SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL CHUP

PRESENTACION DEL SERVICIO

Introducciéon

Bajo el término enfermedades reumadticas se incluyen alrededor de 300 enfermedades que tienen en comun la
presencia, en muchas de ellas, de manifestaciones clinicas en el aparato locomotor, si bien en buena parte
subyace una alteracién de la respuesta inmune/inflamatoria, por lo que la prevencién, diagnéstico y
tratamiento debe dirigirse tanto a sus aspectos locales como sistémicos.

Las enfermedades reumaticas inciden en cualquier rango de edad: infancia, edad adulta y poblacién anciana.
Una de cada cuatro personas padece una enfermedad reumatica; esta cifra aumenta a una de cada tres en
edades entre 45-65 afos y una de cada dos a partir de los 65 afios.

Se caracterizan por su elevada incidencia, tendencia a la cronicidad y un gran potencial para inducir distintos
grados de discapacidad e invalidez.

Las dos primeras caracteristicas las convierten en una de las principales causas de frecuentacion de consultas
y de consumo de recursos sanitarios; la Ultima de las caracteristicas citadas hace que las enfermedades
reumaticas constituyan la primera causa de discapacidad fisica en adultos, con las consiguientes pérdidas de
productividad de la poblaciéon activa y con la pérdida de independencia aiin mas acentuada en la poblaciéon
anciana.

Ademads, determinadas enfermedades reumaticas autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico, la
esclerodermia o la artritis reumatoide tienen, si no se abordan adecuadamente, un efecto claramente negativo
sobre la esperanza de vida de los que las padecen.

El prondstico de estas patologias ha cambiado radicalmente desde que se han implementado estrategias de
diagndstico y tratamiento precoz, persiguiendo la remision mantenida antes de que se instaure el dafio
estructural que condicionaria la discapacidad. Es por ello que el SERGAS ha incluido el abordaje de las
patologias reumaticas inflamatorias, entre las lineas prioritarias de la estrategia SERGAS 2020.

MELLORA DA ATENCION A PACIENTES CON ENFERMIDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS

Favorecer ¢ diagndstico ¢ abordaxe precor das enfermidades reumdaticas inflamatorias para actudr terapetticamente antes
que se produza o dano estrotural permanente e irreversible e facilitar, deste modo, a remisidn da enfermidade que fle
permita ao paciente ter unha boa calidade de vida.

Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas comprenden un espectro amplio de condiciones, que va
desde enfermedades de inicio agudo o subagudo hasta otras de larga evolucién. Pueden afectar al aparato
osteomuscular (articulaciones, tendones, huesos, musculos), presentando muchas de ellas manifestaciones
sistémicas con afectacion de cualquier érgano (pulmones, corazon, rifiones, aparato digestivo, sistema
nervioso central o periférico, piel, 0jos).

Se incluyen entre ellas las siguientes entidades:

= Enfermedades autoinmunes sistémicas del tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico, esclerodermia,
sindrome de Sj6gren, miopatias inflamatorias, enfermedad mixta del tejido conectivo).

= Vasculitis (arteritis de células gigantes y otras vasculitis de la temporal, arteritis de Takayasu, vasculitis de
vaso pequeiio y mediano por inmunocomplejos, vasculitis asociadas a ANCA, vasculitis asociadas a
enfemedades infecciosas, Sindrome de Behcet y otras vasculitis).

= Sindromes autoinflamatorios.



= Artropatias inflamatorias (artritis reumatoide, espondiloartritis, artritis psoridsica, artritis asociada a
enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reactivas, artritis idiopatica juvenil).

= Artritis microcristalinas (gota, enfermedad por pirofosfato, enfermedad por depdsito de hidroxiapatita).

= Artrosis.

= Enfermedades metabdlicas: osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget .

= Trastornos del raquis (columna cervical, dorsal y lumbar).

= Trastornos de partes blandas.

= Artropatia asociada con otros trastornos locales o sistémicos: cutaneos, hematoldgicos, neuroldgicos,
digestivos, neoplasicos.

= Enfermedades sistémicas (sarcoidosis, policondritis recidivante, enfermedad de Still, artropatias por
depdsito...).

