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INMUNOLOGIA MARCADORES DE RESPUESTA Y PRONOSTICO EN TERAPIAS BIOLOGICAS

El anticuerpo anti-CCP, unido
a mala evolucion en la AR

= Labo
respuesta, y por tanto de evolucion patologica,
s fundamental en la artritis reumatolde (AR),

enfermedad con un comportamiento distinto de
un paciente a otro. El anticuerpo anti-CCP es

squeda y hallazgo de biomarcadores de

un factor de mala evolucién patolégica.

N Laura Pérez Torres  Granada T seguimiento, ha informado  Eitan Israeli Luis Jara.

El anticuerpo anti-péptido
ciclico citrulinado positivo
(anti-CCP) en pacientes con
artritis reumatoide (AR) es
uno de los factores asocia-
dos fundamentalmente a
mala evolucion, segin se ha
puesto de manifiesto en el
VIII Congreso Internacional
de Autoinmunidad, celebra-
do en Granada. "Un 60 por
clento de los pacientes estin
en remision’, segun Inmacu-
lada de la Torre Ortega, in-
vestigadora clinica del Servi-
cio de Reumatologia del
Hospital Gregorio Maraién,
de Madrid, quien ha anadi-
do que las variables clinicas
importantes en esas remi-
siones son el diagnostico
precoz, la optimizacion de
las terapias convencionales
y la introduccidn de las bio-
logicas de forma temprana
si en los 3 0 4 primeros me-
ses esos pacientes no han
respondido totalmente a la
terapia convencional”.

Evaluar la respuesta
En esta linea “todo lo que
sea disminuir la inflamacién
acero entre los 3y 6 prime-
ros meses desde el diagnds-
tico es lo que va a determi-
nar realmente la evolucién
del paciente a largo plazo, y
no salo a nivel articular sino
también en el desarrollo de
comorbilidades, de enfer-
medad cardiovascular o en
la prevencidn de infeccio-
nes’, segin De la Torre.
Desde hace 18 meses el

Inmaculada de la Torre y Lara Val

equipo de De la Torre tiene
dos proyectos abiertos sobre
perfiles de pacientes respon-

dedores a las diferentes tera-
1

I

lor, del Gregorio Marafdn,

que “fundamentalmente se
determinan marcadores de
respuesta a terapias anti-
TNF, que son las terapias
s

pias bioldgi s .
talmente pacientes con AR,
pero este modelo se va a
aplicar en pacientes con es-
pondilitis, artritis psoridsica
y conectivopatias.

Su objetivo fundamental
es determinar qué tiene el
paciente respondedor en los
ambitos protedmico, serold-
gico, fenotipico y gendmico,
que le hace responder a una
terapia, ha indicado la reu-
matéloga y ha subrayado

de primera linea
en la induccién y manteni-
miento de remision en pa-
cientes con AR

Se ha creado ademas una
unidad monogrifica de ges-
titn donde se revisan todos
los pacientes con diferentes
enfermedades autoi

Lara Valor, inmunaloga del
mismo hospital; ha concre-
tado que esta unidad “ofrece
una vision muy amplia de la
clinica de los pacientes, ayu-
da a gestionar las dosis de
las terapias y ajustarlas a las
necesidades individuales y
sirve de base como selec-
cion de enfermos para in-
cluirlos en estudios de los
diferentes marcadores que
estamos intentando confir-
mar’,
Pacientes jévenes
En 2011, y segin los datos
de De la Torre, 635 pacien-
tes con artritis cronica y 120
con diferentes conectivopa-
tias recibieron terapias bio-
lésgicas en el Gregorio Mara-
Adn, "Se trata de pacientes
relativamente jovenes, de
entre 20 y 40 afios, para los
que tener calidad de vida y
evitar progresion de la en-
fermedad y dafio articular a
largo plazo es fundamental
porque los mantiene activos
laboralmente y porque se re-
ducen las comorbilidades”.
El problema actual es que
“muchas veces estas terapias
biologicas se utilizan por
una via de ensayo-error por-
que realmente no existen
marcadores de evolucién.
Lo que hacemos es definir al

que estdn en tratamiento
con terapia biologica utili-
zando los protocolos apro-
bados tanto nacional como
internacionalmente para el

PROCEDENTES DEL PETROLEQ, CAUSAN DIVERSAS COMPLICACIONES

Algunas sustancias ilegales usadas para
fines cosméticos pueden originar HAD

1L P, Torres
Olga Vera-Lastra, del Hospi-
tal de Especialidades del
Centro Médico Nacional La
Raza (México), considera
que existe una relacién di-
recta entre la enfermedad
adyuvante humana (HAD) y
la administracion de inyec-
ciones de sustancias ilegales
procedentes del petréleo
con fines cosméticos,

La experta, que ha presen-
tado un trabajo en el con-
greso de Autoinmunidad, ha
dicho que "la inyeccion ile-
gal de estas sustancias po-

(Granada

dria conducir a graves com-
plicaciones locales y sistémi-
cas, hasta la muerte, por lo

que su uso debe prohibirse.

