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PROYECTO DE RECOMENDACIONES SER SOBRE MANEJO DE LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
CONVOCATORIA DE EXPERTOS PARA FORMAR PARTE DEL GRUPO ELABORADOR

1. Antecedentes y justificacion

La artritis reumatoide (AR) y la periodontitis (PD) son dos enfermedades inflamatorias crénicas que
comparten mecanismos patogenéticos que implican procesos de citrulinacién y generacién de
autoinmunidad inducida a través de varios periodontopatégenos, destacando la Porfhyromona
Gingivalis (PG) por medio de una enzima especifica, la peptidil-arginina deiminasa. Algunos estudios
han mostrado un riesgo incrementado de desarrollar AR en pacientes con severa PD, sin tratar o
tratada, comparada a poblacién sana con presencia de autoanticuerpos en fluido crevicular gingival y
en plasma®?3, La mayoria de los estudios casos-control muestran epidemioldgicamente una asociacién
entre AR y PD con odds ratio con rangos que oscilan entre 1,82 y 20,57; asi como una alta prevalencia
de PD con pérdida dentaria en pacientes con AR%. No obstante, a pesar de esta posible asociacién
entre ARy PD, son escasos los trabajos que hayan validado esta asociacion.

Aunque la relacion entre severidad de la PD y la actividad de la AR ha sido establecida en varios estudios
e incluso se relacioné en un modelo de regresion linear ajustada con un odds ratio 2,75>%, otros
estudios no evidenciaron esta asociacion’8. Por otra parte, son también escasos los estudios de
intervencion en AR y PD: Un estudio con 64 pacientes —distribuidos en 4 grupos: (1) Controles sanos;
(2) Paciente con PD sin AR; (3) pacientes con AR sin PD y (4) pacientes con AR y PD, mostré que la PD
pudo contribuir a la progresién de la AR, pero no viceversa®.

En un reciente estudio transversal en nuestro pais, se encontrd una asociacion significativa entre PD y
alta actividad de la AR. Esta asociacion era independiente del tratamiento recibido, bien FAME o terapia
bioldgica, y relacionaba la severidad de la PD con mayores indices de actividad de AR en los dos anos
previos a la valoracién de la enfermedad periodontal®. Por otra parte, otros estudios que valoran el
efecto de las diferentes terapias de la AR, como metotrexato, antiTNF-a, anti IL-6, rituximab, o su
combinaciodn, en el estado de la enfermedad periodontal, revelaron cierta mejoria de los parametros
periodontales'*>, De hecho, la PD podria afectar la respuesta al tratamiento de la AR, al haber un
mecanismo que perpetua la inflamacion sistémica y que propicia la autoinmunidad.

Dado que la inflamacién periodontal y la presencia una de elevada cantidad de bacterias
periodontopatdgenas tienen un significativo papel en los procesos de citrulinacién (que pueden
conllevar al desarrollo de la AR y/o a la autoperpetuacion de la actividad de la enfermedad y/o al
posible descenso de respuesta al tratamiento de base de la AR), tanto las medidas preventivas como
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terapéuticas de la PD parecen propuestas apropiadas a implementar en el manejo global de la ARy,
probablemente, con mayor resultado en las fases precoces de la enfermedad.

Objetivos

Este proyecto tiene como objetivo la elaboracion de recomendaciones, basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible, orientadas a ayudar a los especialistas en reumatologia y otros profesionales
sanitarios que puedan estar implicados en la toma de decisiones en esta drea. El propésito final es
contribuir a mejorar el control de esta patologia, sin detrimento de la calidad de vida de los pacientes.

2. Descripcion del proyecto

Las Recomendaciones SER se centraran en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Estan
previstas, al menos, cuatro reuniones de trabajo, de cardcter presencial o por teleconferencia, a lo
largo del desarrollo del proyecto.

A continuacidn, se presenta, en lineas generales, las etapas del proyecto y un breve cronograma:

1. Determinar el alcance del documento.

2. Definir y formular las preguntas PICO (Paciente, Intervencién, Comparador,
Outcomes/resultados) para la elaboracién de las revisiones sistematicas (RS) de la
evidencia.

3. Desarrollar las RS que se establezcan.

4. Elaboracién de las recomendaciones derivadas de las RS, o en ausencia de evidencia,
elaboracién de recomendaciones basadas en la opinion de expertos del grupo elaborador
(GE).

