El devenir conceptual en las espondiloartritis

Las espondiloartritis son enfermedades reumaticas inflamatorias crénicas de causa no
aclarada en cuya génesis intervienen mecanismos autoinmunes. Se caracterizan por su
predileccién por las articulaciones axiales (columna vertebral y sacroiliacas) y por la afectacion
asimétrica de articulaciones periféricas. Otros rasgos tipicos son negatividad del factor reumatoide,
artritis de articulaciones de las extremidades inferiores —generalmente asimétrica-, inflamacién de
las inserciones de tendones y ligamentos (entesitis), agregacion familiar (habitual presencia de una
o més enfermedades del grupo en una misma familia), asociaciébn con el antigeno de
histocompatibilidad HLA-B27 y frecuentes manifestaciones sistémicas (oculares, digestivas,
genitourinarias y cutdneo-mucosas).

La enfermedad prototipo del grupo es la espondilitis anquilosante, al que también caben
afadir la artritis psoriasica, artritis reactivas, artritis enteropéaticas (asociadas a enfermedad
inflamatoria intestinal), espondiloartritis indiferenciadas, espondiloartritis juveniles y el sindrome
SAPHO (acrénimo de Sinovitis, Acné, Pustulosis palmo-plantar, Hiperostosis y Osteitis).

Como en muchas de las enfermedades de etiologia desconocida, el diagnoéstico de cada
espondiloartritis se realiza sobre unos sintomas, signos clinicos y hallazgos en los métodos de
diagnéstico por la imagen. Estas técnicas de imagen, en su mayor parte son efectuadas en los
servicios de radiologia, que se han denominado asi a partir de sus primeros procedimientos, las
radiografias (citadas también como “radiologia simple” o “radiologia convencional”). Con el paso de
los afios, se han desarrollado nuevos sistemas de imagen, mas sensibles, mas especificos o con
ambas cualidades, tales como la gammagrafia 6sea, la tomografia computarizada, la ecografia o la
resonancia magnética, que han permitido detectar lesiones en los tejidos afectados por las
espondiloartritis —y otras enfermedades reumaticas- de modo precoz.

Aun hoy, en el segundo semestre de 2014, los criterios modificados de Nueva York, para la
espondilitis anquilosante, revisados en 1984 por Van der Linden y colaboradores en la revista
Arthritis & Rheumatism, continlan siendo referencia para el diagnéstico definitivo de la
enfermedad. Sin embargo, no permiten aprovechar los nuevos medios de diagndstico por la
imagen y por lo tanto no son compatibles con un diagnéstico precoz: su cumplimiento implica dafio
estructural radiogréfico. Para intentar paliarlo se han creado grupos de trabajo dirigidos al
diagnostico precoz de las espondiloartritis en general, no especificamente de la espondilitis
anquilosante y se disefiaron nuevos criterios como los de Amor (1990), o los del ESSG o Grupo
Europeo para el Estudio de las Espondiloartritis (1991).

Dentro del grupo de las espondiloartritis, la espondilitis anquilosante es la enfermedad que
mas involucra las articulaciones de la columna vertebral y sacroiliacas, es decir, articulaciones del
esqueleto axial. Las restantes espondiloartritis, en general, tienden, de forma asimétrica, a

involucrar preferentemente a las articulaciones de las extremidades (articulaciones periféricas). Por



ello, se ha establecido un concepto de espondiloartritis axial, centrado por la espondilitis
anquilosante, y espondiloartritis periférica (resto de las espondiloartritis). Aunque todavia no
existe un consenso general, se han introducido estos dos conceptos para desarrollar criterios que
permitan su clasificacién precoz.

Se hace referencia al padecimiento de una espondiloartritis axial cuando el paciente
presenta dolor lumbar crénico de ritmo inflamatorio como principal sintoma y cumple tres 0 mas
criterios del Grupo ASAS (Ankylosing Spondylitis Assessment Study). También cuando, ademas de
dolor lumbar inflamatorio crénico, cumple alguno de los criterios y es portador del HLA-B27 o bien,
aunque no tiene alguna de las caracteristicas clinicas resefiadas por el grupo ASAS, es portador
del HLA-B27 y en la resonancia magnética hay signos inflamatorios tipicos en las sacroiliacas.

Mientras no se observen datos radiograficos de sacroiliitis 0 de espondilitis en el paciente
con dolor inflamatorio créonico de la columna vertebral, aunque éste cumpla suficientes
caracteristicas clinicas del grupo ASAS, sea portador del HLA-B27 y en los andlisis se observen
aumento de los reactantes de fase (reflejo bioldgico del proceso inflamatorio) se le considerara
afectado por una espondiloartritis axial prerradiografica. Es decir, sélo la presencia de datos
radiogréficos tipicos de sacroilitis permite establecer el diagnostico definitivo de espondilitis
anguilosante.

