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Francisco Blanco m Jefe de la Seccién

de Reumatologia Clinica Traslacional del Ghuac y del grupo de

investigacion de Reumatologia del Inibic, acaba de ingresar en la Real Academia Nacional de Medicina

u 2o
Muchas enfermedades reumaticas
afectan a jovenes e incluso a ninos”

“Los cambios de temperatura no se asocian al desarrollo de estas dolencias pero se sabe ya
que en algunos casos las articulaciones pueden actuar como ‘barémetro’ en forma de dolor”

MARIA DE LA HUERTA
ACORURA

El jefe de la Seccion de Reumato-
logia Clinica Traslacional del Com-
plexo Hospitalario Universitario de
Corufia ( Chuac) y respensable del
grupo de investigacién de Reuma-
tologia del Instituto de Investiga-
cion Biomédica de A Coruia (Ini-
bie), Francisco Blanco Garcia, aca-
ba de ingresar en la Real Acade-
mia Nacional de Medicina de Es-
pana (Ranme) como académico
correspondiente. El doctor Blanco
Garcia (Cee, 1963) es el primer reu-
matélogo que entra a formar parte
de esta institucion, de ahi que sus
grandes objetivos,desde ese cargo,
sean trasladar a la sociedad el co-
nocimiento que se genera en el
ambito hospitalario, los centros de
investigacion y las universidades
sobre su especialidad, visibilizarla
“aiin mas”y lograr‘que tenga una ma-
YOI presencia’,

Liama la atencién que hasta aho-
ra no hubiese ningiin reumatélogo
entre los académicos de la Ranme.

Por supuesto que llama la aten-
cidon, pero hay que tener en cuenta
que la Reumatologia es una especia-
lidad relativamente joven, hace
unos 60 anos que fue reconocida
como tal.Hasta entonces, la patolo-
gia reumatologica la veian entre los
rehabilitadores y los traumatclogos.
Y aunque, posteriormente, aparecié
nuestra especialidad, quizas hasta
ahora no se dio la oportunidad de
que ingresase ningiin reumatélogo
en la Ranme porque habia ya una
dinamica de que esos sillones estu-
viesen ocupados, basicamente, por
es0s otros compaieros.En esta oca-
sion, sin embargo, se realiz6 una
convocatoria piiblica en el Boletin
Oficial del Estado (BOE) para cubrir
doce plazas en ofras tantas especiali-
dades, y se consideré que una de
ellas fuese la Reunatologia,por el pe-
s0 que haido cogiendo en la Medici-
na,y también en la sociedad, en los
ultimes 50 afios y,especialmente,en
las dltimas dos décadas.

Usted acumula 30 afios de expe-
riencia y es uno de los grandes refe-
rentes dela en Galicia.
1Quélellev6 a decantarse, en su mo-
mento, por esta especialidad?

Estudié Medicina en la Universida-
de de Santiago (USC) yen los tltimos
anos de camrera,durante las pricticas

(£

El doctor Francisco Blanco Garcia, ayer, en el Hospital Universitario
de A Coruna. // Victor Echave

cos.Al mismo tiempo,era una espe-
cialidad - muy innovadora y con fu-
turo, porque se estaba abriendo al
campo de las enfermedades autoin-
munes. Habia esas dos vertientes:
por un lado,un aspecto de la medi-
cina mas clasica,como es el contac-
to con el paciente,la exploracion fi-
sica y la histonia clinica; por otro,uno
mas innovador,de futuro,en el am-
bito de la investigacion,como era la
inmunologia en aquel momento y
COIMO pasaria a ser, posteriormen-
te, la biologia molecular.

Entre todos los avances registra-
dos en el 4rea de la Reumatologia
desde entonces, Jcudles son losmas
resefiables?

Durante las dos Gltimas décadas,
la Reumatologia ha atravesado, por
asi decirlo, tres grandes etapas. En la
primera,pasd de ser una especialidad
ligada puramente al aparato locomo-
tor (es decir, osteoarticular),en ma-
nos de los rehabilitadores y los trau-
maltGlogos,a incorporar la inmunolo-
gia,con la apertura a las enfermeda-
des autoinmunes,es deciraquellas en

las que el sistema inmunolégico de
los afectados no funciona correcta-
mente, pudiendo sufrir problemas
renales, pulmonares, del sistema
nervioso central, alteraciones a ni-
vel de la sangre (anemias, trombo-
penias...), etc. En ‘este primer mo-
mento la Reurnatologia se convir-
tié, por tanto, en una especialidad
mads del ambito de la Medicina In-
terna clasica, al aproximarse a los
organos vilales.

(A partir de ahi?

Se entrd en una segunda fase,al
incorporar el estudio molecular de
esas enfermedades autoinmunes
para conocer qué estaba sucedien-
do con la gendmica, la proteémica,
la transcriptémica, la epigenética,
ete.Todo esto trajo consigo una me-
jora indudable de los tratamientos
v ha permitido que hoy disponga-
mos de las llamadas terapias biolo-
gicas para el abordaje de estas do-
lencias.En el area de la Reumato-
logia llevamos ya dos décadas con
estos tratamientos, que con el paso
de los anos se han ido perfeccionan-
doyampliando.

Y después?

