) (comparativa con IMTc como marcador establecido
de ECV subclinica/clinica). Las lineas horizontales representan la mediana y los percentiles 25-75.

Las diferencias estadisticas entre controles sin afectacion cardiovascular (C-) y distintos grupos de
pacientes se analizaron con tests de Kruskal-Wallis y/o U-Mann-Whitney, y las correlaciones fueron
estudiadas con tests de Spearman (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001). AUC, area under the curve.

monocitos en el LES no son conclu-
yentes(1°2227)_Sin embargo, el analisis
de los pacientes de LES asturianos con
factores de riesgo tradicionales o ate-
romatosis carotidea no sélo mostré
niveles incrementados de monocitos
y nLDG, sino también de la propor-
cién de ambas poblaciones celulares
respecto de los niveles circulantes de
HDL-colesterol, incluso en pacientes
al inicio de la enfermedad (Figura 2A).

Tanto los valores totales de nLDG
como su ratio vs HDL (nLHR) se co-
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rrelacionaron positivamente con el
grosor intima-media de la carétida
(IMTc, un marcador establecido de
ECV subclinica), asi como con marca-
dores inflamatorios, como la protei-
na C-reactiva e IL-6 (Figura 2B). Por
su parte, la proporcion de monocitos
vs HDL (MHR) se ha asociado con in-
flamacidn sistémica y se ha propues-
to como marcador de alteraciones
cardiovasculares tanto en poblacién
general como en otras patologias au-
toinmunes®?, Nuestros resultados
sugieren que tanto el nLHR como el
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MHR podrian ser biomarcadores tan sensibles y especificos
como el IMTc para identificar pacientes de LES con riesgo
CV (analisis comparativo de dichos marcadores en Figura
2C) y ponen de manifiesto la relevancia de la disfuncién
del HDL-colesterol que acompaia a la inflamacién crénica
en el desarrollo de ateromatosis prematura.

Incluso, nLHR y MHR podrian ser eficaces en la deteccion
de alteraciones cardiovasculares al inicio de la enferme-
dad como se confirmé en un grupo de pacientes de LES de
diagndstico reciente.

La disponibilidad y el coste-efectividad de estos indices,
especialmente del MHR, los convierten en herramientas
muy valiosas para la prediccidn de alteraciones cardiovas-
culares facilmente implementables en la préctica clinica.

En resumen, el presente estudio pone de manifiesto el
uso potencial de los ratios entre los niveles circulantes
de monocitos y nLDG vs HDL-colesterol como biomar-
cadores de riesgo CV en pacientes con LES, incluso en
las primeras fases de la enfermedad. Dado que el dafo
endotelial es teéricamente reversible, la identificaciéon de
potenciales biomarcadores de aterogénesis subclinica
representa una herramienta de gran valor para proponer
nuevas terapias preventivas de ECV.m
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Ceélulas Madre Mesenquimales

y sus productos derivados como
desafio terapeutico de la medicina regenerativa

FRANCISCO J. VIZOSO, SILVIA FERNANDEZ-FRANCOS, LUIS A. COSTA, NOEMi EIRO
Unidad de Investigacion del Hospital de Jove. Gijon

Introduccion

A pesar de los avances en medicina, si-
gue existiendo una carencia de opciones
curativas para muchas enfermedades
de base inflamatoria, inmunoldgica, de-
generativa, isquémica o cancerosa, que
afectaran al 40% de la poblacién en algun
momento de su vida. A esto tenemos que
anadir la problematica de las infecciones,
especialmente debida a la crisis que se
avecina de resistencia de multiples cepas
bacterianas a los antibidticos y a la irrup-
cién de nuevas pandemias como la origi-
nada por el coronavirus. Ademas, a este
“coctel” de necesidades acuciantes que
agravan y extienden la escasez de medi-
das terapéuticas efectivas, se suma el dra-
matico incremento progresivo de la edad
en la poblacién mundial asi como la cre-
ciente demanda social de disponibilidad
de recursos para el abordaje terapéutico
de las enfermedades raras.

Ante estas realidades se impone la im-
periosa necesidad de implantar nuevas
alternativas terapéuticas que afronten
los verdaderos retos que representan la
mayoria de estas enfermedades huérfa-
nas: el control del proceso inflamatorio y
la regeneracién tisular. Para ello, resulta
necesario rebuscar, en los innovadores
paradigmas de la ciencia y la medicina,
nuevas soluciones para viejos problemas
y para proximos retos que surgiran en el
futuro. En este contexto, la eclosion de
estudios en el marco de las células madre
y la medicina regenerativa esta forjando
uno de los mayores empefos en la histo-
ria de la medicina.
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Figura 1. Células madre mesenquimales del cérvix uterino humano (hUCESCs) en cultivo.

Las células madre mesenquimales
como alternativa terapéutica

De los diversos tipos de células
madre (hematopoyéticas, em-
brionarias, pluripotenciales indu-
cidas, etc.), las células madre me-
senquimales (CMM) son las mas
extensamente investigadas en la
actualidad®?,

Las CMM fueron descritas por
primera vez en la década de 1970
por el hematélogo ruso Friedens-
tein, refieriéndose a ellas como
una poblacién rara localizada en
la médula ésea®. Aunque en pe-
quenas cantidades, las CMM se
han aislado de numerosos érga-
nos y tejidos, como médula 6sea,
tejido adiposo, cordén umbilical,
piel, mdsculo, membrana sino-
vial, sangre periférica, amigdalas,

N LUPII
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ligamento periodontal, pulpa dental y
utero, entre otros®#,

Morfolégicamente, las CMM se ase-
mejan a los fibroblastos, que constitu-
yen el tipo celular mas abundante del
tejido conectivo que da soporte a los
tejidos, y son capaces de diferenciarse
en otras clases de células mas espe-
cializadas, como adipocitos (células
de la grasa), osteoblastos (células del
hueso) y condrocitos (células del car-
tilago) (Figura 1).

Aunque en pequenas
cantidades, las CMM se
han aislado de numerosos
organos y tejidos.
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Figura 2. Diferentes efectos terapéuticos beneficiosos de las células madre mesenquimales y los mediadores moleculares de su secretoma.

Ademas, existen cada vez mas eviden-
cias indicando que las CMM producen
una gama de sustancias bioactivas
(hormonas, citoquinas y microvesi-
culas) que tienen efectos beneficio-
sos para la regulacion de numerosos
procesos fisioldgicos®?, ya que tienen
propiedades regenerativas, angiogé-
nicas, anti-inflamatorias, anti-estrés
oxidativo, anti-fibréticas, anti-tumora-
les y anti-microbianas (Figura 2).

Asi, resulta comprensible que recien-
temente el Prof. Caplan, investigador
en este tipo de células, las denomind
“células de sefalizacion medicinal”®.

El hecho es que todas esas caracteris-
ticas de las CMM, asi como su amplia
distribucién por el organismo, nos
hacen plantear la hipétesis de su re-
levante papel en los mecanismos de
equilibrio y autorregulacién tisular.
De esta forma, una célula somatica
(cualquier célula que configura un 6r-
gano o un tejido) dafada podria en-
viar “sefiales intercelulares de alarma”

indicativas de disfuncién en forma de
exosomas (microvesiculas), por ejem-
plo. Estas vesiculas podrian ser inter-
nalizadas por las CMM que, a modo de
“centinelas residentes y protectoras’,
desencadenarian su proliferacién y
activacién en respuesta al dafo en la
célula somatica. Ello conduciria, ade-
mas, a la producciéon y liberacion de
sustancias especializadas (secretoma).

Este bioproducto, capaz de establecer
una comunicacién intercelular y con
propiedades protectoras y reparado-
ras del dafo tisular, seria decisivo para

El secretoma es capaz

de establecer una
comunicacion intercelular
y con propiedades
protectoras y reparadoras
del dano tisular seria
decisivo para restablecer
el balance fisiologico en
la célula danada.
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restablecer el balance fisioldgico en
la célula danada y, por extensién, en
todo el 6rgano (Figura 3)". En este
contexto, resultan extraordinarios los
datos relativamente novedosos que
indican una disminucién en nimero
o alteracién del funcionamiento de
las CMM en enfermedades sistémicas
crénicas como la artritis reumatoide,
diabetes mellitus, esclerosis multiple,
fibrosis pulmonar idiopatica, enfer-
medad de Parkinson, psoriasis o lupus
eritematoso sistémico (LES).

Asi, por ejemplo, se ha demostrado
que las CMM de pacientes diabéti-
cos tienen una tendencia a transfor-
marse en adipocitos, una reducida
diferenciacion a fibroblastos y una
disminucion de la expresion de genes
relacionados con la vascularizacién.
Ello, podria explicar la tendencia que
tienen esos pacientes a desarrollar
obesidad, fracturas y osteoporosis,
asi como Ulceras cutdneas, respecti-
vamente?, En los pacientes con LES
también se han descrito anomalias en
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Figura 3. Posibles etapas de comunicacion intercelular entre las células somaticas y las CMM.
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proliferacion y activacién en respuesta al dafo en la célula somatica, lo que en
dltima instancia conduciria a la producciéon de un secretoma especializado.
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(C) Respuesta inadecuada a
esas sefiales de alarma por
parte de los CMM debido a su
agotamiento.

las CMM de la médula ésea (son mds grandes, aplanadas,
crecen lentamente, muestran signos precoces de senes-
cencia)®, y alteraciones que impiden una correcta regu-
laciéon de la inmunidad, en especial, relacionadas con los
linfocitos B, que constituyen uno de los principales meca-
nismos fisiopatoldgicos que origina la enfermedad®.

También se ha observado que en muchas de esas enfer-
medades se ha conseguido una remision de las mismas
cuando los pacientes se sometieron a trasplante de células
madre procedentes de individuos sanos en el contexto de
terapias celulares por leucemias o linfomas?.

Las primeras introducciones de las CMM en ensayos clini-
cos incluyeron pacientes con patologias como la osteogé-
nesis imperfecta, la enfermedad de injerto contra huésped,
enfermedad de Crohn, accidente cerebrovascular, osteoar-
tritis, esclerosis multiple, fibrosis hepatica o enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, el amplio espectro de sus
posibles aplicaciones clinicas se expande a una velocidad
vertiginosa: en la actualidad ya se disponen de datos con
resultados positivos procedentes de en torno a 1.000 ensa-
yos clinicos sobre 10.000 pacientes (ver ClinicalTrials.gov)
sobre la aplicacion terapéutica de las CMM en diversas

ACl1ON

AS O CI

Saflales de alsrma
©
S

Respuesta inadecuada

(D) Respuesta inadecuada a las sefales de
alarma de las CMM debido a una disfuncion
celular primaria o secundaria, inducida por
alteraciones en el microambiente tisular.
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7

(E) respuesta inadecuada de las células
somadticas a las sefiales de comunicacién
intercelular procedentes de las CMM.
Figura modificada de Vizoso et al., 20197,

enfermedades auto-inmunes, defectos musculo-esquelé-
ticos, trastornos éseos, cardiacos, hepaticos, pulmonares,
renales o neurodegenerativos”.

En estudios de experimentaciéon animal con modelos de
LES también se ha demostrado la eficacia terapéutica con
las CMM“2), o que ha dado paso a la realizaciéon de en-
sayos clinicos que mostraron beneficios tras el trasplante
de CMM de la médula 6sea, la grasa o el cordén umbilical.
Esas ventajas terapéuticas se tradujeron en una mejora
de los indices de actividad de la enfermedad, asi como
un mayor porcentaje de remisiones y una menor tasa de
recurrencias,

En la actualidad, la terapia con CMM

ha sido aprobada en diferentes paises
para indicaciones como la enfermedad
de injerto contra el huésped o la
enfermedad de Crohn, lo que hace que el
uso de las CMM para la terapia celular se
esta convirtiendo en una realidad.

I C OS D E ASTURIAS
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Limitaciones de la terapia celular

A pesar de los resultados en general favorables de los ensa-
yos clinicos basados en la terapia celular con CMM, existes
algunos resultados discordantes. Esas discrepancias pue-
den ser debidas al diferente disefio de los estudios (vias
de administracioén, dosis e intervalos de dosificacion), pero
también al diferente lugar de origen de las CMM dentro del
organismo humano, caracteristicas heterogéneas del do-
nante (sexo, edad e historial médico de enfermedades), va-
riabilidades asociadas con la fabricacion de CMM en condi-
ciones de cultivo, escasa supervivencia celular después del
trasplante in vivo o capacidad de localizacién ineficaz en la
ubicacion diana. Ademas, una respuesta inmune inflama-
toria excesiva, estrés oxidativo o microambientes con défi-
cit de oxigeno son factores que limitan la supervivencia y
la capacidad de injerto de las CMM">17),

Para empezar a desglosar estos factores limitantes, es re-
levante considerar que las CMM aisladas de distintos teji-
dos difieren funcionalmente y, por tanto, también en sus
propiedades terapéuticas. Por ejemplo, las CMM del tejido
adiposo tienen, en general, menor potencial terapéutico
que las derivadas de tejidos reproductivos, como el Utero,
placenta o cordén umbilical®.

La edad del donante es un factor importante que afecta la
eficacia de las CMM. Las CMM cultivadas a partir de tejidos
neonatales muestran una vida util mas larga, superior tasa
de proliferacién y mayor potencial de diferenciacion en
comparacion con los tejidos adultos®. Ademas, las CMM
derivadas de donantes afectos de enfermedades sistémi-
cas pueden mostrar resultados clinicos negativos cuando
se emplean como terapia‘?.

Con respecto a la fabricacién, las CMM se cultivan durante
largos periodos de tiempo para obtener una cantidad de
células clinicamente relevante, lo que resulta en cambios
importantes en su expresién génica, afectando a sus a sus
cualidades biolégicas, incluidas los involucradas en la re-
generacion de tejidos.

Las CMM se cultivan durante
largos periodos de tiempo
para obtener una cantidad
de células clinicamente
relevante lo que resulta en
cambios importantes en su
expresion génica, afectando
a sus a sus cualidades
biologicas.

Por otro lado, existen varios problemas de seguridad rela-
cionados con la terapia celular que no estan del todo re-
sueltos, como la compatibilidad inmunitaria, formacién de
tumores, generacion de émbolos y transmisién de infec-
ciones?, Una restriccion no menos importante es el coste
econdémico de estas terapias. Los protocolos de terapia ce-
lular generalmente requieren cientos de millones de CMM
por tratamiento, por lo que es necesaria su expansion celu-
lar in vitro antes de la implantacién.

