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EDITORIAL

ESPONDIUTIS ANQUILOSANTE: UNA VISION
DESDE €L OTRO LADO DEL MUNDO

Dr. Emilio Aroca Briones.

Reumatdlogo

Hospital Britanico de Buenos Aires - Argentina
Emilio_aroca@yahoo.com

La espondilitis anquilosante es una enfermedad crénica, de causa
desconocida, con alta morbilidad y potencialmente discapacitante.
Que histéricamente se la dejaba a su libre expresion y evolucion
clinica dado que en esos tiempos se tenia poco conocimiento de la

*‘n’\ enfermedad, la evaluacion y la tierapeutica. Investigaciones
| g posteriores han servido para mejorar la calidad de vida y el prondstico
| VA a largo plazo, mejores y modernos tratamientos con la que
actualmente contamos para nuestros pacientes han cambiado la

perspectiva de la espondilitis anquilosante de cara el futuro.

En nuestra experiencia la presentacion clinica en la argentina no es diferente a las formas clinicas
encontradas en Espafa. Esto lo demostrd en el estudioc Respondia que es el registro
iberoamericano de espondiliatropatias en la que participaron 10 paises 8 de America mas Espanay
Portugal, el retraso en el diagnostico es algo comun y no es infrecuente encontrarse con pacientes
ya evolucionados de forma cronica con lesiones establecidas lo cual dificulta el tratamiento y
empeora el pronostico a largo plazo de la espondilitis.

Es innegable que el advenimiento de las terapias bioldgicas en la espondilitis anquilosante ha dado
un giro de 360 grados en el tratamiento, permitiéndonos a los reumatélogos un adecuado control y
progresion de la enfermedad. En Lationameérica el acceso a estos medicamentos esta aun
restringido para los pacientes por su alio costo puesto que los planes de salud publica cubren estas
terapias, solo un nimero reducido de pacientes son seguros privados tienen acceso a los mismos,
lo cual va en desmedro de la poblacién en general, situacion que no ocurre en Espafa donde el
comun de |la poblacion esta cubierta en caso de ser necesario.

Si me llamé la atencion la alta prevalencia de espondilitis en mujeres cosa que no ocurre en
Ameérica como lo revela el regisponser. De manera tal que q modo de aprendizaje nos llevamos
esta experiencia.

En mi estancia en el Hospital Reina Sofia he podido constatar la optima labor del equipo de
reumatologia encabezado por el Dr. Collantes, en el abordaje, el diagnostico y el tratamiento de la
espondilitis anquilosante, los resultados se ven reflejados en los pacientes que se sienten
contenidos por el servicio. Ilgualmente en este periodo de tiempo he sido participe del programa
Esperanza (deteccion temprana de la espondilitis anquilosante) el mismo que es innovador y de
seguro tratare implantar en mi pais a mi retorno ya que sera de enorme valia poner en marcha un
programa como el antes mencionado donde seguramente los pacientes seran los mayores
beneficiados.
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COLABORACIONES
GRANDES NOMBRES DE Lh REUMATOLOGIA

Punto de vista del paciente

Prologo: Hace unos afios tuvimos el placer de tener en nuestra cindad, traido por
nuestro eminente Dr. Collantes, al reumatélogo Muhammed Asim Khan. Este
Doctor resulto ser una eminencia en el campo de la Reumatologia, pero ademas
era uno de nosotros: un paciente con espondilitis. Con un alto grado de cifosis y
dificultades para subir los escalones, algunos de los espondiliticos presentes en su
conferencia comentamos: “siéste no ha sido capaz de curarsea si

Dr. Asim Khan mismo, lo demds no tenemos nada que hacer”. Pero pese a sus
dificultades presentaba un sentido del humor y un optimismo que son santo y sefia
de los espondiliticos. Hacia incluso juegos de palabras con su apellido: AS I'm

; (que traducido seria: £4, vo soy). El texto que aparece a continuacion narra sus

@ 1 vicisitudes desde los dos puntos de vista: paciente y doctor. En este texto he visto

. reflejados a muchos espondiliticos: Manuel, Jests, Pepe y tantos otros. Los

Dr. Asim Khan jovenes tenemos la suerte de que no llegaremos a estar como Asim gracias a

personas como ¢l gque luchan desde el lado del paciente v a otras que luchan desde
el lado del doctor. Espero que os guste este mensaje de optimismo, de lucha y de entereza de este afamado
doctor.

Juan Luis Garrido.

Nota parauna mejor lectura:

angioplastia Técnica quirirgica que consiste en el desbloqueo de conductos sanguineos.
Nefroctomia Extirpacion quirtirgica del rifion.

Artroplastia Término utilizado para la implantacion de protesis

Halo estructura metalica basada en varillas metalicas v tornillos que parte de un corsé para mmovilizar la
cabeza.

Anuncios de Timex que sigue funcionando

http:/fwww.youtube.com/watch?v=V gsvnvfoUGA&NR=1
http:/fwww.youtube.com/watch?v=_7ABOIMQWMcéfeature=related
http:/fwww.youtube.com/watch?v=7 fKppH8B0g&feature=related
http://'www.youtube.com/watch?v=cl[30c¢ 1 vnaM & feature=related

Durante una reciente visita a la ciudad de Nueva York mientras daba un paseo de 15 manzanas por el centro de
Manhattan, pensaba en lo afortunado que he sido. En 1998 me someti a una angioplastia coronaria
transluminal con colocacion de endoprotesis vascular v posterionmente recibi tratamiento anticoagulante que
produjo una hematuria indolora. Esto llevé al descubrimiento de un carcinoma de células renales por el que
tuve que pasar por una nefrectomia radical. Esta experiencia me llevd a compartir con ustedes mi punto de
vista como paciente durante 44 afios, ahora enfrentado a la incertidumbre adicional con la que debe convivir
un paciente con cancer.

