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I ENCUENTRO: ARTRITIS REUMATOIDE

Dietoterapia: ¢experimentacion o realidad?

> ¢Es posible que la optimizacion del estado nutricional interfiera en el pro-
greso de la artritis reumatoide? Esta es la pregunta que DiArI0 MEbico ha
trasladado a tres especialistas nacionales en Reumatologia, que han ha-

1 Laura D. Rédenas

La artritis reumatoide (AR)
es una enfermedad sistémi-
ca autoinmune de causa
desconocida, caracterizada
por provocar inflamacién
crénica en las articulaciones
y los tejidos circudantes. Pa-
ra abordarla, tradicional-
mente la medicina ha dis-
puesto de tres recursos: la
farmacologia -que en apenas
15 afios ha dado un salto ver-
tiginoso con la proliferacién
de agentes biolégicos-, la ci-
rugfa y la fisioterapia. Pero,
¢es posible ir mas alld? "Qué
hacer para paliar los sinto-
mas o prevenir un dafio ma-
yor al margen de la medica-
cién es la pregunta que
plantean los pacientes con-
formen entran por la puer-
ta', cuenta Genma Bonilla,
del Servicio de Reumatolo-
gfa del Hospital La Paz, de
Madrid.

"Preguntan por la dieta".
Y, ¢qué les lleva a pensar
eso? Internet es hoy en dia
la fuente de informacién de
referencia -¢y de preferen-
cia?- pero probablemente
también la mas tramposa. La
respuesta a casi cualquier
asunto es tan sencilla como
hacer click con el ratén. La
red de redes estd catalizando
la conversién de los pacien-
tes hacia posiciones més ac-
tivas en su relacién con los
facultativos. Preparados o
no, los usuarios del sistema
sanitario disponen de una
base de informaci6n que pa-
rece crecer ad infinitum. "Lo
primero es llevar una dieta
equilibrada’, se puede leer
online. En general, las pagi-
nas alaban las bondades de
la dieta mediterrdnea e ins-
tan a decir no a las grasas sa-
turadas e incluso a dar el pa-
so hacia el vegetarianismo.
La promesa esta ahi, pero la
realidad es otra, o no tanto.
D1arI0 MEDICO ha reunido a
tres reumatélogos que ejer-
cen en tres hospitales pun-
teros de la capital para diri-
mir ésta y otras cuestiones
en relacién a la artritis reu-
matoide, patologia cuya pre-
valencia en Espafia se esti-
ma en un 0,5 por ciento de
la poblacién general.

José Marfa Alvaro-Gracia, en primer plano y de espaldas, atiende junto a Genma Bonilla a la explicacién de José Luis Andreu.

Si tengo que referirme a la
dieta, lo Gnico que me viene a la
cabeza es su interés en tanto
que es Util para vigilar el peso 'y
anticiparse a comorbilidades

Primer  interrogante:
¢puede la alimentacién ayu-
dar a prevenir la AR y/o ali-
viar sus sintomas? "Hasta la
fecha no se puede hablar
con propiedad de alimentos
buenos y malos; si tengo que
referirme al pautaje de la
nutricién, lo tnico que me
viene a la cabeza es el inte-
rés que pueda tener en tanto
que es til para vigilar el pe-
50 y anticiparse a comorbili-
dades, especialmente de tipo

cardiovascular', comenta a
bote pronto José Maria Alva-
ro-Gracia, del Hospital Uni-
versitario de La Princesa.
Ademas de la obesidad, "la
dieta dirigida -toma el relevo
Bonilla- ayudaria a controlar
la hipertension y la hiperco-
lesterolemia”.

La recomendacién gene-
ral seria la de ingerir menos
grasas saturadas y platos ri-
cos en oxalatos y purinas
versus més verduras, hortali-

"Evite la artritis comiendo pescado", "alivie sus
sintomas con jenjibre" o "destierre las solandceas de su
dieta" son sélo algunos de los titulares que interpelan al
usuario de internet a adoptar ciertos hébitos
alimenticios: recetas naturales y los efectos
secundarios que acarrean los tratamientos
convencionales. Estudios preliminares han tratado de
avalar el uso de aceites linoleicos y inolénicos para
disminuir la inflamacién. Es el caso del Hospital
Ninewells, en el Reino Unido, concentrado en el
potencial del aceite de primula, o del departamento de
Epidemiologia de la Universidad Médica de Atenas, en
Grecia, que confia en el aceite de oliva como paliativo.
En Estados Unidos, la Clinica Mayo ha demostrado que

El riesgo estd en que poner
nombres lleve a tomar por
dogma lo gue no son mas que
recomendaciones de tipo
general

zas, frutas, cereales, pescado
azul y productos ricos en
omega 3 0, lo que es lo mis-
mo, més dieta mediterrdnea
o cretense, que diria José
Luis Andreu, especialista del
Hospital Universitario Puer-
ta del Hierro, de Madrid,
que cierra el tridngulo en la
mesa de debate.