Se ha estimado que una simple terapia con células ma-
dre puede oscilar entre 4.000 y 8.000 ddlares en los Esta-
dos Unidos, y el costo del cultivo de las CMM para obtener
cantidades suficientes para las diferentes administraciones
varia entre 15.000 y 30.000 délares®., Por lo tanto, se nece-
sitan mas investigaciones para evaluar la rentabilidad de la
terapia basada en células y garantizar un acceso sostenible
y equitativo para los pacientes @7,

Inicio de la era de la terapia basada
en el secretoma de las CMM

El concepto inicial de la terapia con CMM se basaba en su
capacidad de migracién hacia los sitios de lesion y de di-
ferenciacion en diversos tipos celulares que facilitando la
regeneracién de tejidos.

Sin embargo, varios estudios han revelado que el tiempo
de implantacion de las CMM suele ser demasiado corto
como para tener un impacto efectivo para esa orientacion
terapéutica.

De hecho, se ha informado que <1% de las CMM sobrevi-
ven durante mas de una semana después de su administra-
cién sistémica, y su contribucién a la formacién de nuevos
tejidos es generalmente minima. Aunque varios estudios
destacan que las CMM ejercen muchos efectos biolégicos
al promover las interacciones célula a célula y la prolifera-
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Cién celular, la experiencia acumulada indica que los efec-
tos beneficiosos de las CMM son principalmente debidos a
la secrecion de factores solubles incluyendo proteinas (fac-
tores de crecimiento y citocinas) y vesiculas extracelulares.
Debido al poder regenerativo, antiinflamatorio, anti-estrés
oxidativo, angiogénico, etc., de estos productos biolégicos,
el secretoma de las CMM puede ser considerado un buen
candidato para una nueva biotecnologia médica®?.

El planteamiento de utilizar el producto derivado
de las CMM tiene las ventajas de evitar los incon-
venientes de la terapia celular, tal como se sefald
mas arriba, OFRECIENDO ADEMAS LOS SIGUIEN-
TES BENEFICIOS:

No obstante, el secretoma, en su conjunto, puede tener el
handicap de representar un producto demasiado complejo
biolégicamente, lo que dificultaria la identificacién de un
mecanismo que explica sus efectos terapéuticos. Asi, una
posible solucién a su complejidad podria estar basada en la
alternativa de utilizar una parte mas especifica de sus com-
ponentes, como las vesiculas extracelulares.

La edad del donante afecta a la eficacia de
las CMM. Asi las cultivadas a partir de
tejidos neonatales muestran una vida util
mas larga, superior tasa de proliferacion

y mayor potencial de diferenciacion en
comparacion con los tejidos adultos.

BENEFICIOS

A diferencia de las terapias celulares, el secretoma
pueden ser mejor evaluado en cuanto a su sequridad,
dosis y potencia, de forma andloga a los agentes
terapéuticos convencionales.

El secretoma puede ser almacenado sin necesidad
de aplicacion de agentes criopreservativos
potencialmente tdxicos.

La utilizacion de productos derivados del secretoma,

tal como el medio condicionado o las vesiculas
extracelulares, es mds econémica y mas prdctica para el
uso clinico, debido a que permitiria evitar el tiempo y los
costes asociados con la expansion y el mantenimiento de
las células en cultivo, ya que el secretoma para terapias
podria ser preparado anticipadamente en grandes
cantidades y estar disponible para los tratamientos
cuando fuera necesario®?),

Vesiculas extracelulares de las CMM: “caballos de Troya” y “carros de fuego”

Las vesiculas extracelulares representan un componente importante del secretoma de las CMM que esta
despertando un interés extraordinario. Las vesiculas extracelulares pueden ser clasificadas como:

Exosomas
(30-120 nandmetros de diametro).

o activadas

‘

Microvesiculas
(150 -1000 nanémetros
de diametro).

Cuerpos apoptoticos
(500-2000 nandmetros de didmetro),

Células en reposo

VESICULAS EXTRACELULARES
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que se liberan durante el proceso de
muerte celular programada
(Figura 4A).
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Figura 4A. Diferentes tipos

0 de vesiculas extracelulares

producidas por las Células madre

mesenquimales.
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Entre estas microparticulas, desta-
can, por su importancia funcional,
los exosomas. Se trata de particulas
rodeadas de una membrana de fos-
folipidos que contienen una amplia
variedad de proteinas, lipidos y ma-
terial genético. Mediante la trans-
ferencia horizontal de todos esos
factores biolégicamente activos, los
exosomas representan una significa-
tiva via de comunicacién intercelular
en los 6rganos y tejidos de los ma-
miferos?+?>, Su tamano es similar al
de los virus, compartiendo con ellos
su mecanismo de invasién celular
(Figura 4B).

Los estudios experimentales de-
muestran el beneficio terapéutico de
estos productos en una amplia gama
de afecciones o enfermedades?.
Ademas, los exosomas muestran im-
portantes ventajas para su aplicaciéon
en terapias: son mas pequefos, me-
nos complejos y menos inmunogéni-
cos que sus células progenitoras, ya
que tienen un menor contenido de
proteinas unidas a la membrana®.

La produccién y el almacenamiento
de los exosomas es mas sencillo en
comparacion con el de sus células
parentales. Ademads, otro incentivo
de los exosomas lo constituye su vida
media mas prolongada en circulacién
sanguinea®®, su capacidad de atra-
vesar la barrera hematoencefalica y
su trofismo (afinidad para dirigirse a
un lugar organico concreto) hacia las
lesiones, como los tejidos inflamados
y los tumores?3, En la actualidad
se han puesto en marcha en torno
a 100 ensayos clinicos basados en la
aplicacion terapéutica de exosomas
(www.clinicaltrials.gov), incluso para
pacientes afectados por COVID-19¢",

De forma interesante, existen evi-
dencias experimentales que apun-
tan que los exosomas pueden ser
manipulados para ser modificados
con ciertas proteinas en su superficie
para mejorar su capacidad de focali-

ASOCIAC

Figura 4B. Diferentes tipos de vesiculas extracelulares
producidas por las Células madre mesenquimales.
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zacion. En este sentido, recientes estudios muestran cémo los exosomas pueden
ser“cargados” con productos terapéuticos, como agentes quimioterapicos que
se dirijan selectivamente a las células cancerosas, evitando de esa forma los efec-
tos sistémicos adversos de ese tipo de farmacos. Asi, los exosomas pueden ser
inducidos a comportarse como “caballos de Troya”y “carros de fuego” 233,

Necesidad de nuevas estrategias de
produccion de CMM y sus derivados

En base a todo lo anteriormente
expuesto, la necesidad de conseguir
una nueva estrategia de produccion
in vitro de CMM y sus derivados
resulta impostergable. Esas acciones
tienen que incluir la seleccién
6ptima de las CMM ideales, en
cuanto al donante y origen tisular,
para cada aplicacion terapéutica, y
establecer los estdndares adecuados
de su produccién, asi como la
adecuacion de tests funcionales que
evaluen la potencia terapéutica de
los productos biolégicos finalmente
conseguidos (Figura 5).

La célula ideal para cada aplicacion

Considerando la multiplicidad funcional de las CMM y los factores que las in-
fluencian, habra que seleccionar las CMM mas adecuadas para cada indicacion.
Como se expuso anteriormente, se sabe que los pacientes afectados de en-
fermedades sistémicas como diabetes, obesidad, LES, artritis reumatoide, etc.,
pueden presentar alteraciones funcionales en sus CMM, lo cual debe tenerse
en cuenta para no considerarlos como donantes ideales. Ademas, el envejeci-
miento de las CMM y su expansién in vitro es un factor limitante clave debido

O N LUPICOS DE ASTURIAS
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Figura 5. Representacion esquematica de la heterogeneidad
de CMM en sus diferentes nichos y factores que podrian

® ©
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a que asi las células pierden su competencia. Las CMM
envejecidas tienen mas probabilidades de producir cito-
cinas pro-inflamatorias como IL-1, IL-6 e IL-8, que inhiben
el proceso regenerativo®®.

Por otro lado, se sabe que las CMM muestran diferentes
capacidades en funcién de su origen. Asi, por ejemplo,
existen datos experimentales que sugieren que las CMM
derivadas de tejidos reproductivos, como el ttero y cor-
don umbilical, muestran actividad antitumoral®3?, las
derivadas del cérvix uterino actividad antifingica®® o las
derivadas de la pulpa dental actividad neuroprotectora y
neurotréfica®”,

Otra posibilidad que se esta investigando es la de mejorar
la capacidad terapéutica de las CMM mediante su mani-
pulacion genética. En este sentido, existen ya datos mani-
festando que la incorporacién de genes anti-inflamatorios
(por ejemplo, IL-10, HGF, IDO o Foxp3) podria mejorar su
efecto beneficioso. Similarmente, se ha informado que la
sobreexpresion inducida de varios genes conduce a una
mejor supervivencia celular, actividad angiogénica, neuro-
protectora, osteogénica o anticancerosa®.

Produccion in vitro de las CMM y
sus productos derivados

Aunque las CMM estan diseminadas practicamente por
todos los érganos y tejidos, se encuentran en cantidades
infimas. Asi, a modo de ejemplo, las CMM aisladas de la
médula 6sea solamente ocupan aproximadamente el
0.001-0.01% del total de las células nucleadas®®, el 1.2%
del tejido adiposo® en individuos adultos sanos o el 0.3%
del tejido de cordén umbilical“?.

ALAS |

|- Biopsis
| = Aspirado de tejide

Existen datos experimentales que

sugieren que las CMM derivadas de tejidos
reproductivos, como el utero y cordon
umbilical, muestran actividad antitumoral.

Esas cantidades de CMM estan muy alejadas de las reque-
ridas en las aplicaciones clinicas, que se sitian en torno a
2x106 células/kg de peso corporal por dosis“'#?. Por tanto,
la expansion in vitro de las CMM es necesaria durante va-
rias semanas antes para lograr suficientes células para los
posibles tratamientos.

Para ese objetivo, la mayoria de los centros utiliza el clasico
sistema de produccion en contenedores 2D (T-flasks). Pero
ese tipo de método sélo resulta adecuado para tratar un re-
ducido numero de pacientes. Por tanto, para poder obtener
cantidades suficientes para tratar un gran volumen de en-
fermos se requieren nuevas tacticas de gran produccion®?.
Para ello, la identificacion de una técnica de expansion efi-
caz a gran escala que permita obtener una gran cantidad de
células en un periodo corto de tiempo y de manera renta-
ble sin comprometer la calidad de las mismas supone una
necesidad apremiante®?,

En este sentido, existen varias estrategias de bioprocesa-
miento para la produccién ingente, entre las que destacan
los bio-reactores®!. Esos sistemas permiten también el
crecimiento de los cultivos en 3D, lo que supone grandes
ventajas, no solo en cuanto a técnicas de produccion, sino
también en materia de mejora de la capacidad terapéutica
de los productos biolégicos, tales como sus propiedades
condrogénicas, osteogénicas““®, angiogénicas (formado-
ra de vasos sanguineos)“” y neuroreguladoras®®.

NFORMA
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Resulta también relevante escudrifiar los conocimientos
recientes acerca de las modificaciones quimicas de los
sistemas de cultivo de las CMM, tales como cambios en
la tensién de oxigeno“*% o pH®Y, asi como estratagemas
de de pre-condicionamiento con citoquinas inflamatorias
como el interferén gamma (IFN-y) (52) o el factor de necro-
sis tumoral alfa (TNF-a)®¥, que contribuyen a una mayor
potencia terapéutica.

Estos datos indican la posibilidad de modular la capacidad
de las CMM y de sus secretomas, de acuerdo a los diferen-
tes estimulos quimicos o moleculares. De esta forma, po-
driamos concebir la posibilidad en un futuro de adaptar
la potencialidad del secretoma de las CMM a la aplicacion
terapéutica dptima que demanda cada patologia especi-
fica en cada paciente. Posteriormente, debemos atender
la conveniencia de implantar test funcionales que evalten
la capacidad terapéutica de los productos obtenidos en el
contexto de la medicina regenerativa para cada actividad

terapéutica determinada.

Conclusiones y perspectivas futuras

La ciencia de las células madre es re-
lativamente nueva. Se han construido
diferentes modelos para explicar su
mecanismo de accién, que incluyen
procesos de regeneracion tisular, an-
tiinflamatorio e inmunomodulacién,
anticancerigeno y antimicrobiano.

Estas funciones, atribuidas principal-
mente a la secrecién de factores mo-
leculares y vesiculas extracelulares, se
observaron en multiples modelos de

experimentaciéon animal, lo que su-
giere que sus mecanismos involucra-
dos se conservan entre especies.

Estos resultados motivaron el uso
clinico empirico de las CMM en mul-
tiples ensayos clinicos y terapias apro-
badas recientemente. Sin embargo, es
necesario un mejor conocimiento de
sus mecanismos de accion, tanto de
las células como de los productos de-
rivados de su secretoma.

La heterogeneidad de las CMM seguin
su origen, caracteristicas del donante
y condiciones de cultivo in vitro, son li-
mitaciones para las aplicaciones clini-
cas, pero también oportunidades para
lograr una nueva medicina personali-
zada adaptada de manera eficiente.

Las estrategias Optimas para las apli-
caciones de CMM se deben lograr
eligiendo:

El tipo de CMM mds adecuado para cada
aplicacion terapéutica.

Las condiciones de cultivo més adecuadas para
potenciar sus efectos terapéuticos especificos.

La produccion en masa mds adecuada y eficaz de
estas células o productos derivados mediante el uso
de biorreactores que proporcionen los parametros
de control mds estrictos.

La prueba funcional mds pertinente para estos
productos bioldgicos antes de ser administrados
con fines terapéuticos.

Para todas estas propuestas necesitamos integrar nuevas tecnologias, como
las relacionadas con la biotecnologia, la ingenieria y la inteligencia artificial.