PROFESIONALES DEL SERVICIO

Responsable del Dra. Susana Romero Yuste
Sérvicio Jefa de Servicio
Personal facultativo Facultativos especialistas de area: 5

Médicos internos residentes: 1

Personal de enfermeria | Enfermeras: 2

Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria: 3

LOCALIZACION Y CONTACTO

El Servicio de Reumatologia del Area Sanitaria de Pontevedray O Salnés est4 ubicado en:

= Hospital Provincial:
Consultas externas: 4.% planta.
Hospitalizacion: 4.7 planta.
Hospital de dia: planta baja, sala 7.
Teléfonos: 986 800 000/ 986 807 083.

CARTERA DE SERVICIOS

TECNICAS

= Artrocentesis diagnosticas y evacuadoras.
= Infiltraciones.

= Ecografia articular.

= Ecografia arterial.

= Ecografia muscular.

= Microscopia.

= Capilaroscopia.

= Test de patergia.

= Biopsia cutanea.

= Biopsia de grasa abdominal.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

= Consulta de alta resolucién: realizada a diario, por las tardes. Se reciben primeras consultas de pacientes
derivados desde atencién primariay se estratifican en funcién de su patologia, se solicitan pruebas
diagnosticas, planteamiento terapéutico y alta, si procede, con indicaciones de seguimiento o se derivan a
las consultas de reumatologia general o a consultas especificas monograficas.



= Consulta de reumatologia general: se abordan las patologias reumaticas que no estén incluidas en las areas
monograficas.

AREAS DE CONOCIMIENTO ESPECIFICO

El avance en el conocimiento, la necesidad de formacion especifica y de formacién continuada ha hecho
necesaria la creacion de unidades monograficas que faciliten la asistencia de las patologias mas prevalentes
en los términos de excelencia que pretendemos y la sociedad demanda.

Consulta de artritis de inicio
Realizada con periodicidad semanal (Dra. Romero).

Facilita abordar las artritis en fases precoces, cuando auin no se ha instaurado el dafo estructural, facilitando
laremisiény larespuesta a los tratamientos.

Se realiza seguimiento estricto con ajuste de tratamiento en escalada, con el objetivo de alcanzar el objetivo
terapéutico entre 3y 6 meses. A partir de ese momento, cada 3 meses se intercala con la consulta de
enfermeria reumatoldgica, para asegurar que se mantiene el objetivo terapéutico, la adherenciay la ausencia
de efectos secundarios al tratamiento.

Esto favorece la precoz entrada en remision de la enfermedad, antes de que se instaure el dafio estructural,
disminuyendo los indices de discapacidad y la aparicion de comorbilidades.

Se entrena al paciente para detectar sintomas de actividad por los que deberia acudir a valoracion incluso en
ausencia de cita programada.

Consulta de enfermedades autoinmunes
Realizada con periodicidad semanal (Dra. Moreira).

En ella se atienden a pacientes con lupus eritematoso sistémico, miopatias autoinmunes, sindrome de
Sjogren, esclerodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo, policondritis recidivante.

La atencidn precoz de estos pacientes es fundamental para evitar complicaciones sistémicas o detectarlas a
tiempo de evitar dafios irreparables o riesgo vital, si no se abordan correctamente.

Consulta de capilaroscopia
Realizada con periodicidad semanal (Dra. Moreira) o urgente (Dra. Cervantes).

La capilaroscopia nos permite conocer el estado de la afectacion de la vascularizacion distal, muy importante
en el estudio del fendmeno de Raynaud, la esclerosis sistémica u otras conectivopatias.

Consulta de vasculitis

Realizada con periodicidad semanal (Dra. Romero).

Consulta de ecografia reumatolégica
Se realiza programada, con periodicidad semanal (Dr. Maneiro).
Con caracter urgente, a diario (Dr. Maneiro, Dra. Moreira, Dra. Cervantes).

Constituye una herramienta imprescindible en la practica de la reumatologia. Permite evaluar la actividad de
la enfermedad inflamatoria, asi como el diagndstico diferencial entre patologia mecanica e inflamatoria.
Sustituye, en muchos casos, |la practica de radiografias, ya que es sensible en la deteccion de erosiones.