[ Saben? Padezco artritis desde los 12 afios de edad y mi1 médico de entonces, el jefe

de cirugia ortopédica del hospital unmiversitario local me trato con reposo en cama v frecuentes
hospitalizaciones. En aquellos tiempos no habia reumatdlogos en Pakistan. Una vez me prescribiod
tratamiento antituberculoso completo durante un ano (inyecciones de estreptomicina, isoniazida y acido
paraaminosalicilico) sin conseguir beneficio clinico.

Luego, me trato por via intravenosa con miel importada de Alemania Occidental Por entonces tenia 16 afios de
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edad v acababa de empezar a estudiar
Medicina.

Al cabo de dos afios, durante mi primera
rotacion clinica en la Facultad de Medicina,
expliqué mis sintomas a mi maestro, un
profesor del departamento de Medicina. Me
explord y diagnostico mi enfermedad de
espondilitis anquilosante. Me afectaba
principalmente a la espalda, las
articulaciones de la cadera y, en menor
medida, el cuello y los hombros. Prescribid
fenilbutazona un farmaco antiinflamatorio
no esteroide para aliviar el dolor y la rigidez
y resulto eficaz.

Poco después, en 1965, me gradué en la
Facultad de Medicina a los 21 afios de edad.
En esa ¢poca Pakistan habia sido atacado
por su pais vecino, y decidi alistarme en el
gjército pakistani. En mi celo por servir a la
nacion en sus horas de necesidad, una
nacion que me habia aceptado como
refugiado a los tres anos de edad y me habia
dotado de una formacion medica casi gratuita, no revelé mi enfermedad. Mi servicio en las fuerzas armadas
pakistanies fue una gran experiencia.

En 1967, juste al licenciarme del ejercito, recibi una solicitud de ayuda del profesor de la Facultad de
Medicina que habia diagnosticado mi espondilitis anquilosante. Este profesor queria que fratase a su mejor
amigo, un destacado hombre de negocios de su localidad, que acababa de padecer un infarto agudo de
miocardio.

Le ofreci la asistencia necesaria, incluyendo, mas adelantado ese mismo dia la reanimacion cuando sufrié una
parada cardiaca. (Siguid viviendo durante 28 afios v ayudd a construir un hospital para los necesitados,
aungue esta es otra historial).

Llegue a Londres en el verano de 1967 para empezar mis estudios médicos de postgrado a pesar de mui artritis,
que nunca dejo de atormentarme. En un esfuerzo por conseguir mi objetivo de una carrera académica en
medicina, mi primera eleccion subespecialidad médica fue Cardiologia, pero crei que la previsible
disminucion progresiva de la movilidad de mi columna, y la limitacion de la expansion toracica debida a mi
espondilitis anquilosante, podrian alterar en algiin momento mi capacidad de animar a los pacientes. Durante
el afio obligatoro de residencia, escogi Ortopedia como especialidad quirdrgica. Mientras ayudaba a los
cirujanos en varios procedimientos ortopedicos, como la artroplastia total de cadera, estaba convencido que
algin dia cambiarian los papeles y me encontraria en el lado del que recibe la operacion.

Vine a los estados unidos en el verano de 1969 v he conseguido una carrera académica en Reumatologia. Al
saber lo que siente un enfermo con artritis y, por ello, tener una empatia especial por los pacientes con esta
alteracion, me fue facil optar por la subespecialidad No fue sorprendente que mis intereses principales en
investigacion fueran la espondilitis anquilosante v las espondiloartrupatias asociadas; junto con el marcador
genético asociado HLA-B27.
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Los papeles cambiaron inevitablemente y experimente lo siguiente: sustitucion bilateral total de la
articulacion de la cadera, revision de la artroplastia de la cadera; fractura de la columna vertebral cervical,
falta de union de la fractura, pese a llevar durante cinco meses un halo con corsé de inmovilizacidn; fusion
quirtrgica de la fractura y otros tres meses de inmovilizacion; episodios recurrentes de uveitis anterior aguda:
hipertension y arteriopatia corona; angioplastias transluminales coronarias en tres ocasiones y, mas
recientemente, nefrectomia radical derecha.

(Quiza coincidan conmigo en que mis NUMeEresas experiencias como paciente constituyen un "titulo”
suficiente, s1 podemos llamarlo asi para expresar mi propio punto de vista, Estoy muy agradecido a la
medicina moderna por mantenerme en activo. De alguna manera me considero un "hombre bidnico”. Sin
embargo, mi espondilitis anquilesanie ha resultado en la fusion completa de toda la columna vertebral,
incluyendo la cervical. No puedo girar, ni siquiera inclinar la cabeza y tengo que inclinar la articulacion de la
cadera para dar la impresion que inclino la cabeza. Necesito agarrarme a algo para levantarme s1 estoy
agachado. Practicamente no tengo expansion toracica. Se pueden imaginar lo que me sucederia si tuviera la
desgracia de verme implicado en un accidente o de necesitar una reanimacion cardiaca; tendria muchas
probabilidades de que sin darse cuenta, me acelerasen la muerte por una posible fractura de cuello o de
costillas.

Aungue siempre he buscado la mejor asistencia posible, en muchas ocasiones he tenido la desgracia de no
recibir una asistencia médica Optima. Sin embargo, siendo como soy optimista por naturaleza doy gracias por
seguir vivo. A veces me gusta ser la analogia del vigjo anuncio de relojes Timex porque sigo funcionando.
Pero si extrapoldsemos mis experiencias por persenales como paciente a la poblacion general, por desgracia
subrayarian muchas deficiencias de la practica actual de la medicina, incluse en Estados Unidos,
recepeionistas desatentos, los profesionales sanitarios que carecen de empatia por sus "clientes" y los médicos
para quienes el tiempo es un bien tan preciado que empiezan a mirar su reloj de pulsera a los pocos minutos de
tomar la historia clinica para demostrar su impaciencia.

