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La reumatologia, ;una especialidad atn en proceso de definicién?

Rheumatology: is the specialty still being defined?

Si uno le preguntase a un ciudadano a qué cree que se dedica un
reumato6logo podria llevarse una sorpresa, y si hace lo propio con
muchos, el ejercicio puede conducirle a la perplejidad. Si este ejer-
cicio cambia de escenario y nos ponemos a preguntar a nuestros
colegas médicos, especialistas o no, es muy probable que obtenga-
mos una respuesta no uniforme, dependiendo de la especialidad
en cuestion, del centro en cuestiéon y de otras variables en las que
no entraré, ya que este ejercicio tiene mucho de elucubracién y
poco de cientifico. Me atreveria a ir mas alla. ;Qué sucederia si pre-
guntasemos a nuestros colegas reumat6logos? La respuesta /seria
uniforme?

Asumiendo cierta confusion acerca del papel del reumatélogo,
cabria preguntarse por qué, ya que si entendemos que la confu-
sién constituye una amenaza para nuestra especialidad, el anico
modo de afrontarla es conociendo su causa. Si esta peculiar situa-
cion solo afectase a la reumatologia y no a otras especialidades, la
causa deberia, eso si, afligir en exclusiva al reumatélogo.

El origen de la citada confusién pudiera radicar en un déficit
cultural, es decir, una informacién insuficiente o inapropiada. La
primera especialidad médica fue la oftalmologia, y el nombre de
oftalmoélogo enseguida calé en la poblacién. La segunda fue la gine-
cologia. A estos colegas les costé algo mas que se aprendieran su
nombre y, asi, los primeros afios, cuando un paciente iba al gine-
c6logo solia oirse que iba «al oftalmélogo de la matriz». Una clara
cuestion de semantica, ¢no?, ya que nadie en su sano juicio dudaria
de que las competencias de ambos especialistas estan perfecta-
mente delimitadas. No niego la posibilidad de que el problema sea
un problema de cultura sanitaria, pero se me antoja improbable,
dados los largos afios que llevamos haciendo reumatologia en nues-
tro pais y dado que ese déficit cultural no parece razonable que
afecte también a los profesionales sanitarios. Por otra parte, espe-
cialidades mas modernas que la nuestra no parecen tener tantos
problemas de definicién de competencias. ;Entonces?

Quiza parte de la explicaciéon esté en lo siguiente: nuestra
especialidad tiene un contenido, a mi modo de ver, un tanto esqui-
zoide. Me explicaré. Para abordar clinicamente o, digamos, para
«repartirse» la patologia humana hay tres grandes estrategias:
por aparatos (nefrologia, por ejemplo), por modalidad terapéutica
predominante (médica o quirdrgica) o por modo de enfermar (aler-
gologia, oncologia, por ejemplo). Existen también especialidades
mixtas (como oftalmologia) que asumen un aparato u érgano y los
dos modos de intentar solucionar el problema (médico y quirtr-
gico). En este escenario, nuestra especialidad tiene una posicién
peculiar, a mi modo de ver tinica y, desgraciadamente, atin no bien

definida. Lareumatologia se dedica a un aparato: el aparato locomo-
tor, al que aborda desde el punto de vista médico; en eso estariamos
todos de acuerdo. Pero también, tanto histéricamente como desde
un punto de vista conceptual, se dedica a un modo de enfermar: las
enfermedades inmuno-inflamatorias, o autoinmunes, si nos incli-
namos por el término mas clasico. Estas enfermedades involucran,
de forma casi constante, al llamado tejido conectivoy, por tanto, con
relativa constancia, al aparato locomotor; pero son también multi-
sistémicas, y lo son en gran medida, como multisistémico puede ser
un enfermo diabético o un enfermo con una endocarditis infecciosa.
A mi modo de ver, esta caracteristica esencial y Ginica de la especia-
lidad dota ala reumatologia de un contenido clinico riquisimo, pero
la convierte a la vez en especialidad terriblemente compleja, que
exige un cuerpo teérico y una complejidad organizativa asistencial
enorme. Es ahi donde entiendo que surgen los mayores conflictos
de competencias, como puede acontecer entre un infectélogo y un
neurélogo ante una meningitis bacteriana, por poner un ejemplo.
¢Quién deberia asumir este enfermo? A mi modo de ver, no deberia
haber conflictos sino integracién enriquecedora y multidisciplinar
de esfuerzos, y en esa linea se ha de trabajar, siempre en beneficio
del paciente. ;Quién no se sentiria satisfecho, como médico y a la
vez paciente, si ante una neumonia grave, por la que hemos sido
hospitalizados, se recabase la valoracién de un neumélogo y la de
un infect6logo? Requisito imprescindible, eso si, es que el especia-
lista de «aparato» no menosprecie la aportacién del especialista de
«modo de enfermar» y viceversa. La medicina se va hipertrofiando
enormemente, y cada vez se ve mas necesario, sobre todo para las
patologias multisistémicas, el esfuerzo integrador multidisciplinar.