Criterios de estudio

El ohjetivo de su trabajo era
investigar las manifestacio-
nes clinicas, de laboratorio e
histolégicas de pacientes
que recibieron una inyec-
citm ilegal de sustancias ex-
trafias para fines cosméti-
cos. Se estudiaron 50 pa-
cientes que cumplian los si-
guientes criterios: historia
de la aplicacidn de sustan-

cias extrafias para fines cos-
méticos, datos clinicos de
patologia autoinmune o no
especifica, manifestacién
autoinmune  (artralgias,
mialgias, malestar general,
fiebre y pérdida de peso),
deteccion de autoanticuer-
pos y evidencia histolégica
de inflamacién cronica ylo
reaccidn granulomatosa a
cuerpo extraio, "Treinta pa-
cientes presentaron mani-
festaciones no especificas
autoinmunes, mientras gue
veinte cumplieron los crite-
rios de una enfermedad au-

| respondedor,

!
absalt
para compararle con el no

ESTARIA INDUCIDA POR ADYUVANTES

Relacionan la enfermedad
de Still con la silicona de
algunos implantes mamarios

L. Pérez Torres Granada
Los implantes mamarios de
silicona pueden ser una de
las causas de la aparicion de
la enfermedad de Still, se-
gun Luis Jara, del Hospital
de Especialidades Centro
Médico La Raza (México),
quien ha sefialado en el con-
greso de Autoinmunidad
que, "tras una rotura de la si-
licona, la reactivacion de la
enfermedad de Still asocia-
da con sindrome similar al
lupus es severa. Cuando se
retira dicho implante, la en-
fermedad decae, por lo que
constituye un riesgo en indi-
viduos con una historia per-
sonal o familiar de patolo-
gias autoinmunes’.

La enfermedad de Still es
una rara patologia inflama-
toria sistémica de etiologia
desconocida, con una inci-
dencia de 0,16 por 100.000
habitantes cada afio, carac-
terizada por fiebre, erupcidn
cutinea, poliartralgias y po-
liartritis, dolor de garganta,
hepatoesplenomegalia, lin-

respondedor clinic v

utilizando esos marcadores
que estamos intentando ha-
llar e implantar”.

Diga Vera-Lastra.

toinmune como el LES, ar-
tritis reumatoide, esclero-
dermia, sindrome de super-
6n, anemia hemolitica
autoinmune, tiroiditis au-
toinmune, hepatitis autoin-
mune y colitis ulcerosa’.

fade: patia leucocitosis,
elevacion de enzimas hepi-
ticas y un alto nivel de ferri-
tina en suero. "Varios estu-
dios han analizado la posible
relacién entre los implantes
mamarios de silicona y ¢l
posterior desarrollo de di-
versas condiciones patologi-
cas, incluyendo la enferme-
dad de Still, ha explicado Ja-
ra y ha abadido que "los fac-
tores con una actividad
coadyuvante, como agentes
infecciosos, silicona, sales
de aluminio y otros, estin
asociados con enfermedades
inmunes”.

Grupo de sindromes

Segiin Jara, "la silicona de al-
ta temperatura (SBI}) suele
usarse en implantes mama-
rios y en otros procedimien-
tos cosmiticos y puede pro-
ducir esclerodermia, LES,
artritis renmatoide, sindro-
me de Sjigren, enfermedad
mixta del tejido conectivo y
una elevacion de anticuer-

pos antinucleares (ANA) al
58 por ciento. La enferme-
dad de Still pertenece al
grupo de sindromes autoin-
munes e inflamatorios indu-
cidos por adyuvantes (ASIA,
en sus siglas en inglés), den-
tro del cual se han relacio-
nado otros sindromes con
factores ambientes como
son la silicosis, cuadros rela-
cionados con prétesis de si-
licona, principalmente ma-
marias y sin necesidad de
rotura, ya que se han descri-
o anticuerpos anti-silicona
circulantes en mujeres con
estos implantes intactos.

La poblacién femenina
es mds propensa a
padecer la diferente
sintomatologia
relacionada con el
sindrome del edificio
enfermo

Por otra parte, segun Ei-
tan Israeli, de la Universidad
de Tel-Aviv (Israel), las mu-
jeres son mas vulnerables
frente al sindrome del edifi-
co enfermo (SEE), El estrés,
la exposicidn a sustancias
ambientales, productos qui-
micos, esporas o micotoxi-
nas, son las principales cau-
sas de su aparicion.

La prevalencia de sinto-
mas asociados a SEE son le-
targo, en un 57 por ciento de
los casos, congestidn nasal
(47 por ciento), garganta se-
ca (46 por ciento), dolor de
cabeza (43 por ciento), picor
ocular (28 por ciento), se-
quedad en los ojos (27 por
ciento), goteo nasal (23 por
ciento), gripe (23 por cien-
to), dificultad para respirar
(9 por ciento) y opresion en
el torax (g por ciento).

El SEE se define como
“cualquier enfermedad pa-
decida por al menos el 2o
por ciento de los ocupantes
de un edificio o comunidad
sin una causa clara’} ha co-
mentado el experto israeli.