El desarrollo tecnolégico en el mundo de las células madre
nos esta conduciendo a la concepciéon de maquinas orga-
noides generadoras de sefales con efecto medicinal. Las
CMM o sus productos derivados obtenidos en estos siste-
mas pueden contribuir a contrarrestar el desequilibrio fisio-
I6gico tisular en post del restablecimiento de la homeostasis
truncada que caracteriza a muchas enfermedades.

Asi, podemos también concebir la utilizacién terapéutica
del secretoma de las CMM como la evolucion de la medi-
cina hacia una sofisticada percepcion del equilibrio mole-
cular de lavida.m
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Dia

Mundial
foeus dieron visibilidad al Lupus
en las Redes Sociales

DIA MUNDIAL DEL LUPUS

&

Miles de mariposas moradas

El 10 de mayo celebramos el DiA MUNDIAL DEL LUPUS confinados en
casa por la Covid-19, lo que no impidié que miles de mariposas moradas

inundasen las redes sociales, dando alas a la visibilidad del Lupus.

a pandemia nos impidié
Lestar presentes en los

hospitales de Cabueres
y Huca informando y sensibi-
lizando sobre el Lupus. Tam-
poco hemos podido inundar
de carteles, globos y lazos mo-
rados los centros comerciales
que otros anos colaboraban
con Alas en la difusién del Dia
Mundial del Lupus.

Recibimos el apoyo de los
Ayuntamientos de Oviedo,
iluminando de morado el
Campoamor y de Gijén, ilu-
minando de morado la casa
consistorial durante todo el
fin de semana. No podiamos
salir de casa pero el color
morado iluminé la noche
asturiana proyectando luz
sobre los enferm@s de Lupus
y sus familias.

Felupus se propuso que todas
las asociaciones de Lupus y los
afectados por esta enferme-
dad se hiciesen mas visibles
que nunca en el 2020. Fueron
muchos lo que se sumaron en
redes al reto de la mariposa,
juntando sus manos, hacién-
dose una foto o un video y
subiéndolo a las redes ese 10
de mayo.

Representantes de todas las
asociaciones de Espafia que se
integran en Felupus grabaron
un video cantando y bailando
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#Rnfohlir_l posaEnCasa

al ritmo de la cancién de Alejandro Sanz
“SUENA LA PELOTA’, poniendo la nota mas
musical y alegre de la jornada.

El 10 de mayo arrancé el reto solidario
“KMS POR EI LUPUS” recorriendo Espafa
de punta a punta hasta el 20 de mayo con

FELUPUS grabé un video cantando y bailando al ritmo de la cancién “Suena la pelota”.

op

#DiaMundialDelLupus

a olfe 1

la colaboracién de Pep Vega que todos los
dias a las 17 horas realizaba desde su Ins-
tagram Live una etapa en bicicleta.

El objetivo recaudar dinero destinado a
la creacién de un cuento que explique a
los nifios que es el Lupus.®

El Teatro Campoamor iluminado de morado.

ACIlON LUPICOS
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AUTOINMUNES

& ENFERMEDADES

KMS POR EL LUPUS

Mi nombre es Pep Vega. Seguramente os preguntaréis
por qué elegi desarrollar el proyecto solidario KMS XL
LUPUS & ENFERMEDADES AUTOINMUNES, que tiene el
objetivo a través del deporte de apoyar la investigacion
de la enfermedad del lupus y el resto de enfermedades
autoinmunes, difundir informacion acerca de este tipo de
enfermedades y encontrar su cura, dando esperanza

y apoyo a las personas que la padecen.

ANTECEDENTES Y RELACION

CON EL LUPUS

Todo comienza a finales del afo 1996
y sobre todo a principios del afo
1997, cuando mi madre se empieza
a encontrar mal, con sintomas im-
portantes de fatiga, en algunos casos
dificultad para respirar...

Es ingresada en diferentes ocasiones
en el hospital de Mataré, y cada vez
que vuelve a casa, al cabo de unos
dias vuelve a tener los mismos sinto-
mas, incluso mas agravados... hasta
que un dia los sintomas, sobre todo
de ahogo, son muy importantes y es
ingresada directamente en el Hospi-
tal Germans Trias y Pujol “Can Ruti".
Alli nos es comunicada la enferme-
dad que padece mi madre: LUPUS.

ASOCIAC

O N LUPICOS D

En aquel lejano 1997, la informacién
sobre la enfermedad era muy escasa,
y ademads, a pesar de que mi madre
era una persona de habitos saluda-
bles y estado de salud buena, la en-
fermedad y concretamente los “bro-
tes” de Lupus le ‘atacaban con gran
fuerza y violencia para su cuerpo.

Dentro del hospital tuvo diferentes
mejoras, algunas importantes, pero
cada vez que experimentaba una
mejora, parecia que los brotes de la
enfermedad llegaran con mas cruel-
dad y dureza. En muy poco tiempo el
estado de salud de mi madre empeo-
ré radicalmente. Todo este proceso
apenas durd un mes.

Después del ultimo brote que la hizo
ingresar en la unidad de cuidados in-
tensivos fallecié la tarde de un séba-
do 5 de abril de 1997 en el hospital
“Can Ruti” de Badalona.

Tras vivir esta experiencia, la mas dra-
matica y traumatica de mivida, y des-
de ese mismo dia, siempre tuve muy
presente que tenia que hacer algo
para devolver todo el esfuerzo, las
atenciones y el trato que realizaron
los médicos, enfermeras y personal
del hospital para cuidar de mi madre
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KMS POR EL LUPUS

y también de nosotros, en este caso de mi padre, de mi
hermana y de mi.

A pesar de estas intenciones, estoy convencido de que
una experiencia tan dolorosa con tan sélo 19 afos, cred
un trauma tan grande en mi persona que han tenido que
pasar muchos afios para hacer realidad lo que me prome-
ti en su dia.

Después de mas de 20 afos de la muerte de mi madre, re-
cuperado del dolor de este aprendizaje, he hecho realidad
lo que me prometi en su dia y desarrollar este proyecto, en
colaboracién con ACLEG (Asociacién Catalana de Lupus), con
el Dr. Ricard Cervera Segura, presidente del Comité Cienti-
fico Asesor de la Asociacion Catalana de Lupus Eritematoso
Generalizado (ACLEG) y Tuga (www.tugawear.com) fabri-
cante de ropa deportiva personalizada, y asi lograr que un
gran dia, se cumpla el punto ndmero 4 del decélogo de la
enfermedad: que los cientificos descubran la causa y la
cura del Lupus.

;QUIEN SOY?

Mi nombre es Pep Vega, y en el apartado anterior ya habéis
podido leer mi relacion directa con el LUPUS y el porqué de
querer desarrollar este proyecto solidario.

Soy nacido en Sant Vicen¢ de Montalt, en el Maresme, pro-

vincia de Barcelona, y en este pueblo vivi hasta los 25 afos.

ASOCIACION

LUP

"La vida es para soiar, porque
es Lo que nos hace sentin vivos..
AL Ro podemos soinan Lo podemos
hacen nealidad".

A la memoria de mi madre, Joana Camps Miro.
Pep Vega

Después he vivido en diferentes lugares pero siempre en
entornos de naturaleza, como los Pirineos.

Mi vida siempre ha estado muy relacionada con el mundo
del deporte, desde pequeno siempre he sido un apasio-
nado de los deportes y un practicante aférrimo de varias
modalidades deportivas, como el futbol, el ciclismo, el run-
ning, alpinismo...

El deporte ha marcado mi vida tanto a nivel de aficiéon
como de profesion, ya que como digo desde pequefio he
practicado diferentes deportes a diferentes niveles, en
algunos casos a altos niveles. También en los afos mas
importantes de mi vida profesional, el deporte ha estado
muy presente.

Aunque ledis todos estos vinculos con el mundo del de-
porte, seguramente os preguntaréis “como podré realizar
todo este proyecto y acciones”. Os contaré mi experiencia,
la cual me lleva a dia de hoy a sacar adelante este proyecto.

I C O S D E ASTURIAS



https://www.tugawear.com/

El deporte ha marcado mi
vida tanto a nivel de aficion
como de profesion.

Como he mencionado antes, a los 25
afos cuando termino mis estudios,
decido ir a vivir en el Valle de Aran,
un lugar muy especial en mi vida, ya
que de pequefio ya iba de vacaciones.
Como digo marcho a vivir al Valle de
Aran vy alli comienza seriamente mi
vinculo directo a nivel profesional con
el mundo del deporte, primero duran-
te cuatro temporadas trabajando en
la estacion de esqui de Baqueira Beret.

Pero el verdadero cambio en mi vida
llegdé en 2005, cuando entro a traba-
jar en la empresa Trekking Carros de
Foc para desarrollar un proyecto rela-
cionado con el turismo y el deporte
como es la PEDALS DE FOC. La Pedals
de Foc nacié como una ruta en bici
que recorria la Area Periférica del Par-
que Nacional de Aiguestortes y Lago
San Mauricio, y con el paso del tiempo
se ha convertido en la base de un mo-
delo pionero a la hora de entender el
cicloturismo y el turismo en general.

KMS POR EL LUPUS

En 2008, dejé de trabajar en la so-
ciedad Carros de FOC, y desarrollar
Pedales del Mundo. En aquellos mo-
mentos, comenzamos a desarrollar
otro modelo pionero en el mundo
del turismo, creando la primera red
de franquicias que organizaba rutas
en bici. Comenzamos con la Pedals de
Occitania, Pedales de los Ports, Peda-
les de Granada, Pedales de Menorca,
Bidasoako Pedalak, Pedales de Canta-
bria... y asi desarrollando lo que hoy es
Pedales del Mundo, un referente para
todos los amantes de la bicicleta...

Dentro de todos estos anos, también
fui desarrollando otro proyecto, la PE-
DALS DE FOC NONSTOP, la carrera en
mountain bike que recorre los 220 km
de la ruta clasica de Pedals de Foc, pero
en version NonStop, es decir, sin parar.

El proyecto ha ido creciendo de una
forma muy especial. Las pruebas de
ultra larga distancia en mountain bike,
no estaban reguladas por ningun re-
glamento dentro de las federaciones,
y en el espiritu que me caracteriza qui-
se dar un paso adelante regulando la
distancia Ultramarathon.

Es asi como por primera vez en el
mundo en el aflo 2014 conseguimos
la oficializacién de la distancia y de
esta manera también lograr un mayor
reconocimiento de la prueba...

ALAS I'NFORMA

En el aflo 2014 organizamos el primer
Campeonato de Cataluiia de moun-
tain bike Ultramarathon con la Pe-
dals de Foc, lo que significé que fuera
el primer lugar en el mundo donde se
disputé un titulo oficial de btt Ultra-
marathon, después conseguimos la
oficialidad en Espafa y organizamos
el afo 2015 y 2016 el Campeonato
de Espana.

El gran hecho histérico fue cuando el
2017 conseguimos el reconocimiento
internacional por parte de la Unién
Europea de Ciclismo y hemos organi-
zado el ano 2017,2018 y 2019 el Cam-
peonato de Europa, lo que repetire-
mMos y organizaremos por cuarta vez
en este 2021.

Por todo esto que he mencionado
anteriormente, la mejor manera de
conseguir mis objetivos respecto al
LUPUS & ENFERMEDADES AUTOIN-
MUNES es a través del deporte.m




CONOCIENDO OTRAS ASOCIACIONES

Inauguramos nueva seccién con la pretension de conocer otras asociaciones de Lupus
e iniciamos recorrido con la Federacion Espanola de Lupus.

Si guieres llegar mas rapido,

caminasol@ - s; quieres llegar mas lejos,
camina en grupo

4

-

% FEDERACION
ESPANGLA de
? LUPUS

La Federacion Espanola de Lupus (FELUPUS) se constituyd en 1996, con la mision de
coordinar la labor de las asociaciones afiliadas, unificando criterios y acciones entre
todas las entidades para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas afec-
tadas por el Lupus y sus familias.

a codo con nuestras asociaciones miembros para

conseguir que el lupus deje de ser una enferme-
dad desconocida, para apoyar la investigacion, que es
donde estan puestas todas nuestras esperanzas y para
empoderar, formar e informar a todas las personas que
conviven con esta enfermedad, intentando a la vez avan-
zar en la defensa de sus todos sus derechos como ciuda-
danos y pacientes.

D esde entonces no hemos dejado de trabajar codo

ciaciones de lupus de nuestro pais que la componen y con
la vision de que FELUPUS sea el referente de la defensa de
los derechos de las personas con lupus, promoviendo la in-
vestigacion y la prevencion de la enfermedad.

Para cumplir con estos objetivos, trabajamos sin olvidar va-
lores tan importantes como son la democracia, la transpa-
rencia, el compromiso, la honestidad, el respeto y un largo

etcétera con los que queremos llevar

Trabajamos sin olvidar valores a cabo una gestion donde la excelen-

Recientemente se ha incorporado una tan importantes como son la
democracia, la transparencia,

nueva junta directiva, con mucha ilu-
sion y ganas de trabajar, que esta po-

cia sea sostenible, que sea represen-
tativa de nuestra historia y de nuestra
pasion por nuestro colectivo.

niendo todo su esfuerzo en conseguir €l COMpromiso, la honestidad,

la unidad familiar entre todas las aso- €l respeto.

ASOCIACION

LUP
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CONOCIENDO OTRAS ASOCIACIONES

Queremos aprovechar estas lineas para deciros que os necesitamos a tod@s, que juntos
somos mas fuertes y que llegaremos mas lejos, por eso os animamos a acudir a las asocia-
ciones que impecablemente trabajan en vuestras Comunidades Auténomas o Provincias
y que os estan esperando para que forméis parte de este gran equipo voluntario, creando
una #comunidadlupus.

Y sabes ;por qué nos necesitamos?

Para hacer mas

visible tu Para informary
enfermedad... formar a personas
nuestra enfermedad como tu...

como nosotr@s

(BF

Para apoyarte, Para conectarte

asesorarte y
) con personas que
cuidarte... apoyarnos, . :
viven tu misma
asesorarnosy . .,
) situacion...y
cuidarnos
la nuestra

Para mejorar
tu calidad de vida...
y la nuestra

Para defender
tus derechos...
y los nuestros

El Lupus NO te define,

Por todo esto, te esperamos para poder seguir iaprende a VIVIR con Lupus!

caminando juntos y avanzando en la mejora de
nuestra esperanza y calidad de vida. m

ALAS I NF ORMA




'odo comenzd en el 2011 con
una anemia hemolitica autoin-
mune. Tenia 13 afios en ese en-

tonces... Durante 3 afos tuve altas y
bajas con corticoides.