Nosotros, los médicos a menudo no adquirimos las habilidades de un buen comunicador y a menudo
despreciamos la educacion del paciente. La palabra "doctor”, tal como la concibo, significa educador o
comunicador. Aun asi, algunos meédicos aparentemente carecen de las cualidades necesarias para ser un buen
comunicador, y algunos afirman simplemente que, de cualquier manera, no tienen tiempo para eso. En estas
situaciones, otro profesional sanitario, como una enfermera, podria manejar mejor las comunicaciones con
los pacientes. Es evidente que necesitamos una mejor comunicacion médico-paciente.

Me someti a una artroplastia bilateral de cadera en un solo procedimiento quirtrgico en un hospital
especializado en tales intervenciones, Unos afios después, tuve que pasar por una revision de la artroplastia de
cadera. Antes de abandonar el hospital, noté que una pierna era ahora cerca de un centimetro mas corta que la
otra, pero mi ciryjano no lo reconocid. Todavia hoy llevo un alza en el zapato para reducir al minimo la cojera.
Mi primera angioplastia coronaria transluminal desembocé en un extenso desgarro de la intima. Cuando
luego sufri la reestenosis de la arteria afectada, un consultor independiente me aconsejo la insercion de una
endoprotesis vascular en el momento de la revision de la angioplastia. Me someti a una segunda angioplastia
en un centro médico de gran reputacion, y aungue habia solicitado la colocacion de una endoprotesis vascular
no la recibi y mis sintomas anginosos recurrieron poco después.

Cuando me tracture el cuello recibi tratamiento con un halo y un corsé para inmovilizar la fractura. Le indique
en nuMmerosas ocasiones a mi cirujano que la fractura no estaba totalmente inmovilizada, lo que era mas visible
al inclinarme hacia atrds o al tratar de acostarme boca arriba. Exprese mi preocupacion de que la placa dorsal
del corsé no se adaptaba adecuadamente a mi1 cifosis toracica pero el cirujano me contesto repetidamente que
todo iba bien. Tuve que dormir sentado. Al cabo de tres meses, una radiografia revelo la falta de consolidacién
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de la fractura. Posteriormente se cambid el corse, pero va habia desperdiciado un tiempo precioso, porque
meses de renovada inmovilizacion no curaron la fractura, y finalmente necesité de la fusion quirQirgica.

Nunca he demandado a nadie. Mi naturaleza compasiva y no litigiosa me dice que los pacientes, siempre
debiamos otorgar a nuestros medicos el beneficio de la duda. Del mismo modo que nosotres, los médicos
siempre debemos respetar a nuestros pacientes y ofrecerles cierto grade de libertad. Pero en nuestro actual
sistema de asistencia sanitaria es evidente la necesidad de un dialogo mas abierto entre los médicos y sus
pacientes.

Durante los siete meses que llevé un halo atornillado al craneo v fijado al corsé que me rodeaba el térax
(jimagineme tratando de dormir por la noche con toda esta quincalla!) segui atendiendo a mis pacientes. Me
asombro atn mas el poder que tenemos los médicos como sanadores. En una ocasion me visitd un nuevo
paciente v, tras el apreton inicial de manos, adverti que empalidecia. Inmediatamente le tumbé en la camilla de
exploracion, justo antes de que se desvaneciera. Cuando se sintié mejor, el paciente empezod a reir y dijo:
"Doctor, ha sido doloroso esperar a visitarle durante dos semanas, pero al verfe han desaparecido todos mis
dolores”.

Una mafiana, pocos dias después, pasé por la sala de urgencias camino de mi consulta, todavia no llevaba
puesta la bata blanca. Un niflo pequefio se fijo en mi halo y preguntd “;qué le ha pasado?". “Tuve un
accidente”, conteste. Suponiendo que acudia a la sala de urgencias en busca de asistencia medica urgente, el
nino pregunto "/ ese que llevas clavado en la cabeza es el volante de fu coche? ”

He disfrutado de cada minuto de mi vida, con todo su humor, sus apuros, obstaculos y dramas que incluso
atraerian a los magnates de las peliculas de Hollywood. Y sigo disfrutando de mis paseos. Al finy al cabo, mi
meédico me harecomendado que haga gjercicio diariamente.

Muhammad Asim Khan
Division de Reumatologia, Departamento de medicina, MetroHealth Medical Center, Case Western Reserve
University, Cleveland, Ohio, Estados Unidos.

Reproduccion del articulo publicado en Annals of Internal Medicine, 2000; 133(3):233-235 y reproducido
traducido en el libro “Espondilitis Anquilosante. Diagnostico y Tratamiento.” Publicado en 2006 por Taylor
& Francis Group-

— Avda. Mendéz Pidal, 12
Ortopedia Medica Telét. ¥ Fax 957 29 68 44

14004 - CORDOBA
Cordobesa, S.L. ~ Ortopedia Médica

Avda. Menéndez Pidal, 12
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ACEADE participa en el lll Encuentro Luso-€spanol
Dia Ibérico de la Espondilitis Anquilosante

Los dias 14 y 15 de marzo tuvo lugar en Estoril (Portugal) ¢l I11 Encuentro Luso-espafiol con la
participacion de ANEA (Asociacion Nacional de Espondilitis Anquilosante) por parte de Portugal,
y, por Espafia, CEDADE (Coordinadora Espafiola de Asociaciones de Espondilitis) representada
por: ADEAPA de Oviedo, APERG de Guadalajara, AVAES de Valencia, EAS de Sevilla, AEEF de
Fuenlabrada, ASEA de Salamanca, AVIDEPO dc Vigo, AEERL de Legancs y ACEADE de
Cordoba.