Llegaria |a tercera etapa,la de la
Reumatologia personalizada,que es
en la que estamos ahora mismo. Frnr-
to de toda esa generacion de conoci-
miento en el ambito molecular (tan-
to a nivel genémico,como protedmi-
€0 o epigenético), unida a las mejo-
1as en el campo de la imagen (reso-
nancias,ecografias...) y de los datos
clinicos, estamos trabajando para
diagnosticar a los afectados en fases
mas precoces.Lo que intentamos,de
hecho,es hacer prediccion: detectar
la enfermedad reumética antes de
que se manifieste como lal Anticipar
qué pacientes,en funcién de una se-
rie de datos dlinicos y parametios mo-
leculares, ienen riesgo de desarrollar
una determinada patologia y mejo-
rartambién, la indicacion de los tra-

“Desarrollamos instrumentos para
anticipar el diagnostico de la artrosis”

;Cuéles son las principales If-
neas de trabajo del grupo de Ren-
matologia que lidera en el Inibic?

Nuestro grupo lleva dos déca-
das trabajando para buscar expli-
0 mecanismos a por queé
ticulaciones se destruyen,
e con la mirada dirigida a
izar diagn6sticos mas fieles,y
este caso,también mas tempra-
os.También para encontrar nue-
vas dianas terapéuticas gue mejo-
ren los tratamientos de las enfer-
medades reumaticas. AMOs

ido ampliando este espectro a
otras dolencias, como la artritis
reumatoide, la artritis psorisica o
el lupus:Hemos realizado ese re-
corrido, siempre de la mano de
esas tres grandes etapas en la his-
toria de la Reumatologia que an-
tes mencioné: primero introdu-
ciendo conceptos y técnicas del
ambito de la inmunologia, des-
pués de la medicina moleculary:
ahora, una vez que hemos genera-
do toda esa informacion, y con
esa cohorte de pacientes, nuestro

do metodologia de inteligencia ar-
tificial y big data, para hacer reu-
matologia personalizada. Mejorar
diagndsticos, hacerlos mucho mas
precoces e incluso mas exactos,
y también afinar los tratamientos.
Hemos desarrollado ya instrumen-
tos, de hecho, para predecir res-
puestas a tratamientos en nuestros
pacientes,y también si van a sufrir
efectos secundarios.Y, en el caso
dela artrosis, para hacer incluso

~ diagndsticos precoces, antes de

que se pueda ver esa enfermedad
en una radiografia.

tamientos. Dentro del gran abanico
de terapias que tenemos seleccionar
aquella que ird mejor a cada pacier-
te,tanto a nivel de eficacia como de
ocasionarle menos efectos secunda-
rios.Lo que busca,en definitiva.la me-
dicina personalizada.

Se ha progresado mucho en co-
nocimiento cientifico, pero a nivel so-

guen rodeadas de mitos.

La Reumatologia contintia siendo
una especialidad muy joven y esto
conlleva que todavia haya, efectiva-
mente,un gran desconocimiento.Mu-
chas personas siguen‘asociando las
enfermedades reumdticas con un
problema puramente 6seo y no cabe
duda de que,desde este punto de vis-
ta, para la gran mayoria el traumato-
logo sigue siendo el especialista de
referencia. Nos queda un trabajo por
haceraunque se esta mejorando con
el apoyo indiscutible de las asociacio-
nes de pacientes. Los afectados por
estas dolencias si diferenician ya muy
bien cudndo necesitan a un reumna-
t6logo,cuando a un rehabilitador y
cudndo a un traumatélogo, por eso
son un instrumento fundamental pa-
ra dar conocer mas la especialidad.
Elhecho de que el nimero de reu-
mat6logos que hay en Galicia,y en
Espana en su conjunto;sea inferior al
de los companieros de esas otras es-
pecialidades,influye también en que
tengamos una menor visibilidad.

Ahf van algunos de esos mitos.
(Existe el “reuma"? 7

El*reuma”es una expresion muy
vaga y lo que transmite es dolor.Cuan-
do una persona dice “tengo reuma”
esta manifestando que le duele el
cuerpo,pero las posibles causas de
ese dolor son multiples. Hey descritas
mads de 250 enfermedades reumati-
cas que pueden ser responsables de
ese dolor que el paciente define co-
mo‘reuma”.y el reto es saber de cual
de ellas se trata.

JLas enfermedades reuméticas
son solo cosa de mayores?

El envejecimiento tiene una pato-
logia asociada en pricticamente to-
dos los Grganos,y lo mismo sucede
con el aparato musculoesquelético,
que con el paso de los afos también
sufre y se va deteriorando: Hay pato-
logia reumatica vinculada, por tan-
to,al envejecimiento,pero otra mucha
no tiene nada que verMuchas enfer-
medades reumaticas afectan a jGve-
nes, e incluso a nifos,y es importan-
te darles visibilidad.

Jnfiuyen los “cambios de iempo”®
en estas dolencias?

En mi etapa como médico resi-
dente hubiese respondido,categé-
ricamente, que no existe relacion,
de hecho,lo tengo dicho.No obstan-
te,hoy empezamos a pensar que, en
ciertas circunstancias,puede haber

una asociacion.El frio o los cambios
de temperatura no se vinculan con
el desarrollo de una enfermedad
reumadtica, pero sabemos que lasar-
ticulaciones de los afectados poral-
‘gunas de esas dolencias,como la ar-
trosis, funcionan como un barome-
fro que si los nota. Esto es debido a
que dentro de las articulaciones hay
unes receptores (denominados me-
canorreceptores”) que,si estdn da-
nadas, perciben esos cambios de
presion como dolozEsto esta ya do-
cumentado ypor tanto,iene una ex-
plicacion cientifica.