Ya en el 2016 se me detectd pérdida
de proteinas en los rifones, pasé por
varias biopsias, unas cuantas recaidas
y un diagnéstico de LES (lupus erima-
toso sistematico). No fue facil asimilar
que no era normal como mis amigas
o familia, saber que tenia que vivir a
base de medicamentos, no tener una
vida normal era muy dificil y no saber-
lo lidiar me conllevé una depresion.

En el 2017 todo iba bien o eso es lo
que yo creia. Mi reumatélogo ya me
anticipaba que si no me cuidaba ter-
minaria en didlisis de por vida. Pues
no hice mucho caso a esa advertencia
y segui con una vida “tranquila”.

En marzo del 2018 mi vida tomé un
giro de 180° mi lupus desperté a toda
prisa como un volcan en erupcién. La
situaciéon no era muy buena y como la
analitica no mostraba mejoria mis mé-
dicos decidieron que lo mejor seria una
dialisis de rescate y asi fue. Entré a qui-
réfano para un catéter yugular y estuve
1 semana haciendo dialisis y logré salir
de eso y prometi cuidarme siempre.

Fue muy dificil en ese entonces por los
cuidados extremos. Entré en depre-
sién, ya no queria salir de casa ni ver
a nadie. Hasta que mi familia y amigas
intentaron de toda forma sacarme de
ese sentimiento. Y lo lograron, asi fue
que estuve bien 2 afos.

En diciembre del 2019 llegué a Espaia
de vacaciones pero vine para quedar-
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Ml VIDA CON LUPUS

| Mi vida »,
siendo una mariposa

Me llamo Susana Franco, tengo 23 afios, soy de Paraguay y vivo en Gijon, Asturias,
hace 1 afio y 2 meses y estoy muy contenta de estar aqui.

Mi lupus desperto a toda prisa como un volcan en
erupcion... Entré en depresion, ya no queria salir de casa
ni ver a nadie. Hasta que mi familia y amigas intentaron
de toda forma sacarme de ese sentimiento.

me porque la segunda semana de es-
tar aqui, el 9 de diciembre, fui al hos-
pital de Cabuefies de urgencia y esa
mafana terminé en la UCI. La situa-
cién no era muy alentadora, yo estaba
mas para alld que para aca.

El tratamiento segun los médicos no
estaba funcionando, yo estaba pa-
sando por una falla multiorganica, lo

I O N LUPI
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Unico que quedaba era orar para que
ocurriera un milagro.

Y asi fue, al dia siguiente el médico
me hace analitica y es como si fuera
que todo mejord. Segun sus palabras
la Susi que estaba en esa cama ayer
murié y hoy la que estad aqui es una
nueva persona, fue un milagro lo que
ocurrié conmigo.

E ASTURIAS
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Desde ese entonces yo fui mejorando. Tres dias después
me pasaron a planta pero entré en didlisis y esta vez ya no
saldria de eso.

El 2020 como para muchos no fue un ano facil, ese mismo

ano supe de la asociacion de ALAS la cual me dieron la mano
en muchos aspectos por lo que estoy muy agradecida.

he-

A/

Y

Con mi historia quiero demostrar que a pesar de todo lo
que la enfermedad nos hace pasar: las dolencias, las situa-
ciones dificiles... y aunque creas que no vas a poder mas
y sientes que debes resignarte, yo te aliento a que no lo
hagas. Podemos con esto y mas siempre, si le tienes a Dios
y a gente que te ama de verdad todo es posible. La frase
de este afio que tengo muy presente es:“Un dia a lavez" m

2

Loly Navarro

“Me encantaria seguir contando mi experiencia con el paso del tiempo
y ayudar a mucha gente como yo, que no conoce la enfermedad y siente miedo”.

nos, nunca pensé que fuese una enfermedad, pensa-

ba que era del trabajo o de los esfuerzos que hacia
con ellas. Pero el dolor aumentaba, hasta dejarme sin fuerza
en las manos, hasta el punto de que las cosas se me caian.

Todo comenzd con un dolor en ambas mufiecas y ma-

Fue ahi cuando decidi acudir al médico para que me diera
alguna solucién. Pero con lo que me recetaba el dolor no
cesaba y entonces comenzaron mis visitas al traumatélogo
y al reumatélogo. De una a otra consulta sin darme explica-
cién razonable del dolor ni encontrar el diagndstico... por-
que si algo he aprendido
es que es una enferme-
dad muy dificil de diag-
nosticar por la variedad
de sintomas que tiene.

Después de tantas prue-
bas (como por ejemplo la
del tdnel carpiano y con-
firmar que no era ese el problema) me derivan otra vez al
reumatologo. Ahi ya iba con dolor en rodillas, hombros,
dolores de cabeza muy frecuentes... ademas de pérdidas
de memoria. Me comenta que me va a hacer unos analisis
y unas radiografias porque quiere comprobar una serie de
cosas para descartar y me hace una pregunta clave: ;Algu-
na enfermedad importante? Le contesto que una trombo-
sis con 21 anos, termina mi consulta, me hacen las prue-
bas que me habia mandado y llega el dia de los resultados.
Yo llego a la consulta de reumatologia contenta porque ya
sabrian que tenia... pensando siempre en algo leve.

pero si tratamiento.

ALAS |

Tardé meses en aceptar la enfermedad,
no me lo creia, pensaba que estaban
confundidos, ain creo que lo estoy
aceptando, es duro saber que estas
enfermo y ademas que no tiene cura,

El médico me dice que tenemos que hablar y comienza a
explicarme que he dado positivo en anticoagulante lUpi-
co, en sindrome antifosfolipidico, anticuerpos ANAs lo que
con mis sintomas fisicos dan como resultado el diagnds-
tico de Lupus Eritematoso Sistémico con 38 afos. Mi cara
es de perplejidad, no entendia nada, no sabia qué era el
lupus... en ese momento me quedé sorda de la impresion...
me recetan un tratamiento y me explican un poco la en-
fermedad y el médico, muy consciente de mi reaccién me
dio el nimero de teléfono de la consulta para que llamara
con las dudas que tuviera... él hablaba y yo no me lo podia
creer... no era capaz de preguntarle
nada de nada...

Tardé meses en aceptar la enferme-
dad, no me lo creia, pensaba que es-
taban confundidos, aiin creo que lo
estoy aceptando, es duro saber que
estas enfermo y ademds que no tiene
cura, pero si tratamiento. Ahora tengo
muchisimas dudas... leo y leo y vuelvo a leer por internet,
con libros... para saber donde estoy y qué es el lupus... Ten-
go tantas dudas... Pero tengo la suerte de tener gente a mi
alrededor que me est4 ayudando muchisimo: la Asociacién
ALAS, Abraham y Laura, no me habéis dejado caer, mil gra-
cias por acompafarme en este camino.

Todo esto estd empezando, pero me encantaria seguir
contando mi experiencia con el paso del tiempo y ayudar
a mucha gente como yo, que no conoce la enfermedad y
siente miedo. ®

NFORMA




AGRADECIMIENTO A ALIMERKA

Gracias al apoyo econdémico prestado por la Fundacién Alimerka para proyectos
de entidades no lucrativas, Alas ha podido desarrollar plenamente el programa
“rehabilitacion multidisciplinar para la autonomia personal y desarrollo
psicosocial de las personas afectadas de lupus y sus familias”.

En 2020 Fundacién Alimerka, con su
plan de Ayuda Alimentaria, renovo el
apoyo que viene prestando a Alas con
la entrega de 5 tarjetas de compra
para personas en situaciéon de vulne-
rabilidad o necesidad econémica.

Dichas tarjetas disponian de un sal-
do anual de 300 euros para canjear
integramente por productos de pri-
mera necesidad en Supermercados
Alimerka y fueron concedidas entre
los socios solicitantes que cumplie-
ron con los requisitos exigidos y jus-
tificaron su situacion.

Como respuesta a las necesidades
sociales surgidas con la emergen-
cia sanitaria provocada por la CO-
VID-19, Fundacion Alimerka activo
un programa extraordinario de ayu-
das, consistente en vales de com-
pra por valor de 50 euros, dirigido
a personas con discapacidad no
vinculadas a dispositivos o progra-
mas de proteccidon social de la red
de Servicios Sociales municipales
u otras entidades del tercer sector.
Otorgando especial consideracion
a personas afectadas por situacio-
nes extraordinarias de cese de ac-
tividad laboral, empresarial u otras
circunstancias determinadas por la
situacion de alarma. Dos familias
se beneficiaron de esta ayuda.

Desde Alas queremos mostrar
nuestra gratitud a Alimerka por
esta importantisima ayuda,

a través de los mensajes que
nos han hecho llegar nuestros
socios beneficiarios.

“Hola Maria José, os envio los tic-
kets de compra hasta la fecha de
hoy, os agradecemos mucho por
la tarjeta, nos estd sirviendo enor-
memente, es un alivio contar con
ella, hay meses que estamos real-
mente apurados, como este que se
nos averio el coche y ya andamos
mal desde el principio, un millén
de gracias.

Un saludo y un abrazo fuerte. Es-
pero que estéis todos bien con esto
de la pandemia.”

“Buenas tardes:

Soy ... y he sido una de las afortuna-
das de tener la tarjeta Alimerka con
300€ el ano 2020.

La verdad que lo agradeci y lo noté
bastante, sobre todo para la alimen-
tacion del nifio que es sin lactosa
toda y solemos consumir productos
de este supermercado.

Muchas gracias”

“Agradezco a la Asociacion Lupicos de Asturias y a la Fundacion Alimerka
la ayuda proporcionada en un momento laboral complicado debido a las
restricciones por la pandemia, por haberme concedido dos cheques de ali-
mentos. Ademds del apoyo econdmico, he valorado mucho el apoyo moral
que estas iniciativas proporcionan en momentos duros, es una forma de
sentirnos acompanados y saber que siempre hay alguien detrds para ayu-

darte anima mucho”



ESTUVIMOS ALLI

Asambleas Generales

FELUPUS

Durante el 2020 la Federacién Espariola de Lupus (FELU-
PUS) celebro, telematicamente, tres Asambleas Genera-
les Extraordinarias los dias 6 de junio, 24 de octubre y 5 de
diciembre y una Asamblea General Ordinaria el dia 12 de
septiembre. Alas estuvo presente en las mismas.

En la asamblea extraordinaria del 6 de junio de 2020 se ce-
lebraron elecciones a la Junta Directiva, siendo los nuevos
representantes de la Junta Directiva:

Silvia Pérez Ortega
Presidenta de FELUPUS

JUNTA DIRECTIVA FELUPUS
® Presidencia: Da Silvia Pérez Ortega (ALCA).
® Vicepresidencia: D2 Josefa Guerrero (ALMA).
e Secretaria: D2 Ma José Angel Torres (ALMA).
o Tesoreria: D2 M2 Lourdes Alvarez Cubillas (ALDEC).
® \ocalia 12: D2 Pilar Lucas Plaza (ACLEG).
® \/ocalia22: D. Miguel Enrique Martinez (ALADA).
® \/ocalia 32: D2 Tati Picazo (ALUS).
® |nterventora: D2 Ana Trinidad Guerrero (LUPUS CAN).

TALLERES FELUPUS

Participamos en 5 TALLERES VIRTUALES organizados por
Felupus y Laboratorio GSK, que se centraron:

Taller de INCAPACIDAD Y DISCAPACIDAD

El dia 3 de octubre de 2020 de 17:30 a 20:30h, a cargo de
D. Alvaro Lavandeira Hermoso, abogado y presidente del
Instituto para la Investigacion y Formacién en Salud.

Taller CAPTACION DE RECURSOS

El dia 9 de octubre de 2020 de 19:00 a 20:30h, a cargo
de D. Maria Mancebo Cataldn, Coordinadora Area Social
Confederacién ACCU-ESPANA.

Taller COACH: MOVIMIENTO ASOCIATIVO

El dia 9 de octubre de 2020 de 17:30 a 19:00h, a cargo
de D. Lourdes Pérez Gonzalez, Gerente Hemofilia Ma-
drid ASHEMADRID y COPYPAZ.

Taller MARKETING DIGITAL
el dia 10 de octubre de 2020 de 17:30 a 20:30h, a cargo de
D2. EVA ANON, Directora de Social Media Strategist.

ALAS |

ASAMBLEA FELUPUS

Jornadas

Jornada sobre beneficios fiscales relacionados

con la discapacidad

Participamos en la jornada sobre “Beneficios fiscales re-
lacionados con la discapacidad” organizada por Ontier y
COCEMFE Asturias, el 13 de diciembre de 2019 donde se
analizaron los aspectos generales y especialidades en ma-
teria de imposicion directa, indirecta y local.

Jornada sobre Derecho y Discapacidad en los distintos
ordenes jurisdiccionales

Los dias 29 y 30 de enero de 2020 asistimos a la jornada
sobre “Derecho y Discapacidad en los distintos érdenes
jurisdiccionales” organizados por el llustre Colegio de Abo-
gados de Oviedo.m
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Taller TRATAMIENTOS EN EL LUPUS.

