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OPINIÓN LORETO CARMONA*

Necesidades inmediatas 
en artritis psoriásica

La autora reivindica medidas que 
faciliten el acceso de los 
pacientes a las nuevas terapias 
en artritis psoriásica y un mayor 
conocimiento de esta enfermedad 
por parte de los profesionales.

No podemos afirmar que conozcamos el origen de la artri-
tis psoriásica (APs) ni prácticamente de ninguna enferme-
dad reumática o inflamatoria, pero hay varios factores que 
parecen predisponer a una persona a padecerla, entre 
los que se encuentran defectos moleculares, de los que 
se han postulado varios en el último año. Es importante re-
señar que la APs es una enfermedad muy heterogénea y 
que por tanto su estudio es más difícil de abordar que el 
de otras enfermedades. 

El objetivo respecto a su tratamiento es frenar su evolu-
ción y reducir sus manifestaciones, tanto en las articula-

ciones y manifestaciones sistémicas como en la piel, e 
impacto sobre la calidad de vida del paciente. Para ello, 
es fundamental la prescripción de un tratamiento perso-
nalizado y decidido conjuntamente entre dermatólogo y 
reumatólogo. 

Tal y como se puso de manifiesto en el congreso Eular 
2013, celebrado el pasado junio en Madrid, con la pre-
sentación de resultados de diferentes ensayos clínicos, hay 
motivos para mirar hacia el futuro con optimismo gracias 
a que en los próximos años aparecerán tratamientos tan 
eficaces como los actualmente disponibles con un perfil 
de seguridad más adecuado para los pacientes y diri-
gidos a dianas y mecanismos de acción muy diferentes, en-
tre los que destacan los inhibidores de la interleukina 
17, del eje interleukina 12/23 o la fosfodiesterasa 4, pre-
cisamente fármacos dirigidos a paliar los defectos mole-
culares que se han descubierto en la APs en los últimos 
años. 

ACCESO DIFICÍL A LAS NUEVAS TERAPIAS 
Sin embargo, y pese a los esfuerzos desarrollados en 
favor de la investigación de terapias innovadoras que con-
tribuyan a mejorar los síntomas y la calidad de vida de las 
personas afectadas por APs, el acceso a las mismas no es 
fácil. Así, aunque desde los colectivos de pacientes se mues-
tran expectantes ante la llegada de éstas, también se rei-
vindica acortar los plazos desde que el nuevo medicamen-
to es aprobado hasta su entrada en el mercado español, 
puesto que la enfermedad evoluciona rápidamente y el pro-

nóstico empeora si la llegada de tratamientos innovado-
res se demora. 

Tanto es así que, en algunos casos, la entrada en Espa-
ña de tratamientos innovadores ha llegado a retrasarse 
hasta dos años en comparación con otros países. 

Otro problema sobre el que habría que incidir es que 
se trata de una patología que se conoce poco entre los pro-
pios profesionales de la salud, algo casi generalizable a las 
enfermedades reumáticas, no sólo a la APs. Además, resul-
ta difícil de diagnosticar por alguien que no sea reuma-
tólogo, dado que tiene similitudes con otras enferme-
dades reumáticas más comunes, como la artrosis, aun-
que la evolución y el tratamiento son muy distintos. 

También debería fluir una comunicación óptima derma-
tólogo-reumatólogo, no siempre todo lo buena que de-
biera, y puede ocurrir por ejemplo que los pacientes pue-
den quedar como psoriasis y sólo ser tratados por la pso-
riasis y no por la artritis. Por todo ello se estima que pro-
bablemente un 25 por ciento no estén diagnosticadas o no 
correctamente. De ahí la importancia del establecimien-
to de procesos de consulta inter o multidisciplinares. 

No hay que perder de vista que, aunque la APs no es una 
enfermedad frecuente (en torno al 0,04- 0,1 por ciento; me-
nos del uno por mil de la población), cada año se diag-
nostican entre 3-8 casos por 100.000 habitantes, en ge-
neral de personas de edad no muy mayor, en torno a los 
40 años o más jóvenes.  

*De la Liga Reumatológica Española (LIRE) y del Instituto de Salud Músculo-esquelética
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ALIMENTACIÓN Investigadores estadounidenses relacionan  
diabetes, HTA y obesidad a saltarse la primera comida del día REVISTAS INTERNACIONALES

No desayunar se asociaría  
a factores de riesgo de ECV
CF 
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Saltarse el desayuno pue-
de conducir a uno o más 
factores de riesgo, como la 
obesidad, la presión arte-
rial alta, el colesterol alto 
y la diabetes, desencade-
nantes de un ataque al co-
razón en un futuro. Esta es 
una de las conclusiones de 
un estudio publicado en el 
último número de Circula-
tion, la revista oficial de la 
Asociación Americana del 
Corazón.  