En la primera jornada el Dr. Jaime Antunes, reumatologo de Coimbra, desarrollo la ponencia “EY
deporte en la E.A.”, y comenzo dando los datos del medallero alcanzado por espondiliticos en
natacion durante los pasados juegos paralimpicos de Sidney (Australia). En sintesis, explico que, el
enfermo diagnosticado de espondilitis, debe huir de los deportes de contacto y de levantamiento de
peso, ¢ indico que lo mejor es andar, no correr, v la natacion. Con respecto al caminar sefialo el
cuando, donde, como y cuanto. Esto es: cuando el dolor lo permita, en sitio llano, con calzado
comodo v mas de 45 min. y menos de 1h y 15min.En relacion a la natacion, indicod que es la
principal actividad deportivasi se hace en piscina climatizada.

Afirmo, entre otras cosas ¢l Dr. Antunes, que ¢l deporte es una forma de insercion social, pero que
hay que practicar deporte para sentirse bien, no para competir.

Al final de su intervencion, el Dr. Antunes abrio un interesante coloquio en el que destaco la
importancia de practicas como el yoga, tai chi y chi kung.

En lasegundaparte de la 17 jornada dedicada al Encuentro de Asociaciones, se guardo un respetuoso
y sentido minuto de silencio en recuerdo de Maria Tornay, presidenta de ADEAL de Almeria,
fallecida recientemente. A continuacion, se abordaron las dificultades de las asociaciones de
pacientes a nivel socio-economico tanto en Espana como en Portugal, debatiendo sobre el impacto

Presidente de ANEA con miembros de su Junta, Delegados de ACEADE en ef Wl Encuentro
Or. Antunes y Delegados de ACEADE L uso-espaifol celebrado en Estoril
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laboral de la enfermedad, la presencia en los medios de comunicacion de la espondilitis, la terapia
ocupacional para espondiliticos v la realidad portuguesa. Se cerrd esta interesante sesion con el
estudio de propuestas de acciones para la consecucion de objetivos comunes a nivel ibérico,
dirigidas a organos centrales de decision politica, en particular al sector de la salud, a las autoridades
autonomicas y locales, a los pacientes de espondilitis y a la poblacion en genceral.
En la segunda jornada, se impartid una tedrica en ¢l Aula de terapia en grupo, y una parte practica
con actividades de baloncesto y voley en la piscinade ANEA.,
ACEADE, representada por tres delegados: José Blancat, Presidente, Jesis de la Haza,
Vicepresidente, v Manuel Rodriguez, Director de Publicaciones, participo activamente en todos
los debates aportando su experiencia y sus conocimientos.
Desde esta pagina, ACEADE quiere mostrar su gratitud a los comparieros de ANEA por su
invitacion al Encuentro, al tiempo que les felicita por su excelente organizacion. Asi mismo,
ACEADE quicre descarles al nuevo presidente de ANEA, Justino Roman, y a su Junta Directiva
toda clase de éxitos en la dificil y compleja tarea que acaban de comenzar. Para su antecesor, Pedro
Nobre, y sus colaboradores nuestros mejores recuerdos, unidos a nuestro testimonio de gratitud
sincera.

Jesis de la Haza

CAJA RURAL

Nuestra Sefiora del Rosario
Nueva Carteya (Cordoba)
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ACEADE dirige y presenta “Poesia para todos” de
Cosmopocética 2009

FEPAMIC (Federacion Provincial de Asociaciones de Minusvalidos Fisicos y Organicos de
Cordoba), como Coordinadora del primer acto publico de la VI edicion de Cosmopoctica que
organiza la Oficina para la Capitalidad Cultural Cérdoba 2.016, designdé a ACEADE para la
direccidn y presentacion de “Poesta para todos™ que tuvo lugar en el palacio de Orive en la tarde-
noche del 16 de marzo.
Cosmopoctica cs el festival poético mas importantc de Europa y, posiblemente, del mundo como lo
demuestra la ndmina de artistas que han participado en pasados afios y los que intervienen en la
edicion de 2.009,
Para ACEADE, intcrvenir en este tipo de actos, suponc una oportunidad de cuidar y cultivar la
faceta artistica, ademas de ser una forma mas de dar a conocer la asociacion, y revelar su espiritu de
colaboracion,

Jesis de la Haza

g =Y

Cosmopoética 2.009: Jests de la Haza, Sara Rodriguez, Manuel J. Estéwvez, Miguel A'nga' Matamala, Pifar
Villanue va Silvia Vidaldn, José Villanueva. En sillas de ruedas: Rafael Ayala y Tofi Yeste
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VIVIR CON EL. DOLOR

El dolor es parte de la existencia. Desde que nacemos, el
dolor esta presente en nuestra vida. No podemos cludirlo y nos
acomparniara hasta ¢l final. S1 nos fijamos bien, ¢l dolor no es un
mal absoluto: en el fondo no es mas que un sintoma de que algo
no funciona bien. En definitiva, el dolor no es sino una sefial de
alarma, un mecanismo que la naturaleza pone para que nos
movilicemos ante cualquier disfuncion.

El animal padece dolor, pero solo el ser inteligente sufre.
Y sufre mas que el animal porque "“sabe que sufre”. Lo que ocurre
es que definir el dolor es practicamente imposible, porque solo el
que lo padece sabe cdmo es su dolor. No existe nada tan auténticamente mio como el
sufrimiento. Por mucho que quieran imaginarlo, nadie podra captar lo que yo siento en un
momento conereto de desgarramiento interior.

LEYES PSICODINAMICAS DEL DOLOR

Algunas caracteristicas que, segun los expertos, se dan en el dolor son las que
siguen. Teniéndolas presentes, podemos, por un lado, comprender mejor nuestra sensacion
de dolor y, por otro, ser capaces de abordarlo con mayor éxito cuando haga su aparicion.

