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El reumatologo, clave para el control
de la fiebre mediterranea familiar

La fiebre mediterranea familiar (FMF) es la mas frecuente de todas las enfermedades autoinflamatorias
que dependen de un unico gen. El tratamiento dirigido por especialistas en reumatologia es la mejor
estrategia para reducir el nimero de brotes y disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones.

Belén Diego.

a FMF es una enfermedad poco frecuente. Se
estima que afecta a 1-3 personas por cada
10.000 habitantes, pero es dificil estimar el
numero de casos en Espafia porque sus sintomas
pueden solaparse con los de otras enfermedades y
pasarse por alto. De hecho, aunque muchas de sus
manifestaciones aparecen en la infancia y la ado-
lescencia, los expertos de la Sociedad Espafiola de
Reumatologfa (SER) indican que muchas personas

no tienen un diagndéstico hasta que han alcanzado
la edad adulta. El control por parte de un especia-
lista en reumatologia y la administracion de colchi-
cina, un medicamento que interrumpe los procesos
naturales inflamatorios, son determinantes para que
las personas con esta condicién padezcan menos
episodios y, sobre todo, tengan menos riesgo de de-
sarrollar complicaciones, algunas de las cuales pue-
den ser graves.
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Los sintomas mas caracteristicos de la FMF son
episodios repetidos de fiebre, dolores en las articu-
laciones y los musculos y serositis (inflamacion do-
lorosa en el térax y el abdomen). Lo habitual es que
duren pocos dias, pero aparecen de forma periédi-
ca. La enfermedad puede afectar a cualquier 6rga-
no del cuerpo y producir sintomas muy diversos,
desde sarpullido rojizo en las piernas -sobre todo
debajo de las rodillas-, hasta dificultad para respi-
rar profundamente. Ademas, los periodos de remi-
sion, sin sintomas, pueden ser de dias o incluso de
afios. Entre sus complicaciones estéa la acumula-
cion de una proteina -llamada amiloide A- que cau-
sa inflamacién y puede dafar los érganos. Esta com-
plicacién se denomina amiloidosis. También puede
afectar al funcionamiento de los rifiones, hasta el
grado de insuficiencia renal, infertilidad y formacion
de coagulos sanguineos.

‘Las revisiones periodicas con el reumatélogo y
con otros especialistas son claves para lograr la
remision clinica y una mejor calidad de vida, tam-
bién es muy importante la labor de las asociacio-
nes de pacientes’, indica Eztizen Labrador, reuma-
téloga del Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro, en La Rioja.

Para hacer visible entre la poblacion esta enferme-
dad, la Sociedad Espafiola de Reumatologia ha ela-
borado un video divulgativo dentro de su campafa
de concienciacion ‘Ponle nombre al redima’. En él ha
colaborado la Asociacion Espafola de Fiebre Medi-
terrdnea Familiar y Sindromes Autoinflamatorios
(Stop FMF).

Esta asociacion atiende a mas de 200 personas con
enfermedades autoinflamatorias en el programa
‘Acogida y acompafamiento’, dirigido a pacientes y
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Amiloidosis secundaria:
Acumulacion de la proteina |
amiloide A en el corazon, ZALN
rifiones, higado o sistema

nervioso, lo cual puede
causar daro organico

a sus familias, con servicios de informacion y orien-
tacion, educacion inclusiva, atencion psicosocial y
servicios de formacion dirigidos tanto a profesiona-
les sociosanitarios como a poblacién en general y
a voluntarios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las en-
fermedades poco frecuentes, como la FMF, afectan
amas de 3 millones de personas en Espafia. La me-
dia de espera para tener un diagnaéstico es de 4 afios,
pero en el 20% de los casos pasan 10 afios 0 mas.
Mientras se demora el diagndstico, en mas del 30%
de los casos la enfermedad ha empeorado. La aso-
ciacion tiene como objetivo facilitar a las personas
con enfermedades autoinflamatorias el acceso a
los servicios que necesitan para mejorar su vida.
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