Consulta de espondiloartritis
Con periodicidad semanal (Dr. Maneiro).

Estudia la patologia inflamatoria del raquis con o sin asociacidn a artritis periférica seronegativa o entesitis.



Consulta multidisciplinar de reuma-uvea
Periodicidad quincenal. Servicios de Reumatologia y Oftalmologia (Dra. Romero y Dr. Fernandez Cid).

Estudio de uveitis con o sin asociacion a enfermedades reuméticas, seguimiento de la actividad y de los
tratamientos.

La atencidn a los nifos con artritis idiopatica juvenil y uveitis realizan seguimiento en esta unidad y también
se realiza el seguimiento en consultas intercaladas de reumatologia con el Dr. Maneiro.

Circuitos de derivacion agil con el Servicio de Dermatologia para psoriasis y enfermedades autoinmunes

Derivacion del Servicio de Dermatologia a reumatologia de pacientes con psoriasis o patologia autoinmune
con artralgias, dolor en entesis o datos de afectacion sistémicay del Servicio de Reumatologia a dermatologia
para valoracion de manifestaciones cutaneas en pacientes con enfermedades reumaticas.

Programa de conciliaciéon de medicacion al alta

Atencién multidisciplinar: Servicio de Reumatologia/Servicio de Farmacia y atencién primaria.

Consulta de Enfermeria reumatolégica
Realizada por la enfermera entrenada en asistencia a patologias reumatolégicas.
Con una importante labor de asistencia, de coordinacion con el Hospital de dia y de investigacion.

El equipo responsable de la atencion y seguimiento del paciente con patologia reumatica esta formado por el
médico especialista en reumatologia y la enfermera reumatoldgica; se incluye en el equipo al propio paciente,
para corresponsabilizarlo en la consecucién del objetivo terapéutico.

Entre las funciones de la enfermeria reumatolégica de nuestro servicio se encuentran:

= Educacién en salud: prevencion de comorbilidades y adquisicién de habitos saludables que mejoran el
prondstico de nuestros pacientes y favorecen la respuesta al tratamiento.

= Consulta presencial con agenda propia diaria: cuando los pacientes con patologia inflamatoria entran en
remision, cada seis meses se realiza consulta de seguimiento, intercalando las consultas del reumatélogo o
reumatdloga responsable del paciente (atencion programada cada 3 meses). Si detecta actividad,
alteraciones analiticas o efectos secundarios de la terapia, ese mismo dia el paciente pasa a la consulta del
reumatdlogo/a. Esta periodicidad también facilita la adherencia.
En el caso de osteoporosis grave que requiera atencién hospitalaria, es igualmente importante la educacién
en salud y garantizar la adherencia.

= Consultas telefénicas programadas o urgentes para garantizar la realizacion de controles, y la adherencia.
Soluciona dudas de los pacientes o recepcion de eventos.

= Implantacion de medidas para mejorar la adherencia a la estrategia terapéutica.

= Canalizacion de las urgencias reumatologicas: en caso de que el paciente, alin sin cita programada,
percibiese datos de reactivacion de su enfermedad o eventos adversos, acudiria al servicio para ser
atendido por la enfermeray el médico, si la enfermera lo considera necesario. Los pacientes son entrenados
en la percepcion de sintomas inflamatorios o sistémicos para requerir dicha atencion.

= Organizacion del Hospital de dia: en coordinacién con la enfermera del Hospital de dia, que administray
sigue las indicaciones de la enfermera reumatolégica en cuanto a citaciones y formas de administracion.
Esto se ve facilitado por un protocolo normalizado que hemos realizado para cada uno de los farmacos que
alli se administran, para evitar eventos prevenibles. Cuando el paciente finaliza la administracién de
tratamiento en el Hospital de dia, acude nuevamente a la consulta de enfermeria reumatolégica para
controles habituales postratamiento.

= Comunicacién continua con el Servicio de Farmacia, para vehiculizar las prescripciones y organizar la
recepcion de los tratamientos que ella iniciara, al tiempo que entrena a los pacientes en la
autoadministracién de los que se administran por via subcutanea.