VIEJOS CONOCIDOS Y NUEVOS MEDICAMENTOS

El dia 10 de octubre a cargo de Dr. Guillermo Ruiz-Irastor-
za, Unidad de Investigacion de Enfermedades Autoinmu-
nes - Servicio de Medicina Interna en el Hospital de Cru-
ces. UPV/EHU. Baracaldo - Vizcaya). m
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ESTUVIMOS ALLI

I Congreso Virtual

El Lupus en el siglo XXI

Con ese titulo se celebra el | Congreso virtual de FELUPUS, durante los dias 18 al 20
de noviembre de 2020. Es destacable por novedoso, que la asistencia pudo hacerse a
través de las redes sociales: Facebook, Instagram y Twitter.

f"'ff"""’!.f.-""a".- 'y
', ler CONGRESO VIRTUAL .
f,- | FEDERACION ESPAROLA DE LUPUS felupus

EI. LUPUS EN EL SIGLO XXI

La primera jornada comienza a las 16:30 del miér-
coles dia 18, procediendo a la apertura de este
original Congreso D?Helena Royes (Periodista y Ase-
sora de Comunicacion) continuando con esta pre-
sentacion e introduccion, la Presidenta de la Fede-

r

racién Espafiola de Lupus (FELUPUS) Da Silvia Pérez 18,19y 20 noviembre 2020 W”‘m
Ortega y la Doctora D? Ma Galindo Izquierdo (Reu- : o T © @D srce i: @ o g
matéloga del Hospital 12 de Octubre de Madrid). ti:_ O .. O e T e

Dr. Ricard Cervera

A las 17:00 horas comienza la primera ponencia que ver- Y para finalizar esta primera jornada los Doctores D. An-
sa, como no podria ser de otra manera, sobre El Virus Co- tonio Serrano (Inmundlogo del Hospital 12 de Octubre de
vid19 y Enfermedades Autoinmunes a cargo del Dr. D. Madrid) y D. Ricard Cervera Segura (Jefe del Serv. de Enfer-
Norberto Ortego Centeno (Jefe de la Unidad EAS del Servi- medades Autoinmunes del Hospital Clinic de Barcelona)
cio de Medicina. nos informaron ampliamente sobre El Diagnéstico y Nue-

vos Tratamientos en el Lupus.
A continuacion el Dr. D. Enrique de Ramén Garrido, Presi-
dente de la Asociacidon Andaluza de Enfermedades Auto-
inmunes, nos hablé de la Relacién del Covid19y las Enfer-
medades Autoinmunes.

PONENCIAS DIA 18
Escanea el QR para ver el video

https://youtu.be/cvHKU6hNYLI



https://youtu.be/cvHKU6hnYLI

ESTUVIMOS ALLI

I Congreso Virtual

Dr. Robles Marhuenda

En la Segunda Jornada, el jueves 19 de noviembre, la aper-
tura corre a cargo de D2 Yolanda Laguna (Periodista y locu-
tora CLM Activa Radio).

A las 17:00 horas se forma la Mesa: Lupus Discoide, Lu-
pus y Piel formada por el Dr. D. Norberto Lépez Navarro
(Especialista del Area de Dermatologia Médico-Quirurgi-
ca y Venerologia del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria de Mélaga) y D? Sonia Pérez Martin (Paciente
y Vicepresidenta de la Asociacién de Lupus en Canarias
-LUPUSCAN-).

Y con la ponencia Lupus en Minoria, finalizard esta jor-
nada, en la que el Dr. [Aigo Rua Figueroa (Especialista de
la Unidad de Reumatologia del Hospital Clinico Universi-
tario Doctor Negrin de las Palmas de Gran Canaria) hablé
del Lupus en el Género Masculino y el Dr. D. Angel Robles
Marhuenda (Especialista en la Unidad de Enfermedades
Autoinmunes del Serv. de Medicina Interna del Hospital La
Paz de Madrid) traté del Lupus en Niflos y Adolescentes.

PONENCIAS DIiA 19
Escanea el QR para ver el video

https://youtu.be/z1HPSxirMos

ALAS |

Por ultimo, en la tercera jornada, la presentacién estuvo a
cargo de D. Pedro Soriano (Enfermero en Red y FFPaciente).

Alas 17:00 horas tuvo lugar una ponencia a cargo del Dr. D.
Lucio Pallarés Ferreres (Jefe de Medicina Interna y Unidad
de Autoinmunes del Hospital Universitario de Son Espases
Palma de Mallorca) donde se traté El Deterioro Cognitivo
en el Lupus; ;jExiste la neblina lupica? La conclusion del
Sr. Pallarés es que si, existe.

A continuacion la Dra. D@ Amaia Dominguez (Psic6loga y
paciente de lupus) nos ayudé a afrontar el lupus en el dia
a dia, con la conclusion final de “El Lupus no te define, pero
forma parte de ti”

A las 18:30h, hubo un coloquio
sobre: Los resultados de la en-

, desdc a vinkon del
cuesta Felupus, que moderé paziente
Da Almudena Velasco Andreo iy

(Paciente y autora del libro “La
aventura del Lupus desde la vi-

sion del Paciente”) e intervinie- ' *; |
ron, El Dr. D. Tarek Carlos Salman k '\ g J |
Mote (Médico adjunto del Ser. o
de Reumatologia del Hospital .

Almodena Velatos .

del Mar-Barcelona), la Dra. D@
Patricia Fanlo Mateo (Presidenta
del GEAS y Especialista en Medi-
cina Interna y Coordinadora de la Unidad de Enfermeda-
des Autoinmunes Sistémicas del Complejo Hospitalario
de Navarra) y D. Alvaro Lavandeira Hermoso (Presidente
del Instituto para la Investigaciéon y Formacién en Salud
-IFSA SALUD-).

Cierran este | Congreso Virtual D. Gaizka Lana Marafién
(Presidente de la Asociacion ADELES Gipuzkoa) y D2 Silvia
Pérez Ortega (Presidenta de la Federacién Espaiola de Lu-
pus), donde se agradecié la intervencién y presencia a po-
nentes y asistentes, respectivamente.m

PONENCIAS DIA 20
Escanea el QR para ver el video

https://youtu.be/rYt_t5PjiLE

NFORMA
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TE INTERESA SABER

Convenios de colaboracion

.‘. Instituto

000 Reumatolégico

0
Acuerdo de

colaboracion con
el Instituto Reumatoldgico
Asturiano

Os recordamos que Alas ha renovado el acuerdo de co-
laboracion que mantiene con el Instituto Reumatolégico
Asturiano, S.L. en sus tres sedes sitas en Gijén, Oviedo y
Avilés, en los siguientes términos:

Precio de la sesion de fisioterapia: 15,00€.

Cada sesion tendra una duraciéon aproximada de 30 mi-
nutos y sera manual, complementada ocasionalmente
con alguna otra terapia (ultrasonidos, kinesiotape, etc).

Las citas se daran en funcién de la disponibilidad de la
agenda de los fisioterapeutas y de los horarios de apertu-
ra del Instituto Reumatoldgico, previa acreditacion como
socios de Alas.

Acuerdo de
colaboracion con

la clinica podoldgica
VIGIL M. L

Hemos llegado a un acuerdo de colaboracién con la clinica
podoldgica VIGIL M. L, sita en C/ Enrique Martinez, 1 bajo,
de Gijon, por la que los socios de ALAS podran beneficiarse
de interesantes descuentos en sus servicios:

1. QUIROPODIA
— Corte de limado y ufias, ademds de quitar cualquier
tipo de callosidad si fuera necesario. Tarifa normal
20€. Socios de ALAS 18€ (10% descuento).

2. SOPORTES PLANTARES
- Tarifa normal 125€. Socios de ALAS 100€
(se aplicara un 20% de descuento).

3. PAPILOMAS:
- Tarifa normal 125€. Socios de ALAS 100€
(se aplicara un 20% de descuento).

4. TRATAMIENTO QUIRURGICO:

- El precio suele variar (se aplicara un 10% de
descuento a los Socios de ALAS).

ASOCIACION

LUP

Los socios de Alas también podran beneficiarse de un
descuento del 10% sobre la tarifa vigente de los distintos
tratamientos y servicios que ofrece el Instituto Reumatolé-
gico Asturiano.m

Las citas se daran en funcién de la disponibilidad de la
agenda de la clinica. Los socios interesados deberan de
acreditarse como tales, para poder recibir el tratamiento
de podologia, presentando el carnet de ALAS.

Si queréis acudir, poneros en contacto, previamente, con la

Asociacion, donde se os facilitara el teléfono de la clinica.m

I C O S D E ASTURIAS
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Convenios de colaboracion

B

C O C E M F E www.cocemfeasturias.es

T.985 396 855

Asturias

Programas de COCEMFE Asturias

Mejora

A.
s

Rehabilitacion

Tras la reunién del Comité Ejecutivo de COCEMFE Asturias el pasado15 de enero de 2021,
se acordé la revisidn de los precios de copago del Programa Mejora, que entraron en vigor

el 1 de marzo de 2021:

Terapias individuales: 6€

Asistencia Personal

Terapias a domicilio: 8€

Terapias grupales: 1€

i
J Servicio de Ayuda a Domicilio

Como en afnos anteriores COCEMFE esta llevando a cabo el Programa de Asistencia Personal (an-
teriormente denominado Servicio de Ayuda a Domicilio) para prestar apoyo durante el afo 2021
a los/as socios/as de las entidades federadas a COCEMFE.

Este programa se viene desarrollando gracias al apoyo
econémico de la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar a través de la convocatoria de Interés Social a
cargo del 0,7% del IRPF.

El objetivo principal del programa es el de fomentar la
autonomia personal, la Autodeterminacién y la vida in-
dependiente de las personas con discapacidad, a través
del servicio de asistencia personal.

Los criterios de acceso y seleccion seran los siguientes:

® Ser socios de alguna entidad federada a COCEMFE As-
turias, ser una persona con discapacidad, tener resuelto
algun grado de dependencia, y ser mayor de 14 afos.

® Se atiende con mayor prioridad, segun las siguientes va-
loraciones: Grado de discapacidad, grado de dependen-
cia, necesidad de apoyo a la familia cuidadora, riesgo de
exclusion social y/o pobreza.

La asistencia se realiza de lunes a viernes. El nimero de
horas depende de la necesidad de apoyos, se valora de
forma individualizada y en funcién del nimero de soli-

El servicio se prioriza en aquellas personas que mas lo nece-
siten atendiendo a criterios de mayor dependencia, falta de
recursos; asi como que no tengan atencién por otros medios
para no duplicar servicios y priorizando la atencién personal
a las tareas domeésticas, siempre que sea necesario.

APOYO PERSONAL (Higiene personal, apoyo en la
ingesta de alimento, cambio de panales, supervisar la
medicacién, apoyo para vestir...).

TAREAS DOMESTICAS (limpieza y mantenimiento
del hogar, acompariamiento para hacer compra, hacer
comida...).

EMPLEO (acompanamiento para acceder al empleo,
apoyo para realizar una 1° entrevista de trabajo...).

FORMACION (acompaiiamiento para acceder a la
universidad, realizar ciclos formativos, cursos...).

MOVIMIENTO ASOCIATIVO (para facilitar la
asistencia a reuniones, actos, talleres de su interés...).

OTRAS... (acompanamiento para realizar actividades
de ocio y tiempo libre...).

Este servicio se desarrolla en Oviedo, Gijon, Avilés, zona del

citudes recibidas. Oriente y Occidente. ®

ALAS I NF ORMA
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Acuerdo de colaboracion

con la clinica Fisioderm

Hemos firmado un acuerdo de colaboracién con la clinica
Fisioderm, sita en C/ Argariosa, 65 en Oviedo, por la que los
socios de ALAS podran beneficiarse de condiciones econé-
micas preferenciales disfrutando de descuentos sobre la
base de la tarifa oficial.

Los servicios de fisioterapia Incluidos en el acuerdo son
los siguientes:

Fisioterapia

Masaje terapéutico

Osteopatia

Acupuntura

CLINICA FISIODERM

Los tratamientos son esencialmente manuales (excepto
algun uso puntual de ldmpara infrarroja) y en las sesiones
se pueden mezclar varias técnicas, en funcion de la valo-
racion que el fisioterapeuta realice a cada paciente, al ser
totalmente personalizadas. Sea cual sea la o las técnicas
empleadas, las sesiones siempre cuestan lo mismo.

e Tarifa normal: 25 euros.
¢ Tarifa socios Alas: 20 euros, beneficiandose de
un descuento del 20%.

Las citas se daran en funcién de la disponibilidad de la
agenda de la clinica. Los socios interesados deberdn de
acreditarse como tales, para poder recibir la sesion de fisio-
terapia, presentando el carnet de ALAS.

Si queréis acudir PONEROS EN CONTACTO, PREVIAMEN-
TE, CON LA ASOCIACION, donde se os facilitara el teléfo-
no de la clinica. m

LD

@ Maria José Mier. Administracién Alas

Nuestros recuerdos nos evocan emociones, nos en-
vuelven en olores, nos atrapan en sabores, nos abra-
zan y acarician el corazén y nos pintan de colores o
en blanco y negro las fotografias que guardamos en
nuestra memoria.

La vida nos muestra dias grises con tormenta, horizontes
amargos que nos vuelven fragiles y nos brinda la capa-
cidad de recomponernos y hacer frente a las dificultades
coloreando nuevos instantes.

Aunque los dias pasan y las estaciones se suceden desde
marzo del afo pasado no logro quitarme de encima esa
zozobra, esa inquietud provocada por la situacidon que vivi-
mos, que no me deja disfrutar con plenitud de los colores
de la vida.

ASOCIACION

LUP

s colorss
de ia vida

Siento que vuelo en una nube envuelta en un cielo plo-
mizo, llena de confusiones e inseguridades y ha llegado el
momento de saltar de la nube y dejar que los rayos del sol
sobrepasen ese muro e inunden de luz mi camino.

Los momentos que nacen de nuestras experiencias pue-
den ser tan bellos como un arco iris con sus magicos e in-
tensos colores. Cual pintor paleta en mano quiero pintarra-
jear todos mis dias con motivos alegres y atrapar mi arco
iris y mezclar todos sus colores y acompafiar esa composi-
cién de una sinfonia de vivos y alegres sonidos. B

I C O S D E ASTURIAS
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Experiencia de vida

Experiencia de vida

Inauguramos nueva seccidén con preguntas o dudas realizadas por soci@s
diagnosticad@s recientemente de Lupus que son contestadas por soci@s que
llevan conviviendo con el Lupus muchos anos.

EMBARAZO:
{Como es el embarazo bajo la
experiencia del Lupus?

Tengo dos nifios de 11y 12 afos res-
pectivamente y he tenido dos emba-
razos de libro, sin ningun tipo de com-
plicacién. Desde el principio cuando
decidi quedarme embarazada, mi mé-
dico de medicina interna me puso en
contacto con la unidad de alto riesgo
y ellos me llevaron los embarazos.

En mi caso, el Lupus me afecta princi-
palmente a las articulaciones y nunca
me ha dafado ningun érgano. Duran-
te todo el embarazo segui tomando el
antipaludico Dolquine e incluso pude
darle pecho a los dos muy a mi sorpre-
sa pues siempre pensé que no podria.
En un embarazo llegué a las 38 sema-
nasy en el otro a la 40 semana.