5. Consensuar las recomendaciones elaboradas.

6. Preparacion y edicién de las Recomendaciones finales para su posterior publicacion.

Tabla 1. Cronograma con las principales etapas del proyecto

IO

Determinacidn alcance

Definicion y formulacién PICO X | X
Establecimiento de RS X
Estrategias busquedas bibliograficas X X |X

Lectura critica y redaccion informe de RS X | X | X
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Revision de RS y redaccion de las recomendaciones X | X | X

Formulacion Recomendaciones definitivas X | X | X

Revisién externa X
Exposicion publica X
Redaccion Informe final Recomendaciones X X

3. Panel de expertos (GE) para el desarrollo del proyecto

Para el desarrollo de este proyecto se requiere de la participacion y colaboracién de cinco
reumatdlogos socios de la SER expertos en enfermedad periodontal y artritis reumatoide. Ademas, se

incluira la participacion de otros profesionales especialistas relacionados con el tema de las
recomendaciones.

Participar como panelista experto en un GE de recomendaciones requiere de una serie de
competencias, ademads de la adquisicidn de una serie de compromisos a cumplir (ver tabla 2).

Tabla 2. Competencias y compromisos del Grupo Elaborador

Miembros del GE

Profesional sanitario con experiencia clinica e investigadora en enfermedad
periodontal y artritis reumatoide.

Competencias  gyperiencia previa en grupos de trabajo
deseables

Excelentes habilidades en comunicacion oral/escrita

Conocimientos de metodologia de elaboracién de recomendaciones

Conocedor de la metodologia MBE (RS y lectura critica)

Compromiso a trabajar en los plazos acordados y de acuerdo a la metodologia,
de elaboracidn de recomendaciones, establecida por la SER

Compromiso a acudir presencialmente a la sede de la SER, al menos a dos
reuniones de trabajo durante la elaboracién de las recomendaciones

Compromisos f . . A :
P Compromiso a trabajar en estrecha colaboracién con el equipo coordinador

Compromiso a revisar toda la documentacidn necesaria

Compromiso a la redaccién de las recomendaciones, de la evidencia que la
sustente y entregarla en tiempo.
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De acuerdo a la normativa de la SER (disponible en este enlace) se exigira a los miembros del GE que
cumplan con los compromisos que asumen al aceptar participar en la elaboracién de estas
recomendaciones (ver tabla 2). Asi, una vez que los solicitantes hayan enviado la documentacién y sean
seleccionados, se les enviara un cuestionario de compromiso de participacién en el proyecto. La SER
interpreta que el incumplimiento injustificado del mismo, supondra la autoexclusidon del GE y de Ia
autoria de las publicaciones relacionadas con dicho proyecto. Adicionalmente, esto serd tenido en
cuenta en convocatorias futuras a otros proyectos.

4. Solicitud para participar como panelista experto en el GE

La seleccién del lider clinico y panelistas expertos para la elaboracién de las recomendaciones sobre el
manejo de la enfermedad periodontal en pacientes con AR se realizara de acuerdo al procedimiento
de la SER, disponible aqui. Tal como indica la normativa, en documentos sucesivos se evitara la

repeticion del lider clinico y panelistas, siempre que el nUmero de expertos lo permita.
Los interesados en participar deberdn remitir a la direccion proyectos@ser.es la siguiente

documentacion hasta el 31/07/2023 (NOTA: todas las solicitudes recibidas con posterioridad seran

rechazadas):

1- CV en formato especifico, incluyendo solamente las referencias bibliograficas de las publicaciones
de los ultimos 5 afios, proyectos de investigacion de los ultimos 5 afios y listado de méritos,
relacionado con el manejo terapéutico de la enfermedad periodontal y artritis reumatoide, segin
este modelo.

2- Declaracion de intereses, disponible en el siguiente enlace cumplimentada y firmada.

NOTA IMPORTANTE: el envio de la declaracién de intereses es obligatorio. Todas las solicitudes

recibidas que no incluyan documento de declaracién de intereses cumplimentado y firmado seran
desestimadas.

Entre las solicitudes recibidas la Comisidon de GPC y Recomendaciones de la SER elegira, en un plazo de
15 dias, al lider clinico (investigador principal, IP), para en el plazo de una semana mas seleccionar a los
panelistas participantes en la elaboracién de las Recomendaciones.

Los miembros seleccionados recibiran comunicacién de la SER sobre su nombramiento.


https://www.ser.es/wp-content/uploads/2023/03/230321-Normativa-para-la-Elaboraci%C3%B3n-de-Documentos-Basados-en-la-Evidencia-SER.pdf
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2022/06/proc_seleccion-lider_panelistas.pdf
mailto:proyectos@ser.es
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2017/12/Modelo-de-CV_DEF.docx
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2022/06/declaracion-conflicto-intereses_DEF.docx
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