= Colaboracion en técnicas reumatologicas: artrocentesis, infiltraciones, biopsias cutaneas, de grasa



subcutanea, que han de realizarse en medidas estrictas de asepsia.
= Administracion de farmacos por via subcutanea o intravenosa.
= Monitorizacién de efectos secundarios y morbilidades.
= Metronometria.
= Entrenamiento en relleno de cuestionarios de salud y funcién.

= Colaboracion en proyectos de investigacion del servicio y organizacion del Hospital de dia.

Hospital de dia

La Unidad de Hospitalizacion de Dia es una unidad asistencial bajo la supervisién o indicacion del
reumatologo, donde se lleva a cabo el tratamiento intravenoso o los cuidados de los enfermos que deben ser
sometidos a métodos de diagndstico o tratamiento, que requieren durante unas horas atencién médica o de
enfermeria continuada evitando el internamiento en el hospital.

Esto le permite al paciente continuar con su vida familiar o laboral, al tiempo que reduce los efectos adversos
de la hospitalizacion convencional y disminuye los costes.

Otra ventaja es que permite programar los tratamientos de forma mas directa y flexible y con optimizacién de
viales, es decir, favorece el uso eficiente de recursos en el mas amplio sentido.

La enfermera de Hospital de dia realizarad también check-list para garantizar la seguridad de los pacientes y le
comunica al médico responsable cualquier incidencia que pueda surgir durante la administracién del
tratamiento, asegurandose también de que el paciente se ira con fecha de revision programada una vez
finalizado.
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La destinamos a pacientes en situaciones muy graves, agudas o pacientes complejos que no permiten su

manejo ambulatorio o en Hospital de dia, es decir, vasculitis con grave afectacion organica, conectivopatias

con afectacién sistémica severa o para artropatias inflamatorias con complicaciones.

Asumimos traslados de otros servicios de pacientes con patologia autoinmune, vasculitis o sindromes

autoinflamatorios.

Colaboramos con la UCI cuando somos requeridos en la atencién a pacientes alli ingresados y diagnosticados
de inicio con vasculitis con compromiso vital, como hemorragias pulmonares, afectaciéon neurolégica severa

de origen autoinmune o cualquier manifestacion sistémica que suponga un riesgo vital y asumimos el traslado

a nuestro servicio, una vez estabilizado el paciente.

Atendemos diariamente los pacientes hospitalizados de lunes a sdbado, estableciendo turnos de rotacion de

fin de semana.

Interconsultas de otros servicios



Damos respuesta a interconsultas de pacientes ingresados en UCI, servicios médicos, servicios quirtrgicos
del drea sanitaria, atencion primaria y urgencias.

Urgencias reumatoldgicas

Atendemos pacientes sin cita programada con caracter urgente, remitidos desde el Servicio de Urgencias,
especialidades hospitalarias o atencion primaria, e incluso requeridas por los propios pacientes del Servicio de
Reumatologia que requieren atencién urgente por incidencias en su evolucién o que se les planteen dudas.

E-consulta de osteoporosis

Para facilitar la asistencia al paciente, evitandole desplazamientos innecesarios, hemos creado en 2016 la
consulta telematica de osteoporosis, que cumple estas premisas y nos permite el diagnéstico y las
recomendaciones generales y farmacolégicas en esta patologia, sin que el paciente tenga que acudir
fisicamente a nuestras consultas.

Se ha elaborado un protocolo con los criterios de solicitud de esta teleconsulta, que se muestra en la intranet.

Video-consulta a pacientes institucionalizados

Tras instaurarse el estado de pandemia, implementamos video-consulta con periodicidad semanal para
pacientes institucionalizados estables, con la colaboracion del personal de enfermeria del propio centro,
evitando asi el riesgo que para ellos supone acudir al hospital y con gran satisfaccion por parte de estos
pacientes.

ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de Reumatologia del CHUP ha obtenido la acreditacién para formar residentes de reumatologia.

Recibe desde hace mas de 20 afios residentes de otras especialidades en rotacion (residentes de
Dermatologia, Medicina de Familia, Rehabilitacion, Oncologia, Medicina Interna).

Participamos también en la docencia de grado de estudiantes de Medicina como profesores colaboradores de
laUSC.