Hoy en dia todo ha avanzado muchoy
la probabilidad de llevar a buen térmi-
no un embarazo es grande. TU médico
valorard cuando es el momento ade-
cuado para elloy con el equipo de alto
riesgo te sentirds muy protegida e in-
formada de todo, en todo momento.

SOL:

¢Afecta a todos los enfermos?
¢Se puede tomar algo de sol?
¢{Tomais vitamina D?

El sol afecta a todos los enfermos pues
estimula la actividad del Lupus. En mi
caso, el Lupus me lo diagnosticaron a
los trece afos y desde entonces me di-
jeron que en la playa siempre debajo
de la sombrilla y procurando tomarlo
lo menos posible. Si me excedo un
poco, al dia siguiente noto cansancio
y dolor de articulaciones. En cuanto a
la vitamina D hace muchos afos que
tomo una ampolla cada 15 dias pues
al exponernos poco al sol, en mi caso,
es necesaria. No obstante siempre
debe tomarse por prescripciéon médi-
cay en la cantidad recetada.

MEMORIA:
¢{Qué hacen para ejercitarla?

Hasta el momento no he tenido pro-
blemas de memoria pero en la aso-
ciacién la Psicologa Fatima desarrolla
talleres para ejercitarla.

TEMPERATURA:
¢Afecta el calor o frio?

En mi caso NO.

ALAS I NFORMA

CALIDAD DE VIDA:
¢Se puede hacer una
vida normal?

Desde mi experiencia la respuesta es
Sl pero supongo que sabras que no
hay dos lupus iguales y que no afecta
igual a todos. En mi caso, los primeros
anos fueron duros pues tuve bastan-
tes brotes, era muy joven y me afecté
mucho en el dia a dia. Una vez que
consiguieron estabilizarme pude lle-
var una vida normal, estudié mi carre-
ra, me casé, trabajo y tuve dos nifos.

¢Se puede hacer todo tipo
de deporte?

En mi caso NO, si un dia hago deporte
en exceso al dia siguiente noto las con-
secuencias. A mi me viene bien cami-
nar, andar en bici y nadar. Pero como
te he dicho no hay dos lupus iguales.

SISTEMA NERVIOSO:
Estar tranquilo y no tener
alteraciones nerviosas ;afecta?

Por supuesto, el estrés es un gran ene-
migo del lupus pues desencadena la
actividad del lupus.®
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ienestar psicologico
frente a la covid-19

@ Fatima Garcia Diéguez. Psicéloga de ALAS

El ano 2020 no ha sido uno mas en nuestras vidas. Ninguno de nosotros
olvidaremos que ese fue el aflo en que se declaré una pandemia que
nos obligo a recluirnos en nuestras casas, a minimizar el contacto social,
a adquirir unas rutinas que nos acompanaran durante mucho tiempo...
También fue el ano en que la ruptura de nuestra cotidianidad nos en-
frentd a una serie de demandas para las que no siempre nos valian las
herramientas que hasta entonces nos solian funcionar.

puede resultar dificil y estresante de afrontar: supone

que nuestra salud (y la de quienes son importantes
en nuestra vida) esta en riesgo y ello, ademas, lleva asocia-
dos una serie de cambios de hébitos, restricciones e, inclu-
so, pérdidas (personales, laborales...), que, por otra parte,
estan continuamente sometidos a revisién y que dificultan
poder planificar nuestro dia a dia.

I a pandemia de la COVID-19, como ya todos sabemos,

Nos enfrentamos a una situacion de crisis. Las crisis son
comunes a lo largo del desarrollo de nuestra vida (todos
conocemos la famosa crisis de la adolescencia) pero esta
es diferente... no es parte de nuestro desarrollo... y no
podemos controlarla. Conseguir alcanzar o mantener el
bienestar psicolégico con estos condicionantes supone un
reto pues la tristeza, la impotencia, la rabia, la angustia...
pueden resultar, ademds de desagradables, incapacitantes
y suponen un desafio para nuestro bienestar y para la se-
guridad que sentiamos antes. No es facil aceptar una crisis
porque nos desestabiliza pero podemos utilizar nuestras
herramientas para afrontar la situaciéon adaptandonos a
ellay cuidar asi de nuestra salud psicoldgica. (Fig. 1).

Como bien sabemos no todos reaccionamos igual ante los
acontecimientos. Si lo hiciéramos ello implicaria que ante
una misma situaciéon los pensamientos, las emociones y
los comportamientos de todos serian los mismos. Asi pues
las respuestas emocionales y fisicas ante esta situacién de
pandemia son diferentes entre nosotros y el riesgo de sen-

ASOCIACION
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tir malestar dependera de nuestros recursos personales,
nuestro estado de salud previo, el apoyo social percibido o
nuestra capacidad de resiliencia.

Las emociones que llamamos negativas (como la rabia,
la tristeza...) y también los comportamientos y pensamien-
tos desagradables son esperables en una situacién como
la que nos esta tocando vivir y pueden ayudarnos a adap-
tarnos a esta situaciéon tan excepcional. En la mayoria de
los casos estas reacciones remitirdn por si solas o con un
apoyo puntual pues se trata de reacciones normales ante
una situaciéon anormal, pero en un minimo porcentaje se
requerira de ayuda especializada y eso seria en el caso de
que las respuestas de malestar sean intensas, incapacitan-
tes y/o persistan en el tiempo.

I C OS D E ASTURIAS




CoviD-19

Es una enfermedad nueva

y desconocida que:

o Afecta de forma global
(pandemia).

® Tiene larga duracién.

hospital
fallecim

Estresores secundarios

- Disminucién del contacto y apoyo social.
- Pérdida del trabajo.

- Imposibilidad de acompanar a los enfermos.

- Necesidad de conciliacion.
- Crisis econdémica, otros...

de contagios,
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Figura 1. Qué es el malestar psicolégico. www.menteenequilibrio.es

Malestar psicoldgico

Ansiedad, estrés, angustia,

N7

Amenaza a la salud Los tratamientos: Necesidad de
y riesgo para la vida , proteccion individual
) ® |asvacunas, adiade y colectiva
Conlleva alto nimero hoy escasas.
® (Coctel de medicamentos, Obliga a la adopcién de:
izaciones y en casos graves no son
ientos eficaces. ® Restricciones colectivas
(confinamiento,
cierre de negocios,
4 teletrabajo...).
L 4 ® Cambio de habitos
- individuales (distancia

social, uso de mascarilla,
lavado de manos...).

impotencia, tristeza, apatia, desgana,
enfado, rabia, irritabilidad, otros...

QUE PUEDO HACER PARA PRESERVAR
O RECUPERAR MI BIENESTAR PSICOLOGICO

Ante una situacion estresante como
la que vivimos es fundamental con-
seguir mantener ese estrés en unos
niveles “tolerables”. Para ayudarnos a
conseguirlo podemos hacer uso de
una serie de pautas (que hemos de
valorar de manera personal pues al-
gunas no se adaptaran a nosotros).

Deciamos antes que es normal un
cierto grado de malestar ante una si-
tuaciéon como lo actual pero, eviden-
temente, saber esto no hace que nos
sintamos mejor de manera inmediata.
Debemos de comenzar por valorar
cudles son nuestras necesidades y con
qué recursos contamos para satisfa-
cerlas o qué recursos necesitamos in-
corporar para hacerles frente.

Puede que nuestro malestar se derive
de nuestros pensamientos, de nuestro
didlogo interno o autodidlogo, de esas
cosas que nos “decimos”. Son los pen-
samientos sobre los acontecimientos
los que van a configurar nuestra in-
terpretacion del mundo y los que nos
moveran a actuar de una determinada
manera. Nos decimos cosas continua-
mente aun cuando no seamos cons-
cientes de ello.

Nuestros pensamientos son funda-
mentales pues determinan cémo
nos sentimos o actuamos (ej. si nos
olvidamos el gel hidroalcohélico en
casa podemos decirnos que compra-
remos uno de camino en la farmacia
(pensamiento adaptativo) o que so-
mos un desastre y todo lo hacemos

ALAS I'NFORMA

Son los pensamientos sobre
los acontecimientos los que
van a configurar nuestra
interpretacion del mundo y
los que nos moveran a actuar
de una determinada manera.

mal (pensamiento negativo) vy, evi-
dentemente, nuestras emociones se-
ran muy distintas en uno u otro caso
y consecuentemente también nues-
tros comportamientos).
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Lo que piensas puede determinar lo que sientes y haces. Toma conciencia de tus pensamientos.
Para manejar los pensamientos puedes recurrir a las siguientes estrategias:

000000000 00000000
Identificar los pensamientos. Ponerlos en duda. Utilizar tu frase personal.
Hagamonos preguntas del Los pensamientos erroneos son muy  Identifica esas frases
tipo &Qué me preocupa? ;Esta frecuentes. Todos hemos tenido la que te ayudan a sentirte
situacion es o no es muy vivencia de “estar convencidos” de mejor y utilizalas ante las
importante para mi? Lo que que algo iba a suceder y finalmente dificultades. Quiza te ayude
pienso, ime ayuda o me hace nunca sucedio. Ante un pensamiento  apuntarlas para tenerlas a
sentir peor?... molesto hemos de preguntarnos mano.

hasta qué punto eso que piensas es
una verdad absoluta o puede haber
otra forma de verlo (lo habitual es
que haya respuestas alternativas a
considerar).

Debemos, por tanto, evitar que los Una emocidn es una alteracion del animo, que suele tener una duracién breve
pensamientos intrusivos nos sitien y que puede ir acompafada de sensaciones fisicas. Tienen la importante fun-
en el peor escenario anticipadamente cién de ayudarnos en la identificacion de nuestras necesidades y a adaptar-
y ser realistas. nos a las situaciones.

Las mas frecuentes son la tristeza, la ira y la ansiedad que son, ademas,
normales ante una situacion como la COVID-19. Si son las emociones las que
te estan produciendo malestar has de:

2. Afrontar las emociones que nos
producen sensaciones desagradables
Aun cuando sea normal sentirlas para hacer
que sean mas manejables. Las mas frecuentes,
como dijimos con anterioridad, son la ira, la tris-
teza y la ansiedad.

® o
2.1. Frente a la ansiedad (reaccién ante una amenaza que
percibimos a nuestro alrededor), ;qué podemos hacer?
Practicar la denominada respiracién costo-diafragmatica-
abdominal, que no es otra cosa que la forma de respirar
natural que vamos perdiendo con la edad y sustituyendo
por una respiracion en la que solo“hinchamos”la parte alta
del pecho al inspirar.

1. Identificar y aceptar las emociones Para ello has de colocarte en un posicion comoda en un

Aun cuando sea normal sentirlas para hacer que lugar tranquilo, colocar una mano por debajo de tu ombli-
go y otra por encima, tomar aire suave y lentamente por

la nariz durante 2-3 segundos intentando dirigir el aire de
manera que sélo se mueva la mano del vientre, aguantar
el aire 3 segundos y expulsarlo en su totalidad lentamente
por la boca durante 3-4 segundos.

sean mas manejables. Las mas frecuentes, como
dijimos con anterioridad, son laira, la tristeza y la
ansiedad.
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Recordar que un cierto nivel de ansiedad es
necesario y nos ayuda a, por ejemplo, seguir
implementando las medidas de seguridad.

2.2. Frente a la tristeza (que se manifiesta
cuando hemos perdido algo o alguien
importante para nosotros).

La pandemia por COVID-19 puede habernos
hecho experimentar diferentes pérdidas por lo
que es normal sentirse triste, pero cuando esa
tristeza es intensa y duradera puede paralizar-
nos. ;Qué podemos hacer para afrontarla?

¢ Planificar actividades agradables (activida-
des de la vida cotidiana que sean gratifican-
tes para ti) y llevar a cabo entre 1y 3 cada dia.
Esta simple ruptura con lainercia de no hacer
nada suele producir emociones agradables.

® Repasa tu dia. Al menos durante una sema-
na y antes de acostarte haz una lista de al
menos tres cosas que te han hecho sentir
bien ese dia (no hace falta buscar grandes
cosas, algo que te haya hecho sentir tran-
quilo, relajado...).

2.3. Frente a la ira: aparece el enfado cuando no estds conforme con lo
que estd pasando o necesitas poner un limite.

Es habitual tender a justificar
nuestro punto de vista y tener
pensamientos recurrentes sobre
lo sucedido, asi como buscar el
apoyo de personas que piensen
de la misma manera que noso-
tros (lo que contribuye al mante-
nimiento del enfado). ;Qué pode-
mos hacer para contrarrestarlo?
Reflexionar sobre qué es lo que
nos enfada, qué nos gustaria que
pasase, hasta qué punto merece
la pena mantener el enfado...

3. Malestar producido por tus comportamientos
Los comportamientos o conductas son formas de actuar o respuestas observables que damos
ante situaciones. Una caracteristica fundamental es que son flexibles y se pueden modificar.

Dependiendo de nuestras res-
puestas a estos planteamientos
si determinamos que estamos
enfadados por una situaciéon que
se puede resolver podemos co-
municar nuestros sentimientos
a la otra persona después de to-
marnos un tiempo para respirar.
Si tu enfado es sobre algo sobre
lo que no tienes control y que no
puedes cambiar intenta hacer ac-
tividades que te distraigan.

Ya hemos hablado de cémo los pensamientos y las emociones influyen en cdmo nos sentimos,
pero también hay ciertos comportamientos que pueden hacerlo. Es interesante, por ello, tener

en cuenta lo siguiente:

Sigue una rutina (y sdltatela de vez en cuando).

Esa rutina ha de tener objetivos alcanzables e incorporar
actividades diarias (en el trabajo, la casa, el estudio...) y ac-
tividades de ocio. No olvides la importancia de alimentarte
adecuadamente, hacer diariamente alguna actividad fisica,
de descansar y dormir lo suficiente y de cuidar tu higiene.
Procura que tus horarios no cambien en la medida de lo
posible, vistete como lo harias normalmente, no descuides
tu higiene...

Crea tus espacios.

Aquellos en los que puedas descansar y desconectar. Une-
te a propuestas gratuitas de museos, revistas, bibliotecas...
en tu tiempo de ocio e incluso asiste a las propuestas con
tus amigos “virtualmente”.

ALAS |

Mantente conectado y busca apoyo.