¢Esimportante esta reflexion, o es un mero ejercicio retérico? Yo
la encuentro absolutamente relevante y, desde luego, pertinente.
Creo, ademads, que entronca con otra pregunta que, por ser clave
para el futuro de la reumatologia en nuestro pais, quiza nos debe-
riamos hacer: ;Qué convierte nuestra especialidad en elegible para
el graduado en medicina? ;Qué la hace atractiva? No tengo tam-
poco una buena respuesta, pero insisto en que es bueno plantear
una reflexién honesta sobre el particular. Y tengo la percepcién de
que las enfermedades sistémicas tienen bastante que decir en esto.

Y veo particularmente pertinente esta reflexion, a laluz de nues-
tro Plan Estratégico como sociedad cientifica, que identifica entre
sus amenazas la fuga de competencias en este terreno. Entiendo,
ademas, que estamos en un momento histérico, dados los avances
espectaculares que se avecinan en el armamentario disponible para
combatir las enfermedades reumaticas sistémicas como el lupus o
el sindrome de Sjégren, por poner un par de ejemplos.

1577-3566/$ - see front matter © 2011 SER. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.semreu.2011.07.004


dx.doi.org/10.1016/j.semreu.2011.07.004
www.elsevier.es/semreuma
dx.doi.org/10.1016/j.semreu.2011.07.004

2 Editorial / Semin Fund Esp Reumatol. 2012;13(1):1-2

Si queremos que nuestra especialidad sea fuerte y capaz de
responder adecuadamente a los problemas que los pacientes nos
plantean, en toda su dimensién, deberiamos en primer lugar ver-
nos a nosotros mismos de la manera que propongo y organizar
nuestra cartera de servicios de manera que actuemos realmente
asi, por incomodo que pueda resultar. No deberiamos nunca renun-
ciar al liderazgo en las enfermedades autoinmunes sistémicas, por
mucho esfuerzo formativo y organizativo que ello suponga. La SER
deberia —y asi percibo que lo estd haciendo— trabajar para con-
solidar ese liderazgo, impulsando la investigacién multicéntrica,
facilitando instrumentos (como guias de practica clinica basadas
en la evidencia, consensos, herramientas de valoracién de enfer-
medad, etc.), definiendo estandares de calidad, incrementando los
recursos destinados a formacién continuada y velando por que se
respeten nuestras competencias en los foros oportunos, como las
comisiones nacionales de la especialidad, en los medios de comu-
nicacion, etc.

Puestas asi las cosas, me permito declararme especialista en el
aparato locomotor y las enfermedades inmuno-inflamatorias sis-
témicas del tejido conectivo, y eso convierte mi tarea clinica en
una tarea fascinante, rica, completa y altamente estimulante en la
que estoy seguro que la mayoria de los reumat6logos deseamos
seguir inmersos. Quiza, como ya proponen muchos, es el momento
de cambiar el nombre de nuestra especialidad. {Reumatologia
y enfermedades autoinmunes sistémicas? «It make sense», que
dicen los anglosajones. Y esto del nombre ;es importante? Creo
que si. Si la historia nos ha ensefado algo, es que el nombre es
importante.

Ifiigo RUa-Figueroa Fernandez de Larrinoa
Reumatdélogo, Coordinador de EAS-SER,
Las Palmas de GC, Espafia

Correo electrénico: iruafer@gobiernodecanarias.org


mailto:iruafer@gobiernodecanarias.org