Impartimos docencia en:

= Cursos de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (curso de vasculitis de la SER, curso de terapias biologicas
(SER), curso post-ACR en tratamiento en artritis reumatoide, curso de tutores y residentes de la Sociedad
Espaiiola de Reumatologia, talleres de lectura critica).

= Cursos de la Sociedad Gallega de Reumatologia.
= Campanas divulgativas para la poblacion.
= Campanas formativas en colaboracion con la Direccion del drea sanitaria y asociaciones de pacientes.

= Presentamos anualmente comunicaciones a congresos nacionales e internacionales de Reumatologia (ACR,
EULAR, Congreso Nacional de Reumatologia) y otras sociedades cientificas.

= Hemos formado parte del comité cientifico de diversos congresos y cursos.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Participamos en estudios observacionales y ensayos clinicos en:

= Artritis reumatoide.
= Espondiloartritis.

= Artritis psoriasica.



= Conectivopatias.

= Vasculitis.

PARTICIPACION EN COMISIONES Y COMITES

La pertenencia a comisiones y comités permite servir a los pacientes en planos adicionales al asistencial. En
nuestro caso, esta implicacién se ejerce en:

= Comité Autondmico de Etica en Investigacion de Galicia (presidencia del Comité).
= Comision Autonémica de Farmaciay Terapéutica de Galicia.
= Comision de Docencia del drea sanitaria.

= Comisién de evaluacién de becas de Fundacion Espariola de Reumatologia.

La Dra. Romero es miembro del patronato de la Fundacién Espaiiola de Reumatologia y es miembro de la
Comisién de docencia y de la Comisién de asuntos internos de la Sociedad Espafola de Reumatologia.

COLABORACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES

Colaboramos y asesoramos a asociaciones de pacientes con enfermedades reumaticas: ASEARPO,
ConArtritis, Liga Reumatoldxica Galega, Asociacion Galega de Lupus.

RECONOCIMIENTOS DEL SERVICIO

El Servicio de Reumatologia del CHUP ha sido reconocido como finalista en varias ediciones de los premios
nacionales BIC (Best in Class) en las categorias de Mejor Servicio en Atencién a la Artritis Reumatoide, Mejor
Servicio en Atencion al Paciente.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

PUBLICACIONES 2018-2020

Expert Consensus on a Set of Outcomes to Assess the Effectiveness of Biologic Treatment in Psoriatic
Arthritis: The MERECES Study. J Rheumatol. 2020 Nov 1;47(11):1637-1643. DOI: 10.3899/jrheum.191056.
Epub 2020 Feb 1.

Ethics Committee experience during COVID-19 emergency. A brief report. Rev Esp Salud Publica. 2020 Nov
3;94:202011146.

Cranial and extracranial giant cell arteritis share similar HLA-DRB1 association. Semin Arthritis Rheum. 2020
Oct;50(5):897-901. DOI: 10.1016/j.semarthrit.2020.07.004. Epub 2020 Jul 13.

Biologic Therapy in Refractory Non-Multiple Sclerosis Optic Neuritis Isolated or Associated to
ImmuneMediated Inflammatory Diseases. A Multicenter Study. J Clin Med. 2020 Aug 11;9(8):2608.
DOI:10.3390/jcm2082608.

Efficacy and Safety of Combined Therapy With Synthetic Disease-modifying Antirheumatic Drugs in
Rheumatoid Arthritis: Systematic Literature Review. Reumatol Clin. 2020 Sep-Oct;16(5 Pt 1):324-332. DOI:
10.1016/j.reuma.2018.07.016. Epub 2018 Sep 18.PMID: 30241955

Sarcopenia, immune-mediated rheumatic diseases, and nutritional interventions. Aging Clin Exp Res. 2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32007930/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33140740/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32898759/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32796717/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30241955/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33566325/

Feb 10. DOI: 10.1007/s40520-021-01800-7.

Abatacept ininterstitial lung disease associated with rheumatoid arthritis: national multicenter study of 263
patients. Rheumatology (Oxford). 2020 Dec 1;59(12):3906-3916.
DOI:10.1093/rheumatology/keaa621.PMID: 33068439.

Tocilizumab in giant cell arteritis: differences between the GIACTA trial and a multicentre series of patients
from the clinical practic. Clin Exp Rheumatol. 2020 Mar-Apr;38 Suppl 124(2):112-119. Epub 2020 May 21.