Como seres sociales que somos es fundamental mantener
el contacto con aquellas personas que son importantes en
nuestra vida. Si te sientes mal comparte tus emociones con
ellas para sentirte comprendido.

Utiliza las redes sociales si te es posible pero también bus-
ca actividades de otra indole.

Céntrate en lo que puedes controlar.

Deja de lado aquello que no depende de ti y que puede
producirte sufrimiento. Fomenta las emociones positivas
manteniéndote ocupado, haciendo actividad fisica (y des-
cansando cuando lo necesites), compartiendo las cosas
que te pasan...

NFORMA
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Cuidado con la desinformacién y la sobreinformacion.
Acude siempre a fuentes oficiales y evita el exceso de infor-
macién sobre los temas que te preocupan pues ello genera
altas emociones negativas.

Puede ser suficiente que consultes las noticias sobre la CO-
VID-19 dos veces al dia y evites hacerlo antes de acostarte.

Es fundamental que no contribuyas a la difusién de bulos.
Comprueba la veracidad de lo que vas a compartir antes
de hacerlo.

Teletrabajo.
Para evitar que el teletrabajar se convierta en otra fuente
de estrés considera lo siguiente:

® Separa fisicamente el espacio personal del espacio de
trabajo y crea las condiciones fisicas, de temperatura,
de aislamiento... para que sea lo mas facil posible lle-
varlo a cabo.

® Si el espacio es compartido estableced normas de uso
tanto de los espacios como de los recursos y las conse-
cuencias de no respetarlas.

® Crea rutinas y horarios de trabajo: marca los tiempos de
trabajo, personales y de descanso y respétalos.

® Mantente conectado con tus compafieros y compaferas
de trabajo. En este contexto es interesante el uso de la
camara pues produce sensacion de cercania y mas senti-
miento de equipo.

Y recuerda, no olvides pedir ayuda si la necesitas...

P Moran, Noelia et al. Bienestar psicolégico en tiempos de la
COVID-19. Las consecuencias psicoldgicas de la pandemia:
gufa de recursos y recomendaciones’, 11 de nov. 2020.

menteenequilibrio.es/sonae_sierra_menteenequilibro.pdf

P> Consejo General de la Psicologia de Espana. Recomenda-
ciones dirigidas a la poblacion para un afrontamiento eficaz
ante el malestar psicolégico generado por el brote de coro-
navirus-Covid-19. 17 de marzo 2020.

www.infocop.es/view_article.asp?id=8627

P Consejo General de la Psicologia de Espana. Orientaciones

para la gestién psicoldgica de la cuarentena por el Coronavi-
rus. 26 de marzo 2020.

www.infocop.es/view_article.asp?id=8655&cat=8

P> Consejo General de la Psicologia de Esparia. Recursos de

ayuda psicologica para afrontar el Covid-19. 1 abril 2020.
www.infocop.es/view_article.asp?id=8670&cat=44


http://www.menteenequilibrio.es/sonae_sierra_menteenequilibro.pdf  
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=8627
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=8670&cat=44
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Cuestiones legales

(@*ﬁ

Por culpa del coronavirus, quizas usted tenga que hacer la declaracién de la renta teniendo
en cuenta cosas en las que ni remotamente habia pensado. El coronavirus trastocé todo a
su paso, incluido el escenario econdmico en el que cada uno solia moverse, lo que tiene su

reflejo en la declaracion del ejercicio 2020.

La obligacion de declarar no solo depende de cuanto gane, sino también de cuantos

pagadores tenga y del tipo de ingresos.

Mi Unico ingreso es mi pequenio salario y nunca habia pagado IRPF. ;Me tocara pagar por haber estado de
baja por covid y cobrando de la Seguridad Social varios meses?

Si en 2020 no cobré mas que rentas del trabajo y suman
mas de 22.000 euros, debe declarar si o si. Si suman como
mucho 14.000 euros, no tiene que hacerlo.

Pero si estdn entre 14.000 y 22.000 euros, depende. En
concreto, si se da la circunstancia de que usted tuvo varios
pagadores y dejando al margen al que mas le pagé, los de-
mas le entregaron entre todos mas de 1.500 euros en el afio
2020, ahora tendra que declarar y quizas tributar.

En el supuesto planteado puede ser que tenga que decla-
rar, puesto que el afo pasado usted tuvo dos pagadores,
pues ademds del salario que le pagd su empresa mientras
se mantuvo sano, cobro la prestacién por incapacidad tem-
poral de la Seguridad Social. Lo mismo les ocurre a quienes
se vieron despedidos o en un ERTE y cobraron la prestacion
contributiva por desempleo del SEPE una parte del afo. Asi
pues, segun los importes cobrados, quizas deba declarar.

Si tiene dudas, consulte sus datos fiscales para ver todos los
pagadores, y su borrador para saber si estd obligado a de-
clarary cudl es el resultado provisional de su declaracién.

Cumplia los requisitos y solicité la moratoria de la hipoteca. Ahora tengo miedo de haber perdido
la deduccion por compra de vivienda habitual para viviendas compradas antes de 2013.

No se preocupe. Esa moratoria lo Unico que supone es diferir el pago de parte de la hipoteca y su Unica consecuencia en la
declaracién es que, al haber pagado menos dinero por el préstamo en 2020, la deduccién serd menor que otros afos.clarar
y cudl es el resultado provisional de su declaracion.
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Cuestiones legales

Me dieron una ayuda autonémica de unos 1.300 euros para inquilinos en dificultades por el covid y, aunque

mis ingresos son mintisculos, parece que debo declarar.

Recibir seglin qué tipo de rentas, aunque sean de muy
pequena cuantia, basta para estar obligado a declarar. Es
el caso si recibe mas de 1.000 euros por cualquiera de los
siguientes conceptos o por la suma de todos ellos: rendi-
mientos de letras del Tesoro, subvenciones para adquirir vi-
viendas de proteccién oficial o precio tasado y otras ayudas
publicas consideradas ganancias patrimoniales.

Si la ayuda recibida por usted es de este ultimo tipo y ella
sola ya supera los 1.000 euros anuales, le obliga a presentar
declaracién, con independencia de sus demds ingresos. Sin
embargo, si para hacer frente al pago del alquiler hubiera
recibido un microcrédito del Estado sin intereses ni gastos,
no tendria que declararlo, pues hay que devolverlo y no se
trata de una ganancia patrimonial.

Estuve tres meses en un ERTE y por un error de calculo me pagaron de mas. ;Cé6mo se declara?

El SEPE ha estado enviando cartas a los trabajadores en su
situacion para que devuelvan el importe indebidamente
cobrado en el plazo de 30 dias y muchos ya lo han hecho.
Pero por diversos contratiempos, puede que en su borrador
del ejercicio 2020 aparezca como un concepto cobrado y
sujeto al IRPF.

Si usted ya ha devuelto los pagos indebidos de 2020 que
el SEPE le reclamé, corrija el borrador y presente la declara-
cién con el importe que, en definitiva, cobro.

A continuacién, aporte la documentacién que demuestra
que procedid a la devolucion, es decir, la carta del SEPE
y el justificante del ingreso bancario (puede hacerlo onli-
ne, yendo al apartado correspondiente a la campana de la
renta, en: www.agenciatributaria.gob.es

Sidespués de presentar la declaracion, el SEPE todavia le re-
clama algun cobro relativo al aflo 2020, tendra que solicitar
la rectificacion de su declaracion.

Para ayudar a mi inquilino a capear la crisis he ido llegando a diversos acuerdos con él.
Le perdoné la renta del piso unos meses y luego se la rebajé.

Los caseros deben declarar de diferente modo los alquileres de 2020 segun el acuerdo al que hayan llegado.

Los que acordaron diferir el pago
a este afo no tienen que incluir los
meses no cobrados en la declaracion
del ejercicio 2020, pues la Ley del IRPF
dispone que se atribuyen al ejercicio
en el que la persona que los recibe
estd en condiciones de exigirlos; al
haberse pactado que se pagarian en
2021, seran exigibles en el ejercicio
2021, cuya declaracion se presenta el
afno proximo.

Si lo que pacté fue una rebaja pasaje-
ra de la renta, no tiene que declarar el
importe originalmente previsto sino
los nuevos importes acordados.

Por ultimo, si durante un tiempo le
perdond la renta a su inquilino, no
tendra que declarar el importe del al-
quiler de esos meses como ingreso ni
ninguna renta inmobiliaria ficticia. B

ALAS I NF ORMA
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Cuestiones legales

HERENCIA

sin herederos
forzosos
ni testamento

Si usted no tiene familia por debajo (hijos
bioldgicos o adoptivos, nietos, bisnietos...) ni
por encima (padres, abuelos, bisabuelos...)
y tampoco tiene coényuge (o sea, es soltero,
viudo, divorciado o separado legalmente o
de hecho), es usted una persona sin herede-
ros forzosos y, por lo tanto, libre de restric-
ciones a la hora de decidir como y a quién
dejarle su herencia.

Sin embargo, aquellos que si tienen herederos forzosos
estan obligados a reservarles una parte de su patrimo-
nio, la llamada “legitima’, y solo pueden hacer lo que de-
seen con la parte restante.

En cualquier caso, tenga o no libertad absoluta para deci-
dir a quién beneficiar, el reparto que usted tenga in mente
no saldra adelante si no lo pone por escrito en un testa-
mento, salvo que su voluntad coincida exactamente con lo
que la ley prevé para quienes mueren sin testar.

Y es que, a falta de testamento, la ley ordena que los bienes
se repartan entre determinados parientes (los llamados
herederos ab intestato) en determinada proporcién y por
un orden determinado.

1 &
LOS HERMANOS

Si usted fallece y tiene hermanos, le heredaran sus hermanos,
en principio a partes iguales. Si tiene hermanos y medio her-
manos (solo de madre o solo de padre), los de doble vinculo
reciben el doble que los otros.

Por otro lado, si alguno de sus hermanos murié antes que us-
ted y no dejo hijos, su parte se divide entre los hermanos su-
pervivientes. Pero si ese hermano premuerto dejo sus propios
hijos (sobrinos de usted), su parte la heredan estos dividida
porigual.

LOS SOBRINOS

Si al morir usted ya no le queda ningun hermano, pero le que-
dan sobrinos carnales, la herencia se reparte por igual entre
todos ellos.

(A
3 (&)

LOS TIOS

Si al morir usted carece de hermanos y de sobrinos, pero tiene
tios carnales, la herencia se reparte por igual entre ellos.

4 S,
LOS PRIMOS & COMPANIA

Los primos, los sobrinos nietos o los tios abuelos son los dlti-
mos parientes de la lista llamados a heredar, antes de llegar
al Estado.

5 (il

EL ESTADO

Si no tiene ninguno de los parientes citados hereda el Estado.
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Cuestiones legales

A falta de testamento, la ley
ordena que los bienes se
repartan entre determinados
parientes (los llamados herederos
ab intestato) en determinada
proporcion y por un orden
determinado.

Sien el primer circulo de llamados a heredar no hay
nadie, se llamara al segundo y asi sucesivamente.
Solo en caso de que no haya parientes dentro de
los primeros cuatro grados (los mas lejanos dejan
de tenerse en cuenta), se llama al ultimo destinata-
rio, el Estado, que nunca renuncia.

Para entender la trascendencia del testamento, lo mas facil es poner un ejemplo:

Para que los deseos de Javier se hagan realidad, es indispensable que
haga testamento, ya que su plan no coincide con las previsiones legales

Javier, soltero, sin hijos y un colaborador
benévolo de una asociacion de enfermos

de lupus; su Unica familia es su querida her-
mana Carmen y sus tres sobrinos (un hijo
de Carmen, con el que se entiende muy
bien, y dos de su fallecido hermano Pepe,
con los que apenas se habla).

Javier se va haciendo mayor y piensa que
querrfa dejar sus Unicas pertenencias asf
repartidas: su dinero (unos 30.000 euros)
para la asociacion con la que colabora, y su
casa, para Carmen.

sino hizo testamento: Es decir, si Javier no hace nada y muere sin testar,
la asociacion no recibird ni un euro y la posesion de su dinero y de su
casa se repartird en dos mitades, una para Carmen y otra que hereda-
ran “por representacion” los hijos de Pepe, dividida a su vez en partes
iguales (Es decir: nada para la asociacion; 1/2 casa y 15.000 euros para
Carmen y 1/4 de casa mas 7.500 euros para cada uno de sus sobrinos
desconocidos).

SiJavier no solo no hace nada, sino que muere cuando ya haya falleci-
do también su hermana Carmen, la asociacion no recibiria nada de su
herencia, que se repartiria a razén de un tercio por sobrino (1/3 de la
casay 10.00 euros para cada uno).

: consultora de referencia [Sa=lRs =If:1gge]l [e Xe = S,
0 de [IGLBIELN] que basa su estrategia en la
De 3 3 s NIl asesoramiento tecnolégico y
empresarial, etodologia propia y e o de trabajo :
ESARROLLO DE + ‘: NNOVACION
PROYECTOS \ '~ EMPRESARIAL

=)

i
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Parque Cientifico - Tecnoldgico
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Cuestiones legales

Lo ideal, por lo tanto, es que Javier acuda al notario y otorgue un testamento
notarial abierto, pues solo tiene ventajas:

1

Es un tramite sencillo y
barato; viene a costar unos
60 euros.

2

Siempre es bueno tener el
consejo del notario para
no meter la pata en algoy
que el testamento acabe
siendo invalidado, lo que
podria pasar si escribe

un testamento por su
cuentay se lo entrega al
notario sellado para que lo
custodie.

3

El testamento notarial
queda inscrito en el Registro
General de Ultimas Volunta-
des, de modo que llegado el
caso, las personas interesa-
das podran localizarlo. No
hay riesgo de que se pierda
o de que lo destruyan con
mala intencién, lo que

si puede suceder con un
testamento escrito a manoy

4

Ademas, el testamento

se puede cambiar todas
las veces que se quiera y,
gracias a la comunicacion
del notario con el Registro
de Ultima Voluntades,
siempre se sabra cual es

la dltima versién que haya
redactado.m

guardado en casa.

Matrimonio

sin hijos
Pueden designar
“fideicomisarios”

Por ultimo, os facilito una
informacién util para que los
matrimonios sin hijos ni padres,

que planean dejarle todo al conyuge
que viudo, perfeccionen sus planes.

