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Respuesta

Sr. Director: Gracias a la riqueza de nuestro idioma
existen mdltiples adjetivos que se podrian utilizar
para definir «aquella enfermedad que no se controla
con un determinado tratamiento» como son: resis-
tente, pertinaz, rebelde... La eleccién del término «e-
fractario» se debe a que éste se utiliza de forma ha-
bitual en la terminologia médica como traduccién
del inglés refractory. Al contrario de lo que ocurre
con la traduccién incorrecta de otros términos médi-
cos anglosajones al espafiol, el término refractario si
es aplicable al concepto en que se utiliza. Este adje-
tivo deriva del término latin refractarius, que tiene
diferentes acepciones: obstinado, opuesto, contrario,
pertinaz, rebelde, reacio, todas ellas aplicables para
definir da enfermedad que persiste activa a pesar de
un determinado tratamiento» Otras acepciones,
como la de «esistencia al fuego»sdlo se utilizan para
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definir las caracteristicas fisicas de materiales que
nada tienen que ver con esta definicion.

Los estudios controlados publicados sobre el trata-
miento con bolos de glucocorticoides en pacientes
con espondilitis son escasos'”, s6lo hay un estudio
doble ciego que compara dos dosis diferentes de
metilprednisolona (1.000 mg y 375 mg)®, no existen
estudios controlados con placebo y la recogida de
variables en los estudios no se ha realizado de forma
sistematizada, lo que no permite un estudio compa-
rativo de los diferentes trabajos. Los efectos secunda-
rios leves de este tipo de tratamiento, como cefalea,
hiperglucemia o hipertension son frecuentes. Se han
descrito, ademads, complicaciones potencialmente
graves aunque poco frecuentes, como arritmias, bra-
dicardia, necrosis avascular e incluso muerte stibita.
Por estos motivos, creemos que los glucocorticoides
administrados en bolos (15 mg/kg/d i.v. durante 3
dias consecutivos) pueden ser tutiles en casos gra-
ves seleccionados, pudiendo conseguir una mejoria
de los sintomas y de la situacién funcional de forma
temporal, pero los datos disponibles hasta la fecha
no permiten obtener conclusiones suficientes sobre
su eficacia, duracién de la mejorfa y efectos secun-
darios. Existen también otros tipos de tratamientos
que han demostrado su eficacia en casos aislados,
como el pamidronato o la talidomida, pero al igual
que con los bolos de glucocorticoides creemos que
no disponemos de suficiente informacién para po-
der incluirlos como terapia de referencia en los cri-
terios de evaluacion de las formas refractarias.

P. Zarco y Grupo Espafiol de Estudio de las
Espondiloartropatias
Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital de Alarcén. Madrid.
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