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Las espondiloartropatias son un grupo heterogéneo
de enfermedades, de dificil clasificacién, que com-
parten caracteristicas clinicas, radiolégicas, patogé-
nicas y genéticas. Se caracterizan por la inflama-
ciéon del esqueleto axial, de las articulaciones
periféricas y de las estructuras periarticulares aso-
ciadas con frecuencia a manifestaciones extraarticu-
lares como la uveitis anterior, las lesiones mucocu-
taneas o la fibrosis pulmonar.

Los mecanismos patogénicos que provocan este gru-
po de enfermedades no se conocen con exactitud.
La elevada frecuencia en estos pacientes del antige-
no de histocompatibilidad B27, de cuyo descubri-
miento se han cumplido recientemente 25 afios, su-
braya la importancia de los factores genéticos en su
desarrollo. Ia demostracién de infecciones bacteria-
nas por Chlamydia, Salmonella o Klebsiella, junto a
la afectacion intestinal, tanto clinica como subclinica,
en muchos de los pacientes genéticamente predis-
puestos, sugiere que las interacciones entre la he-
rencia genética y el medio ambiente son claves en la
patogenia de las espondiloartropatias.

Cada paciente tiene su propia combinacion de fac-
tores genéticos y ambientales, por lo que el espec-
tro de manifestaciones clinicas, el prondstico, la
respuesta al tratamiento y la probabilidad de trans-
mitir la enfermedad a la siguiente generacién varfan
con cada individuo.

El tratamiento médico de las espondiloartropatias
se ha basado durante muchos afios en el uso de
los antiinflamatorios no esteroides. Muchos otros
fdrmacos se han utilizado de forma empirica, pero
solo algunos, como la salazopirina y el metotrexa-
to, han demostrado su utilidad en condiciones ex-
perimentales en algunas formas de espondiloartro-
patias. La aparicién de los nuevos antiinflamatorios
dirigidos contra la ciclooxigenasa 2 y de inmuno-

Correspondencia: Dr. E. Collantes.

Servicio de Reumatologia. Hospital Reina Sofia.

Menéndez Pidal s/n. 14004 Cérdoba.

Manuscrito recibido el 15-10-2001 y aceptado el 15-11-2001.

Rev Esp Reumatol 2001; 28: 363-364

19

moduladores como los anticuerpos dirigidos contra
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-ot) abre nue-
vas expectativas para el elevado ntimero de pa-
cientes que no responden a los fdrmacos actuales.
En este ambiente de novedades terapéuticas, el
Grupo Espafiol de Interés en el Estudio de las Es-
pondiloartropatias consideré importante promover
una reunién cientifica en la que se llevara a cabo
una puesta al dia de las posibilidades terapéuticas
conocidas y una revisién de las posibles nuevas te-
rapias para el control de estas enfermedades.

En el marco de los actos cientificos conmemorati-
vos del 25 aniversario del Hospital Universitario
Reina Soffa de Cérdoba, convocamos un simposio
que abordara estos importantes aspectos.

En este ntimero especial de la RevISTA ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA se informa ampliamente de las co-
municaciones presentadas en el simposio. Bajo la
presidencia y moderacion de los Dres. Maxime
Dougados, del Hospital Cochin de Paris, y Carlos
Gonzalez, del Hospital Universitario Gregorio Ma-
rainén de Madrid, intervinieron:

El Dr. Muhammad Asim Khan, que present6 su ex-
periencia clinica como médico y paciente con una
espondiloartritis anquilosante.

El Dr. Sanmarti, del Hospital Clinic de Barcelona,
que llevé a cabo una exhaustiva revision del papel
de los AINE en el tratamiento de las espondiloartro-
patias, aport6 los datos de la bibliografia procedentes
de resultados de investigacion y de ensayos clinicos
y lo completé con su propia experiencia personal.

El Dr. Jordi Gratacés, del Hospital de Sabadell, que
revis6 exhaustivamente todas las alternativas tera-
péuticas no biolégicas de las que disponemos para
el tratamiento de las espondiloartropatias, incluyen-
do datos de su propia experiencia personal.

El Dr. Torre Alonso, del Hospital Monte Naranco de
Oviedo, que revisé espléndidamente las opciones
terapéuticas en el controvertido grupo de las artritis
psoridsicas y mostr6 un notable conocimiento de
esta patologia a la que se dedica desde hace tiempo.
El Dr. Zarco, del Hospital de Alcorcén de Madrid,
que presentd una interesante propuesta de criterios
de refractariedad terapéutica de las espondiloartro-
patias que motivé un interesante cambio de impre-
siones entre ponentes y asistentes. La propuesta
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fue muy bien acogida y su elaboracién recibié la
felicitacion especial del Dr. Dougados.

El Dr. Canete, que moder6 la mesa redonda de las
experiencias europeas con infliximab, y dicté6 una
magnifica leccién de biologia molecular del tumor
necrosis factor alfa y sus posibles implicaciones en
la patogenia de las espondiloartropatias.
Posteriormente, se desarrolld una mesa redonda
en la que diversos grupos europeos con experien-
cias en el uso de infliximab en espondiloartropati-
as mostraron los resultados de sus respectivos tra-
bajos:

Dr. Jurgen Braun (experiencia alemana) del Grupo
de Berlin.

Dr. Herbert Mielants (experiencia belga) del Grupo
de Gante.
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Dr. Maxime Breban (experiencia francesa) del Hos-
pital Cochin de Paris.

Dr. Eduardo Collantes (Hospital Universitario Rei-
na Soffa de Cérdoba) present6 los resultados de
la experiencia espafiola desarrollada por el Grupo
Espafiol de Interés en el Estudio de las Espondi-
loartropatias.

Este ntiimero monografico de la RER, basado en
este simposio, constituye, pues, una puesta al
dia de las nuevas terapias para las espondiloar-
tropatias, su efectividad, manejo y efectos secun-
darios. Esperamos que sea de utilidad para to-
dos los reumatélogos que nos enfrentamos
diariamente con las dificultades de diagnéstico,
clasificacién y tratamiento de este grupo de en-
fermedades.
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