Efecto perverso
"El riesgo -sefiala Bonilla- es-
ta en que poner nombres, es-

Estd bien preocuparse por lo
gue comemos, pero no hay que
poner en ello falsas esperanzas;

el Unico factor ambiental
modificable es el tabaco

to es, citar alimentos con-
cretos, lleve a tomar por
dogma lo que no es més que
un consejo" y lo que es mas
grave, que la fe en las pro-
piedades de determinadas
sustancias sustituya a la efi-
cacia de lo cientificamente
demostrado, que es, en prin-
cipio, el tratamiento medi-
camentoso con metotrexato.
"Hoy estan en boga, por
ejemplo, los dcidos grasos
omega 3 -presentes en el

RESULTADOS Y CONCLUSIONES QUE APUNTAN TENDENCIAS

la ingesta abundante de vitamina C o la suplementacién
con vitamina E estén inversamente relacionadas con la
AR. Y, por supuesto, no podian faltar los trabajos que
diesen cuenta del beneficio de conjugar estas
experiencias en la dieta mediterrdnea. En definitiva, un
sinfin de recetas que examinan el papel de las grasas y
la funcién antioxidante de determinadas vitaminas,
acreditadas en mayor o menor medida por las
entidades que las respaldan. "Nuestra prioridad es
avanzar en biomarcadores que nos permitan identificar
subgrupos de pacientes. Hoy contamos con nueve
agentes bioldgicos; eso si es interesante", destacan los
invitados. "La Espafia de las autonomias, no obstante,
deberfa corregir desigualdades" (ver DM 24-X-2010).

blado sobre la dieta mediterranea. Su conclusion: *hoy por hoy, el tema da
poco de si, lo hay gue hay que hacer es sequir confiando en la medicina,
especialmente en la biomedicina. Ahi si esta el futuro", han coincidido.

pescado azul, algunos frutos
secos, como las nueces, la
soja, determinadas semillas,
como las de lino, y, en me-
nor medida, en las algas-
que se presuponen benefi-
ciosos para modificar la in-
flamaci6n por ser precurso-
res de prostaglandinas que
acttian como mediadoras en
dicho proceso', indica Alva-
ro-Gracia. No obstante, la
sospecha todavia no ha sido
debidamente probada y por
ahora "no podemos mas que
tomarla como una practica
experimental’.

Estarfamos asi ante la pro-
liferacién de intervenciones
de dudosa eficacia. "Estd
bien preocuparse por lo que
comemos, pero no hay que
poner en ello falsas esperan-
zas', sostiene Andreu. "El
Unico factor ambiental mo-
dificable cientificamente
eficaz es el tabaco. Existe
una interrelacién entre cier-
to componente genético y el
hébito de fumar, que apare-
ce como un factor de riesgo
evidente'. Una vez diagnosti-
cados, "quienes optan por
continuar fumando tienden
a sufir un curso més agresi-
vo de la enfermedad’, agrega
Bonilla. "Tabaco y genética;
el resto es pura especula-
cién', remata Andreu.

Esta carga genética condi-
cionaria la respuesta abe-
rrante del organismo a de-
terminados antigenos, dife-
rentes, a su vez, en las eta-
pas iniciales y en las de per-
petuacién, de acuerdo con
las consideraciones de Alva-
ro-Gracia. ¢Qué hacemos
pues ante tanto desconcier-
to? "El acento habria de po-
nerse en la conciencia de la
necesidad de un diagnéstico
y tratamiento precoces que
revertirfan, primero, sobre
una calidad de vida mayor y,
segundo, sobre un ahorro
econémico considerable",
arguye Andreu. Un ultimo
apunte: un estudio escandi-
navo, traido a colacién por
Alvaro-Gracia, hallé indicios
serolégicos de AR remon-
téndose hasta 14 afios atrds,
poniendo en el punto de mi-
ra el periodo de latencia de
la enfermedad.