1. Eldolor depende del estado fisico 0 mental en que se inserta. Un dolor muy fuerte
borra una mas débil.

2. Ciertos placeres vy displaceres solo existen como contraste del estado anterior. En
muchos casos, la disminucion del dolor es placer positivo.

3. Tanto los dolores como los placeres no se suman indefinidamente. Su nimero
reduce su intensidad y su escasez la acrecienta. La capacidad de gozar y de sufrir es
limitada.

4. La repeticion de un placer disminuye su valor y termina por suprimirlo. Por el
contrario, en el dolor se produce lano-adaptaciéon: un dolor no superado crece.

5. La situacion de la persona es definitiva en la percepcion del dolor. Un mismo
estimulo puede desencadenar dolor o excitacion sexual, segun el contexto en que va
inserito.

6. El aumento o disminucidn de la sensacion dolorosa tiene que ver directamente
con la polaridad tension-relajacion. La relajacion en si misma o una respiracion lenta y
ritmica- suponen sedacion del dolor. Desde hace muchos afios se usan en medicina distintos
métodos para paliar el dolor de esta forma.

7. Existe una estrecha relacion entre el dolor fisico y determinados estados de
animo. En el paciente se mezcla con frecuencia lo fisioldgico con lo psicologico: "siento un
dolor desconsolado o angustioso”.

8. Probablemente s¢ da correlacion entre aumento de inteligencia y aumento de

sensibilidad especifica al dolor.
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9. Lo que en ocasiones hace intolerable el dolor no es su sensacion fisica especifica
sino las connotaciones imaginativas, las suposiciones angustiosas y todo el contenido
mental incontrolado que puede acompartiarlo. Mas intolerable que el mismo dolor son los
"videos mentales" que la persona se clabora a partir de €l.

10. Tanto en el aumento del dolor como en su disminucion juega un papel muy
importante la sugestion. De aqui que la medicina trate determinados dolores con
"placebos”, medicamentos inocuos -de azicar o bicarbonato- pero cuya eficacia
como analgésicos es sorprendente.

DOLOR PSIQUICO

.Se puede sentir dolor por causas psiquicas? Muchas veces es asi. Las sensaciones
dolorosas estan intimamente relacionadas con la psicologia humana, especialmente con la
personalidad v con el estado de animo.

Muchos dolores de cabeza estidn provocados por una excesiva tension emocional,
consecuencia a su vez de algiin conflicto psicologico. Cuando se busca alguna causa
organica, alguna alteracion corporal que los justifique, no se detecta nada. Muchos dolores
de nuca o dolores de espalda -mas frecuentes en mujeres que en varones v en ambientes
urbanos que enrurales- tienen como causa la ansiedad, tension o frustracion acumuladas.

Los dolores de causa psiquica suelen tener muchas localizaciones: pecho, espalda,
abdomen... asi como presentarse en forma de sensaciones desagradables (calambres,
pinchazos, hormigueos) mas que como dolor especifico.

Estas molestias aumentan en proporcion a la atencion que la persona presta a las
mismas. Es lo que sucede a los aprensivos o hipocondriacos. En muchas ocasiones, €l dolor
aparece por el mismo miedo a la enfermedad, por la obsesion corporal y el anilisis
compulsivo de las propias sensaciones. Ante cnalquier sintoma se dispara la angustia que, a
su vez, aumenta las sensaciones dolorosas que por su parte gencran mads angustia. Estamos
en un circulo vicioso.

En términos generales -y esto es importante de cara a la educacion-, todas las
situaciones caracterizadas por la ansiedad o por un estado de animo alterado suclen
producir un aumento de la intensidad del dolor, sea cual sea su causa. Igualmente, el dar
mucha importancia al fenomeno doloroso, el sobrevalorarlo, produce como consecuencia
que las sensaciones dolorosas aumenten su impacto en la persona,

El dolor sin sentido vy de origen mal conocido resulta menos llevadero. Por ejemplo,
el dolor del parto tiene un sentido y una cierta utilidad, por lo que de ordinario se soporta con
mucha mayor facilidad que una neuralgia de trigémino, dolor agudisimo que para el comun
de los mortales no tiene explicacion.

CONSIDERACIONES PEDAGOGICAS RESPECTOAL DOLOR

,Como hay que educar a los hijos en el tema del dolor?

1 En primer lugar, es preciso que desde pequeio se asimile que el dolor forma
parte de la existencia, como ¢l placer, la noche y el dia, la musica y la esperanza. No es
bueno ni malo, es algo que nos encontramos y que es preciso afrontar.
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2. Como actitud educativa, nunca se debe minusvalorar el placer (durante
mucho tiempo se lo ha 1dentificado incluso con ¢l pecado) y amplificar ¢l dolor. Son dos
rcalidades de la vida. Mas bien, lo correcto sera ensefiar al pequeiio a disfrutar de todo lo
que la existencia le ofrece: el descanso, la belleza, una buena compaiiia, el agua fresca en
verano, su plato favorito, el arte, los animales, el deporte... Toda funcion organica (comer,
respirar, beber, andar, mirar, tocar) encierra en si misma una fuente de placer. Hay que
aprender a explotarla. La mayor o menor felicidad que se consiga en la vida se conseguira
de esta forma.

3. El excesivo miedo al dolor hay que evitarlo. Es contagioso y puede
ocasionar efectos muy negativos a largo plazo en la psicologia del pequefio. Mas bien, la
postura sana sera: "mientras esté bien voy a disfruiar, cuando venga el dolor ya le haré
freate”. No se puede disfrutar de una excursion si desde el principio voy contraido
interiormente, pensando que posiblemente tropiece y me caiga.