Apremilast in refractory orogenital ulcers and other manifestations of Behcet's disease. A national
multicentre study of 51 cases in clinical practice. Clin Exp Rheumatol. 2020 Sep-Oct;38 Suppl 127(5):69-75.
Epub 2020 Dec 10.

Pachydermodactyly: a systematic review. Irish journal of medical science. 2020.

Recommendations of the Spanish Rheumatology Society for Primary Antiphospholipid Syndrome. Part I: Diagnosis,
Evaluation and Treatment. Reumatol Clin. 2019 Feb 1. pii: S1699-258X(18)30254-7.
DOI:10.1016/j.reuma.2018.11.003. [Epub ahead of print].

Tocilizumab in giant cell arteritis. Observational, open-label multicenter study of 134 patients in clinical
practice. Semin Arthritis Rheum. 2019 Aug;49(1):126-135. DOI: 10.1016/j.semarthrit.2019.01.003. Epub
2019 Jan5.

Secukinumab como tratamiento bioldgico en la artritis psoridsica en prdctica clinica real. Reumatologia clinica . Doi
10.1016.reuma 2019.07.002.

Decision compartida (shared decision making): ;es realmente el paciente el centro de las decisiones de la atencion
reumatolégica? Revista El Reumatdlogo N.° 2. 2019.

The Patient Information Sheet (PIS) and Informed Consent (IC) for case reports and case series: Proposal for
a standard model for presentations in congresses and other scientific publications. S.Reumatol Clin. 2018 Jul-
Aug;14(4):215-223.DOI: 10.1016/j.reuma.2018.07.001.PMID: 300759%4.

Use of prognostic factors of rheumatoid arthritis in clinical practice and perception of their predictive
capacity before and after exposure to evidence.Rheumatol Int. 2018 Dec;38(12):2289-2296.
DOI:10.1007/s00296-018-4152-8. Epub 2018 Sep 24.PMID: 30251128.

Genetic variation at the glycosaminoglycan metabolism pathway contributes to the risk of psoriatic arthritis
but not psoriasis. Ann Rheum Dis. Mar;78(3):e214158. DOI: 10.1136/annrheumdis-2018-214158. Epub
2018 Dec 14.

Use of prognostic factors of rheumatoid arthritis in clinical practice and perception of their predictive
capacity before and after exposure to evidence. Rheumatol Int. 2018 Dec;38(12):2289-2296.
DOI:10.1007/s00296-018-4152-8. Epub 2018 Sep 24.PMID: 30251128.

Biologic Disease-modifying antirheumatic drug attributes in the first lines of treatment of rheumatoid
arthritis. 2015 ACORDAR project. Reumatol Clin. 2018 Mar-Apr;14(2):90-96.
DOI:10.1016/j.reuma.2016.10.001.

Abatacept in patients with rheumatoid arthritis and interstitial lung disease: A national multicenter study of
63 patients. Semin Arthritis Rheum. 2018 Aug;48(1):22-27.DOI:10.1016/j.semarthrit.2017.12.012. Epub
2018 Jan 6.PMID: 29422324.

Efficacy of Tocilizumab in Patients With Moderate-to-Severe Corticosteroid-Resistant Graves Orbitopathy: A
Randomized Clinical Trial. Am J Ophthalmol. 2018 Nov;195:181-190. DOI:10.1016/j.aj0.2018.07.038. Epub
2018 Aug4.

ENLACES RELACIONADOS

Pagina de la Sociedad Espariola de Reumatologia con informacion para pacientes y poblacién general sobre
reumatologia, enfermedades reumaticas y aspectos de salud: https://inforeuma.com


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33068439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32441643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33331268/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30655091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30075946/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30251128/
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Sociedad Esparola de Reumatologia: http://www.ser.es

Asociacion de Enfermos de Artrite de Pontevedra:

= info@asearpo.org

= WWW.asearpo.org
Liga Reumatoldxica Galega: info@ligagalega.org
Coordinadora nacional de artritis: http://www.conartritis.org/

Asociacién Galega de Lupus: www.lupusgalicia.org
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