Ejemplo:

Roberto y Susana, tienen un patrimonio sa-
neado, formado por bienes procedentes de
sus respectivas familias.

Si Roberto y Susana no hacen nada y no
otorgan testamento, el primero que en-
viude heredara los bienes del otro y po-
drad hacer con ellos lo que quiera; si el
otro miembro de la pareja tampoco hace
testamento, todo lo que posea, incluidos
aquellos bienes que venian del otro cén-
yuge, pasarad a los herederos abintestato
de su rama familiar, que quizéas eran unos
perfectos desconocidos para su difunto
€sposo 0 esposa, pese a estar vivas otras

ASOCIACI

0]

personas de su propia linea a las que
hubieran preferido beneficiar.

Para estos casos, puede ser util acu-
diral notarioy que cada uno nombre
a sucényuge heredero “fiduciario” (o
heredero en primer lugar) de todos
sus bienes personales; Roberto se
los dejaria a Susana y Susana a Ro-
berto. Ademas, para el caso de que
al morir el viudo auin quede algo de
aquellos bienes, cada uno nombra a
un heredero “fideicomisario” (o he-
redero en segundo lugar).

N LUPICOS D

E

Por ejemplo, Susana puede desig-
nar a su uUnica hermana fideicomi-
saria, para que reciba los restos de
su patrimonio personal que no haya
gastado Roberto, si él la sobrevive
y deja algo, mientras que Roberto
puede dejar de fideicomisarios a sus
sobrinos carnales, para el caso de
que él muera primero y Susana no
llegue a consumir todos los bienes
que le deje.m

ASTURIAS
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iVaya recetas!

ALASE,

|

INGREDIENTES

® ) | atas de atun grandes (unos 150 gr en total), puede
ser atun al natural o en aceite de oliva.

® 9 Palitos de cangrejo o surimi.

® 3 Huevos.

® 3 Cucharadas de ketchup.

® Mayonesa.

® Unas pocas tiras de pimiento del piquillo (opcional).

Para quien quiera

hacer la MAYONESA en casa

INGREDIENTES

Aceite de girasol o de oliva suave, vinagre de manzana o de jerez, un poco de sal y un huevo.

ELABORACION

Colocar en un vaso de batidora un huevo, agregar un poco de sal, unas gotas de vinagre
y unos cuatro dedos de aceite aproximadamente. Colocar la batidora tocando el fondo

del vaso y comenzar a batir sin mover la batidora.

Cuando casi todo el aceite se haya integrado, vamos levantando la batidora poquito a poco y
terminamos de integrarlo todo. Cuanto mas aceite tenga, mas espesa quedara la mayonesa.

ASOCIACION

LUP

COCINA

@ Receta de Inés Gonzdlez Balifio

qutel de atun al
microondas

ELABORACION

Sacar el atun del envase y volcarlo en un plato para que
quede en el plato el agua o el aceite. Pasar el atun bien
escurrido a una jarra, anadir los palitos de cangrejo tro-
ceados. Incorporar los 3 huevos, anadir 3 cucharadas
bien abundantes de ketchup y otras 3 de mayonesa. Tri-
turarlo todo muy bien con la batidora hasta obtener una
crema homogénea.

Verter la mezcla en un molde apto para microondas (de
silicona, de plastico, de cristal...). Meter en el microondas
a maxima potencia unos 8 minutos y comprobar la consis-
tencia pues depende de qué tipo de microondas se trate,
quizds se necesiten unos pocos minutos mas.

Sacarlo y dejarlo que vaya enfriando. Cuando haya entibia-
do introducirlo en la nevera un minimo de 2 horas.

Volcarlo en un plato u otro recipiente y decorarlo (con ma-
yonesa, lechuga... Esto es opcional).

Acompanar de unas ricas mini tostadas.

I COS D E ASTURIAS
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ivaya recetas!

@ Receta de Ma Jestis Garcia Camino

Empanada de
matachana

INGREDIENTES

® 2 Morcillas matachanas.
® 4 Manzanas Golden.

® 1 Huevo.

® 2 Planchas de hojaldre.

ELABORACION
Meter las morcillas en el microondas para quitarles la piel.
Ponerlas deshechas encima de una placa de hojaldre.

Pelar las manzanas, quitar el corazén y partirlas en trozos
y meter al microondas, luego machacar con un tenedor y

poner encima de la morcilla.

Tapar, pintar con huevo y meter al horno 45 minutos.

@ Receta de Cristina Aroca Iglesias

Granola

INGREDIENTES

® 125 g de copos de avena.

® 70 g de frutos secos (nuez avellana almendra).

® 50 g de mezcla de semillas (lino amapola sésamo).
® 50 g de miel.

® D5 g de aceite de oliva.

® 25 gdeagua.

® Una pizca de flor de sal.

® Una pizca de canela.

® 30 g de chocolate negro.

ELABORACION

Troceamos los frutos secos, afadimos la avena y las semi-
llas y mezclamos, calentamos el agua, el aceite, la miel, la
canelayla sal.

Anadimos la mezcla y dejamos 2 minutos a fuego lento re-
moviendo sin parar, lo pasamos a una bandeja de horno
unos 30 o 35 minutos a 180° removiendo cada 10 minutos
para que se tueste uniformemente.

Pasado ese tiempo lo sacamos del horno y cuando enfrie
anadimos el chocolate negro rallado, en pepitas o en troci-
tos, como mas nos guste.

En un bote hermético se mantiene perfectamente durante
varios dias.

La granola da energia, sacia, ayuda a tener una buena fun-
cién intestinal, aporta nutrientes como los antioxidantes
fundamentales para las funciones cerebrales. Es ideal para
el desayuno o para picar entre horas.®
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Frena el sol,
frena el lupus

www.frenaellupus.com

Se amplia la campana ‘Frena el sol, frena el lupus’
con 820 farmacias en toda Espana

por la Fundacié de Farmacies de Catalunya FEFAC y

el apoyo de ISDIN, lider en Fotoproteccién en Espafia,
este afo se amplia y ya cuenta con 820 farmacias en toda
Espana.

I a campana “Frena el Sol, frena el lupus” impulsada

“Frena el Sol, frena el Lupus” tiene como objetivo, en pri-
mer lugar, concienciar a la opinién publica y dar visibilidad
a esta enfermedad crénica y autoinmune que en Espana
padecen 45.000 personas. En segundo lugar, quiere situar
a la farmacia como punto de atencién y consejo profesio-
nal, seguro y accesible. Y en tercer lugar, la campafa quiere
facilitar a todos las personas con lupus el acceso a fotopro-
tectores de alta proteccién solar y fomentar su uso durante
todo el afio, protegiendo asi a los pacientes de la radiacion,
una de las causas que mdas hace empeorar esta patologia.

Es por ello que ISDIN, por tercer afo consecutivo, facilitara
a todas las personas que padecen lupus fotoprotectores a
mitad de precio s6lo acreditando que pertenecer a la aso-
ciacion de pacientes de su zona.

En 2021 la campaia incorpora nuevas
ciudades y provincias a través de un formato
online y amplia el nimero de farmacias hasta
las 820 en toda Espana.

ISDIN, por tercer ano consecutivo, apoya la
campana facilitando fotoprotectores de alta
calidad a mitad de precio a todos los pacientes
de esta enfermedad cronica.

Ademas de ISDIN, actualmente participan, junto a FEFAC,
colegios de farmacéuticos, distribucion y asociaciones de
enfermos de diferentes puntos de Espafia, como Aragén,
Asturias, Baleares, Cataluia, Cantabria, Madrid, Granada,
Jaén, Murcia, Pontevedra y Sevilla, proporcionando una
cobertura en el territorio de mas del 50% de los enfermos
de lupus.

A nivel de distribucion, participan: Alliance Healthcare, Fe-
defarma, Novaltia, Cofas, Cooperativa Apotecaris, Cofarme,
Cenfarte, Bidafarma, Grupo Hefame y Cofano.

Los fotoprotectores son fundamentales para
los pacientes con lupus ya que los rayos del
sol son una de las causas que empeora la
patologia, no solo con brotes cutaneos sino
también por provocar un aumento de la
actividad inflamatoria que podria afectar a
cualquier 6rgano.
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FRENA EL SOL, FRENA EL LUPUS

SE ADAPTA A LA COVID-19 iSIGUENOS EN REDES SOCIALES!
La incorporaciéon de nuevas ciudades y provincias a la
campanfa «Frena el sol, frena el lupus» se ha visto afec-
tada por la situacion provocada por la Covid-19 durante
el 2020. Para dar respuesta a la peticion de los pacientes,
este 2021 se reactiva la incorporacién de nuevas ciudades
y provincias en toda Espaiia a través de un nuevo formato
online que daremos a conocer en futuras presentaciones

Para estar al dia de todas las novedades de la campafa, los
usuarios pueden seguir toda la activad en:

La web oficial de ‘Frena el sol, frena el lupus’
www.frenaellupus.com

Y en redes sociales

de la campana.

Twitter (@FrenaSol) y Facebook (@FrenaLupus).

Listado de farmacias adheridas en Asturias

ABLANA DE ARRIBA

Fueyo Muiiiz Francisco Javier
C/ Pablo Iglesias, 3.

AVILES

Farmacia Luis Alonso
C/ Carriona, 16.

Farmacia Lopez Gonzalez
C/ Rio San Martin, 7.

Farmacia Pilar Fernandez Fernandez
Plaza Mayor, 12.

Farmacia Isabel Fernandez Garcia
C/ Fernando Moran, 14.

CANDAS

Farmacia Luis Padro Garcia
C/ Armando Palacio Valdés, 6.

CANGAS DEL NARCEA

Farmacia Pereda
C/ Mayor, 37.

CANGA DE ONIS

Farmacia Comas Vega
C/ San Pelayo, 7.

COLLOTO

Farmacia Carmen M2 Martinez Garcia
C/ Luis Sudrez Ximielga, 3.

EL BERRON

Farmacia El Berréon
Avda. Langreo, 12.

Farmacia Elvira Garcia Llaneza
Avda. Los Campones, 10.

GUJON

Farmacia Bada 24 horas

Avda. del Llano, 57.

Farmacia Féliz Gijon

Avda. Hermanos Felgueroso, 56.

Farmacia Vegas
Avda. Schulz, 42.

Farmacia Optica Garzo
Avda. Hermanos Felgueroso, 65.

Farmacia M. Pilar Sierra'y

A. Cristina Garcia

Avda. Salvador Allende, 69.
Farmacia Eva Maria Raiion Garcia
C/ de Rosalia de Castro, 7.
Farmacia Fombona Braga

C/ Alonso de Ojeda, 16.

Farmacia Magaly Fernéandez Riesgo
y Rosa Suarez Pellico

C/ Corrida, 1.

Farmacia Menéndez Antolin

C/ Munuza, 10.

Farmacia Miguel Rubio Lépez

C/ Ezcurdia, 120 bajo.

Farmacia Fueyo

C/ Marqués de Urquijo, 23.
Farmacia Diez

C/ Puerto de Tarna, 9.

Farmacia Del Coz

Avda. de los Campones, 88.

LANGREO

Farmacia Sanchez Huerga Aser
C/ Horacio Ferndndez Inguanzo
“El Paisano”.

Farmacia Pérez Rodriguez M Victoria
y Prieto Marcos Magdalena
Avda. Pablo Picasso, 11.

Farmacia Palencia C.B.
C/ Florentino Cueto Felgueroso, 3.

Farmacia Lucia Paula Granda
Avenida Gijon, 5.

LUARCA

Farmacia Pablo Bermudez Insua
C/ Ramon Asenijo, 10.

NAVA
Farmacia Marta Barcena Bermudez
C/ Luis Arminan, 12.

NAVIA
Botica Campoamor C.B.
C/Ramon y Cajal, 8.

MIERES
Farmacia Gonzialez Filgueira
C/ Manuel Llaneza, 12.

Farmacia Magdalena

Gonzalez Garcia

C/ San José de Calasanz, 14.
Farmacia Maria Celina Gonzélez
C/ Escuela Capataces, 15.
Farmacia Carme Baranda
Cantalapiedra

Las Llanas, 10.
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OVIEDO

Farmacia Monteserin Fernandez Soledad
y Garcia Menéndez M Carmen

C/ Fuertes Acevedo, 110.

Farmacia Llamaquique

C/ Trece Rosas, 7, bajo.

Farmacia Ana de Miguel Bueres Fernandez
Av. Valentin Masip, 40.

Farmacia Ménica Diaz Diaz

Avda. de Colon, 15-B.

Farmacia Tamargo

Av. Hermanos Menéndez Pidal, 34 bajo.
Farmacia Covadonga Lépez-Fanjul

Av. de Santander, 16.

Farmacia Maria Asuncion Calvo Pérez
Alcalde Manuel Garcia Conde, 11.

[#] v}

Frena el sol,
frena el lupus

Avilés
Soto del Barco

Carrefio

* &

Soto de Ribera

Farmacia Luengo Garcia
C/ Palmira Villa Gonzalez-Rio, 1.

Farmacia Brana Alonso
Calle Uria, 68.

Farmacia Migoya
C/ Jovellanos, 2.

POLA DE LAVIANA

Farmacia Gil Jiménez
C/ Libertad, 54.

POLA DE SIERO

Farmacia Pérez Iglesias
C/ Celleruelo, 14.

EXPOSICION BENEFICA VIRTUAL

DE OBRAS DE ARTES

Tenemos a vuestra disposicion distintas obras de arte donadas a
ALAS generosamente por prestigiosos artistas.

Adquirir una de estas piezas es una maravillosa manera de
colaborar con nosotros. Entra en nuestra exposicion en el
siguiente enlace y hazte con una pieza exquisita, para ti o para
quien tu quieras: WWW.Iupusasturias.org

Ndmero de farmacias por concejo.

SAN JUAN DE LA ARENA

Farmacia Ramirez De Diego CB
Plaza del Pescador.

SOTO DE RIBERA

Farmacia Bobes San Emeterio
Plaza Del Ayuntamiento, s/n.

SOTRONDIO

Farmacia Roces Diaz
Paseo San Martin, 16.

TURON

Farmacia Diaz Bonilla
C/ Rafael del Riego, 59.

Abrazo (Florencio Gonzalez)
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