Los investigadores, lide-
rados por Leah E. Cahill, del 
Departamento de Nutrición 
de la Escuela de Salud Pú-
blica de Harvard, en Boston 
(Estados Unidos), trabaja-
ron con una muestra de 
26.902 hombres de entre 45 
a 82 años, de los que se ana-
lizaron diversos aspectos 
relacionados con sus hábi-
tos alimentarios, tabaquis-
mo, actividad laboral y físi-
ca y datos sanitarios regis-
trados durante dieciséis 
años (entre 1992-2008).  

Así, aquéllos que afirma-
ron que no desayunaban te-
nían un 27 por ciento más 
riesgo de ataque al corazón 
o muerte por enfermedad 
coronaria que los que no se 

saltaban esta comida.   
En la investigación se vio 

que los hombres que no de-
sayunaban eran solteros, 
más jóvenes que los que de-
sayunaban, fumadores, tra-
bajadores a tiempo comple-
to, realizaban menor activi-

dad física y bebían más al-
cohol. Durante el estudio se 
comprobó que de estos 
hombres, 1.572 sufrieron 
un evento cardíaco por pri-
mera vez. 

Según Eric Rimm, de la 
Escuela de Salud Pública de 
Harvard, este trabajo re-
fuerza la idea de  que “en ge-
neral los hábitos alimen-
tarios pueden ser impor-
tantes para reducir el ries-
go de enfermedad corona-
ria”. Por ello, Cahill insiste 
en que “desayunar e incor-
porar diversos tipos de ali-
mentos saludables en este 
momento del día es una 
manera fácil de asegurar-
se de que se proporciona la 
energía adecuada al orga-
nismo y un equilibrio sa-
ludable de nutrientes”.  

CENAR TARDE 
Otro dato relevante es que 
aquéllos que decían cenar 
tarde tenían un 55 por cien-
to más riesgo de enferme-
dad cardiaca que los que no 
lo hacían. No obstante, aun-
que llamativo, los autores 
no lo calificaron como un 
problema importante, ya 
que el porcentaje que dijo 
tener este comportamien-
to era pequeño.

Las cajetillas de tabaco 
con diseños sencillos 
incitarían a dejar de fumar

rrillos como lo estaban 
hace un año, qué percep-
ción tenían de los peligros 
del tabaco, si querían de-
jar de fumar ahora más 
que antes y si aprobaban 
la nueva política.  

De los encuestados,  un 
72,3 por ciento fumaba ci-
garrillos en los nuevos pa-
quetes frente a un 27,7, 
que seguía  usando los an-
tiguos con advertencias 
sanitarias más pequeñas. 
Comparando ambos gru-
pos, en el primero había 
un 81 por ciento más de 
probabilidades de que los 
consumidores pensaran 
dejar fumar y de que tu-
vieran entre sus priorida-
des abandonar el hábito.  

Donde no se apreciaron 
muchas diferencias es en 
la percepción de los efec-
tos dañinos del tabaco y 
de si las advertencias, con 
la nueva norma más gran-
des, eran exageradas.   

MÁS ESTUDIOS 
Con respecto a la acepta-
ción de la nueva legisla-
ción australiana, más de 
la mitad de los fumadores 
de las nuevas cajetillas la 
respaldaba. 

CF. Investigadores de Aus-
tralia han comprobado  
en un estudio publicado 
en el último número del 
British Medical Journal 
que las cajetillas de taba-
co sencillas incitan a fu-
mar menos y fomentan 
sentimientos de abando-
no del hábito. Así lo han 
comprobado tras analizar 
el impacto de la legisla-
ción australiana que obli-
gaba a las empresas a 
partir de 2012 a vender  su 
tabaco en envases sim-
ples de color marrón y con 
advertencias sanitarias 
gráficas más grandes, que 
llegaban a ocupar hasta 
tres cuartas partes de la 
zona frontal del envase.   

En el trabajo entrevista-
ron a 536 fumadores del 
estado australiano de Vic-
toria antes y después de  
la entrada en vigor de la 
norma. Se preguntó a los 
fumadores si estaban tan 
satisfechos con sus ciga-

En Australia se 
venden paquetes 
con advertencias 
más grandes 

Leah E. Cahill.

Eric Rimm.
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A punto de 
arrancar el 
ensayo de una 
terapia frente 
a la progeria
CF. Alrededor de 65 niños 
de 30 países van a viajar  
a Boston, en Estados 
Unidos, para participar 
en el ensayo de una tera-
pia triple combinada  
para combatir la proge-
ria. Con el objetivo de 
dar a conocer este pro-
yecto, la Fundación para 
la Investigación de la 
Progeria (PRF, según sus 
siglas en inglés) ha 
puesto en marcha la 
campaña Encontremos 
a los otros 150, con el fin 
localizar a niños que pa-
decen esta enfermedad 
en todo el mundo y aún 
no están diagnostica-
dos.  

Esta patología, cono-
cida también como sín-
drome de Hutchinson-
Gilford,  provoca el enve-
jecimiento prematuro de 
los niños que la padecen 
y que suelen fallecer en 
torno a los 13 años de 
edad. 

PREVALENCIA: La padecen 
uno de cada 8.000.000 de 
recién nacidos vivos. 
WEB: www.progeria 
research.org/progeria_e
n_espanol.html.
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