4, Tan erroneo es vivir obsesionado con ¢l dolor, por el miedo que se le tiene,
como buscarlo con alguna razdn subconsciente (para castigarse interiormente, por
ejemplo). El dolor, en si mismo, es un mal. No tiene sentido buscarlo, por mucho que se
quiera camuflar esta actitud. En ella hay algo de patologico y masoquista.

5 Religiosamente, el tema del dolor ha sido en parte mal tratado en ¢l pasado.
Para justificarlo y darle una explicacion, se han elaborado determinados dogmas populares
que son falsos. "La vida es un valle de lagrimas", "Si Dios le castiga, algo habra hecho”,
"No vale la pena que luche conira esto porque es la cruz que Dios me manda”, "Si Dios te
envia el dolor es que te quiere" (el que goza de una salud de hierro, por lo visto, no es
guerido por Dios)...

Esta educacion es tan maligna que existen personas con la creencia de que no tienen
derecho a la felicidad y de que lo Gnico que pueden esperar de la vida es el sufrimiento.
Algunas frases que tal vez hayamos oido: "Esfoy viviendo una calma que tal vez sea
presagio de tormenta”, "He nacido para sufrir”, "Estoy pasando unos dias muy felices y
tengo miedo, no vayva a ser que la vida me castigue después”.

6. Aunque el dolor es un mal y hacemos bien en evitarlo, un dia puede que se
presente en nuestra vida. En ese momento, momento de la verdad, aparccera la auténtica
calidad humana y espiritual de la persona. Ahi no se permiten camuflajes, posturas
aprendidas o maquillajes. El dolor es una encrucijada de dos caminos: o eleva o degrada. Y
esto si que es cierto; el dolor tiene un extraordinario poder enriquecedor y transformante del
ser humano. En muy poco tiempo, incluso tratandose de nifios, el dolor hace crecer y
madurar -humana y espiritualmente- a la persona.

7, Y una consideracion final. Cuando el dolor aparece en nuestro horizonte,
hay que afrontarlo mirandolo de frente, como otros aspectos de la existencia: "Lo
importante y decisivo, lo gue marca nuestra vida, no son las cosas gue nos ocurren sino la
actitud que tomamos anie las cosas que nos ocurren”.

Alfonso Lopez Caballero
alzcaballero(@gmail.com
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Il REUNION D€ LA COMISION D€ PARTICIPACION
CIUDADANA DEL H.U. REINA SOFIN

Por Jesus de la Haza y Manuel Rodriguez

El dia 30 de marzo, nuestro Director de publicaciones, D. Manuel Rodriguez,
asistio al acto de presentacion del nuevo plan de modernizacion integral y
sus reformas del Hospital General Reina Sofia, que realizd |la Delegada
Provincial de Salud, D? Isabel Baena, acompafnada por el Director Gerente de
Servicios Generales, D. José Manuel Aranda y por el Coordinador de
Participacion Ciudadana, D. Julian Sanz.

El macroestudio que mostraron ha sido disefiado por un prestigioso grupo de
arquitectos, y recoge las fases de tan necesaria obra, teniendo como
preferencia el materno-infantil con todos los adelantos técnicos mas avanzados

para quirdfanos, pediatria, ginecologia in vitro, etc,

Manuel Radrfgﬁei, delegado de ACEADE D? Isabel Baena y D. José Manuel Aranda
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~ JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE INNOVACION, CIENCIAY EMPRESA
Direccion General de Infraestructuras y Servicios Tecnolégicos

D? Eva Pinar Martinez, Director General de Infraestructuras y Servicios
Tecnologicos y Manuel Rodriguez, Director de Publicaciones en la Conferencia
sobre el compromiso digital ; Qué esperamos?

Dia 18 de febrero alas 18,30 en el Salén de Actos de la Delegacion de Gobierno.

N ermanos

SANEAMIENTOS - CALEFACCION - AIRE ACONDICIONADO

INSTALACIONES - REPARACIONES
GRIFERIAS - VALVULERIAS - TUBERIAS PVC - POLIETILENO - PAVIMENTOS - AZULEJOS
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ACEADE celebra su Asamblea General Ordinaria

v su Asamblea €Extraordinaria

El dia 21 de febrero, ACEADE celebro su XVII
Asamblea General Ordinaria donde se aprobo
por unanimidad la Memoria de Actividades y el
Balance Economico de 2.008, asi como los
proyectos y programas previstos para el afio en
curso,

En la X Asamblea Extraordinaria fue reclegida
para los dos proximos afos la actual Junta
Directiva formada por: José Blancat,
Presidente, Jesus de la Haza, Vicepresidente,
Juan B. Romero, Tesorero, Maria del Mar
Feria, Secretaria, Juan L. Garrido, Vocal
Investigacion, Manuel Rodriguez, Vocal de
Comunicacion. Fco. Pardo, Vocal dc
Actividades, y Manuel Caldevilla, Vocal.

Las Asambleas tuvieron lugar en el Salon de
Actos de la Residencia de FEPAMIC con una

numerosa asistencia de socios. Al final, se
departid un aperitivo en unas dependencias
anegjas, en un ambiente muy cordial que facilitd
¢l intercambio de opciones y valoraciones de
los socios asistentes.

Jesits de la Haza
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MISCELANEN

En la tarde del viernes 30 de enero asistimos en la Facultad
de Medicina a la iniciacion de |la Escuela de Espondilitis
patrocinada porlos Laboratorios ABBOTT.

En la jornada del sabado 31 de enero tuvo lugar, en el salon §
de reuniones de FEPAMIC, una convivencia entre los EE&
habituales a las tardes de los martes, saboreando unas &

migas como prologo del nuevo ano. El ambiente fue muy & By
distendido y se prolongd durante varias horas.