El grupo ASAS esta desarrollando otros criterios para la espondiloartritis periférica que
deberan consensuarse y aprobarse en futuras reuniones de expertos.

Los pacientes que antes eran diagnosticados de espondiloartritis indiferenciada pasaran
a englobarse en el concepto de espondiloartritis axial o en el de espondiloartritis periférica
segun la sintomatologia dominante. Muchos de los pacientes que cumplan criterios de
espondiloartritis axial prerradiografica desarrollaran con el tiempo una espondilitis anquilosante,
pero NO todos.

La posibilidad de tratamiento precoz de las espondiloartritis axiales, sobre todo las

perradiograficas) ha despertado también el interés de la industria farmacéutica, pues los farmacos

bioldgicos y, en particular, los anti-TNFa, han demostrado ser los mas eficaces para el control de
.

las espondiloartritis. EI cambio en la clasificacion
incrementaria el numero de pacientes
diagnosticados de espondiloartritis axial (>1% de
la poblacién) y podria aportar un incremento de
las ventas de estos medicamentos.

Los medicamentos biolégicos no pueden
publicitarse a través de la television ni otros

medios de difusion masiva, pero si en

sociedades y revistas médicas, asi como en

reuniones cientificas. Esto, a priori, no tiene nada criticable. Pero, habida cuenta de la progresiva



fusion de los pocos laboratorios con medios biotecnoldgicos avanzados capaz de sintetizar estos
medicamentos, hecho que crea un oligopolio cada vez mas concentrado, junto con el elevado
precio de estos productos, pone de manifiesto la relevancia de los intereses econémicos implicitos.
Ademads, los laboratorios farmacéuticos son la fuente principal de financiacion en muchas de las
reuniones médicas y contribuyen de manera decisiva en la formacion médica continuada. Los
intereses econdmicos subyacentes a esta relacion entre el médico y la industria farmacéutica ya ha
sido objeto de editoriales en varias revistas. ¢ Es el interés por la salud el motor de las acciones de
los laboratorios farmacéuticos o es el medio para conseguir objetivos de tipo econémico? En la
direccion de toda industria los intereses econdmicos son obvios. La simbiosis entre estos y las
necesidades de los médicos y enfermos, en un contexto de honestidad, seria el terreno ideal. Sin
embargo, la politica, sociedad y economia tanto en Espafia como en otros paises esta salpicada, a
diario, de continuos escandalos de corrupcion, que nos obligan a reflexionar. Los profesionales
sanitarios y los trabajadores de las industrias farmacéuticas deben plantearse qué es lo que
realmente les mueve a realizar su trabajo y, en el caso de los médicos, a efectuar una determinada
prescripcion.

El préximo vencimiento de las patentes de algunos anti-TNFa se seguira de la
comercializacion de equivalentes biolégicos (bioequivalentes) a menor precio que los originales.
Las implicaciones econdmicas que ello trae consigo son enormes y condiciona movimientos
estratégicos de los laboratorios que tienen previsto lanzarlos al mercado. Esta situacion podria
afectar la seguridad y eficacia de los medicamentos biolégicos como ya ha ocurrido con algunos

bioequivalentes de la eritropoyetina, con los que se han producido complicaciones mortales.

Las asociaciones de pacientes nacieron con
un objetivo altruista de ayuda mutua, informacion,
apoyo Yy colaboracion. Estos fines no pueden
sacrificarse por intereses de terceros, sobre todo si

s6lo son de indole econdmica, y el dinero no debe

apartar, tergiversar ni distorsionar el trabajo de los
miembros de dichas asociaciones.

Los cambios en el diagnéstico y tratamiento de las espondiloartritis han de orientarse
correctamente hacia la mejora de la salud y calidad de vida de los enfermos con espondiloartritis.
Los intereses econémicos, comprensibles y licitos, sin dejar de estar presentes, no pueden dominar
ni dirigir la actividad de médicos ni de las asociaciones de enfermos: clarifiquemos los conceptos y
actuemos honestamente, en conciencia. Recordemos que todo medicamento (con su principio
activo y excipientes) debe demostrar de forma rigurosa la maxima seguridad y eficacia mediante los
mejores estandares disponibles. Todos somos responsables de que la politica de gestion y los

intereses econdmicos puedan perjudicar nuestra salud, pues en definitiva nadie es ajeno a la



enfermedad. Rigor, claridad, veracidad, honestidad y prudencia deben ser criterios de todo
laboratorio, autoridad politica y profesional sanitario. Las asociaciones de pacientes deben
colaborar en el desarrollo de esas cualidades de forma directa y participativa, sin dejar que otros
intereses distorsionen su tarea.
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