Invitados por la Junta Directiva Provincial del Partido Popular el dia 7 de febrero, asistimos en
Sevilla ala presentacion de la Plataforma “Andalucia mas Humana”

La LIRA (Liga Reumatologica Andaluza) celebré la reunidon de Presidentes de asociaciones
miembros en el Salén de Actos de la Nueva residencia de FEPAMIC, el dia 20 de febrero.

El dia 24 de febrero se formalizd el convenio de colaboracion con la piscina climatizada vy
gimnasio AQUAZUL, que viene a sustituir el que existia con el Gimnasio San Miguel.

Se inicid un curso de Chi Kung el viernes 6 de marzo en nuestra sede con asistencia de
numercsos socios y familiares, que han recibido con agrado y con esperanza esta nueva
iniciativa, que se desarrollara durante seis meses.

El Jueves 26 de marzo, el presidente y vicepresidente de ACEADE asistieron en Parla
(Madrid) a la Asamblea General de LIRE.

El Martes 31 de marzo, se celebré en Madrid la Asamblea General Ordinaria de CONFEPAR
con asistencia de dos delegados de ACEADE: Joseé Blancaty Jesus de la Haza.
Jesus de la Haza

Ejercicios practicos de Chi Kung Atentos a la tedrica de Chi Kung
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€L RINCON DEL ESPONDILITICO

Por Manuel Rodriguez y Jesus de la Haza

Me llamo Raquel Mufioz De La Mata, nacida en
Cordoba, tengo 33 anos, estoy casada y tengo 2 hijos.
Trabajo en un supermercado reponiendo y en caja.
Actualmente, me encuentro de baja laboral, desde

enero de este mismo ano, debido a la enfermedad que

tengo Espodndiloartritis Indiferenciada.

La medicacion que tomo es Voltarén y Salazopirina.

Empece a tener dolores alrededor de los 20 afios, y decian que era del crecimiento; mas
tarde dijeron que tenia una lumbalgia mecanica, y fue el Dr. Rufino Gomera quien hace
3,5 afilos me derivo a reumatologia, donde fui atendida por el Dr. Eduardo Collantes, que
tras un estudio me explico la enfermedad que tenia. Desde entonces estoy en
seguimiento por su equipo médico.
Pertenezco a ACEADE desde noviembre de 2006, cuando el Dr. Collantes me recomendo
gue me llegara y conaociera la asociacion.
Formar parte de ACEADE ha hecho que tenga un mayor conocimiento de mi enfermedad
vy, lo mas importante, sentirme animicamente mejor.
Mis agradecimientos, por supuesto al Dr. Eduardo Collantes, por haberme puesto en
conocimiento de la asociacion, a ACEADE en general, pero especialmente a Pepe
Roman, Pepe Blancat y Manuel Caldevilla, y como no a Alfonso Lopez, psicélogo.
Yo, particularmente, recomiendo a los afectados por una dolencia que se afilien a las
asociaciones de pacientes, pues hay cosas como la ayuda psicolégica, la rehabilitacion
continuada, la hidroterapia, el asesoramiento e insercion laboral, qgue no se pueden
conseguir a traves de la Seguridad Social. Las asociaciones nos facilitan todo eso, y si no
lo pueden hacer, al menos, ayudan y colaboran a que tengamos una mejor calidad de
vida.

Raquel Munoz de la Mata
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A principios de marzo dejé de existir, s Bk
tras una larga y penosa enfermedad,
nuestra querida compafiera Maria
Tornay Munioz, Presidenta de ADEAL
(Asociacién de Espondilitis de
Almeria). Fue una trabajadora
incansable y mujer luchadora por

mejorar la situacion de los enfermos

espondiliticos. Los que tuvimos ocasion de
compartir con ella algin encuentro, jornada, taller,
asamblea, etc. podemos afirmar, sin género de
duda, gue se ha ido una persona muy importante
no solo para la gran familia de los afectados de
espondilitis, sino para todos los enfermos -
reumaticos. Descanse en paz Maria. A sus familiares, amigos y companeros queremos manifestarles
nuestras condolencias.
Decia LeopoldoAlas Minguez, sobrino biznieto del Leopoldo Alas Clarin, en su poema “El Apocalipsis™

...ymerompe ladolorosamania

que tienen nuestros mejores amigeos

de morir de uno en uno.

Ahora sabemos que nadie vendra a rescatarnos.

Nota: En la ilustracién Maria Tornay con el Presidente y Vicepresidente de ACEADE, en el Taller
Habilidades de Relacion yApoyo emocional.
Jests de la Haza

lo bueno
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ehsala‘:]a qle Col

PREPARACION:

Ficamos la cola muy fina. La lavamos v la colocamos en una
fuente.

Hacemos lo mismo con el pimiento morrén. Lo agregamos ala
INGREDIENTES: col.
- 14 2 Cal
- 1 lata de pimientos morrones Alifiamos con orégano, aceite de oliva, vinagre, pimienta molida

- orégano y sal al gusto.
- aceite de oliva

- vinagre

- pimianta molida SUGERENCIA:

Para picar la col podemos utilizar la picadora; quedara mas final
que silo hacemos manualmente.

ORANGE CAR JF CAZALL& Y GUERRRERO

CIIIFI B-14I?47l190

Teléefono 957 265 722 - Movil 620 526 985 / 607 474 464

Avda. EIl Cairo, local 2 - 14014 CORDOBA
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ANDALUCIA

Aspriacion de Espondiliticos de Almeria (ADEAL)
Plz. Coldn, SiN - 04007 ALMERILA

Asociacion Jerezana de Espandilifs y Arritis {AJEREA)
Urb. Tomresblancas, BLG 7-1- 11406 JEREZ DE LA
FRONTERA
CADIZ

CORDOBA

Aspeiacion Cordobesa de Enfermas

Afectados de Espondiliiis - ACEADE

Presidente: José Roman Lapez - Telf. 857 78 77 00
E-MAIL: aceada@fepamiz.orge WER aspondilitis. info
C/. Maria Monteson, &' - Apartado de Comeas 762
14080 CORDOBA

GRANADA

Centro Civico Beiro Plz, De los Cammenes, sin
Teléfono 675 603 32
18013 GRAMADA - Apdo. 3249

HUELVA

Asociacion de Espondiltis Anquilosanta de Huelva
Apartada de Comeos, 1156 - 21080 HUELWA

dzaciacion Jienense de Espondiitis Anquilosante [AJEA}
Apartado 101 - 23080 JAEN

MALAGA

Asaciacion de Espondiltis de Malaga (ADESDEMA)
C/ Sherlock Holmes, 2 - 20006 MALAGA

Azociacion de Espondiliis Anquilosante Sevilla (EAS)
Cl. Manuel Villalobos, 41 - 41008 SEVILLA

SEVILLA

LIRA [ Liga Reumatoldgica Andaluza)
G/, Manuel Vilalotios, 41 - 41008 SEVILLA

PORTUGAL

ANEA (Sede Nacional)
Rua de Plataa, 2785-698 - SA0 DOMINGO DE
PORTUGAL

ASTURIAS MADRID
QVIEDO FUENLABRADA
Asociacion de Espondilificns Asturianas {ADEAPA) tsociacion de Enfermos de Espondiliis de Fuenlabrada
Awda. Cristo, SIN 4% Planta - 33008 OVIEDO . [AEEF}

ASTURIAS Cf. Pinta, 10 - 28942 FUENLAERADA

MADRID

LEGANES
CASTILLA LA MANCHA
Asociacion Enfermos de Espondilitis Anquilsante de

CIUDAD REAL Leganes
Cl. Mayorazgo,26 - 28915 LEGANES

Asociacion Prov. De Espandiitis de Ciudad Real [AEACR) MADRID

Cf Fulgencio Arias, 20 2% A 13500 PUERTO LLANG
CIUDAD REAL
PARLA

GUADALAJARA

Aspciacion Prov. De Enfermos Reumaticos de
Guadalajara (APERG)
1. Dr. Femandez |pamaguime - 19001 GUADALAJARA
GUADALAJARA

SALAMANCA

Aseoiacion Salmantina da Espandiliis Anquilosante
(ASEA)
Cr. La Bafieza, 7- 37006 SALAMANCA
SALAMAMNCA

VALLADOLID

Asociacion de Espandilitis Anquilosante de Valladolid
|ADEAVA)
C/. Don Julio San José Cartn - 247 VALLADOLID

BADAJOZ

Asoriacion Exiremeia de Pacientes con Espondilitis
(AEXPE)
C/ Ebro, 8- 6480 MONTIIO
BADAICZ

BURGOS

Asoc. De Espendiliticos Anquilosante de Burgos
Avda. De la Paz, 6 - 19004 BURGOS

LIRE {Liga Reumatoldgica Espafiola)
Plz. Las Labores, 4 2° B - 28981 PARLA
MADRID

PARLA

Enfermos de Espondilitis v Artrtis Parlefos Asotiacion
(EDEPA)
! Pinto, 3/n Colagio - 28981 PARLA
MADRID

VALDEMORO

Aspriacion de Ezpondiliis de Valedemomn
C). Ria Manzanares, 4 - 28340 VALDEMORO
MADRID

Asociacian Valenciana de Afectados de Espondilitis
[AVAES)
C/ San Mateo,2-22 - 46950 PATERNA
VALEMCIA

ZARAGOZA

Asociacion de Afectados Reumaticos de Aragon {ADARA)
C/ Cafiizar del Olivar, § LOCAL - 5001 ZARAGOZA

Asociacion Guipuzcuana de Enfermadades Reumaticas
€l Catalina Elecagui, 48 BAJO - 20018 3. SEBASTIAN
GUIPUZCOA

PONTEVEDRA

Asnc. Viguesa de Esponciliicos de Pontevedra {AVIDEFO}
Gl Zaragoza,, 1-3°B - 36203 VIGO
PONTEVEDRA




.o CUIDAMOS
G M SU SALUD
7| CON CALIDAD

SIERIR

1 9 8 7

DISFRUTE DE LO MEJOR
TARIFA ESPECIAL ACEADE

INSTALACIONES:

PISCINA CLIMATIZADA, GIMNASIO COMPLETO, SALA
CARDIOVASCULAR, SALA DE MUSCULACION, CIRCUITO
EXPRESS, SALA DE SPINNING, SALA GIMNASIAS DULCES,
SALA MULTIACTIVIDADES, PISTA DE PADEL, CAFETERIA.

SPA:
PISCINA CLIMATIZADA SALADA, JACUZZI, BANO TURCO
SAUNA FINLANDESA, HIDROMASAJES VARIOS.

ACTIVIDADES:

PROGRAMAS DIRIGIDOS EN GIMNASIO, HIDROGIM,
NATACION ADULTOS, ESTIRAMIENTOS, STEP, PILATES,
GIMNASIA ESPALDA, JUST PUMP, G.A.P., TONIFICACION,
SPINNING, CIRCUITO EXPRESS, BAILES DE SALON,

OTROS SEBVICIOS: {
GABINETE MEDICO, GABINETE DE FISIOTERAPIA,
GABINETE DE DIETETICA Y GABINETE DE ESTETICA.

C/. Poeta Luis Cernuda 13 Urbanizacion. “El Tablero® (14012) Cérdoba tif. 957280711
WWW.CLUBGYMSIERRA.ES clubgymsierra@clubgymsierra.es



L eropuerto

Avda. Aeropuerto, 19 bajo
Tel. 957 45 65 00 [ Fax 957 45 20 36
14004 CORDOBA

www.ortopediaaeropuerto.com




