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Argentina7, para mencionar algunos, todos ellos pilares 
fundamentales de investigación y monitoreo en sus 
respectivos países.

	 Estos registros han permitido mejorar el conoci-
miento sobre el uso de terapias biológicas en la vida 
real, identificar factores de riesgo, establecer perfiles 
de seguridad por región y, sobre todo, dar valor docu-
mentado que podría ayudar a sustentar políticas públi-
cas y decisiones de cobertura. En un entorno donde 
el acceso a estas terapias sigue siendo limitado y los 
costos representan un desafío para los sistemas de 
salud, contar con evidencia local y regional es una he-
rramienta clave para lograr mayor equidad, eficiencia y 
transparencia.

	 En Paraguay, esta labor científica y gremial se ha 
visto facilitada por el compromiso de instituciones cla-
ve, como las Unidades Formadoras de Residentes en 
Reumatología, el Instituto de Previsión Social (IPS) y la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacio- 
nal de Asunción. Estos espacios no solo forman espe-
cialistas, sino que también permiten articular la asisten-
cia, la docencia y la investigación en un marco público, 
accesible y comprometido con el fortalecimiento de la 
salud pública nacional.

	 No obstante, contar con un registro no es suficiente. 
Su verdadero valor radica en la participación activa y 
sostenida de los profesionales, en la calidad y actua-
lización continua de los datos y en el uso estratégico 
de esa información para mejorar la práctica clínica y 
orientar políticas sanitarias. 

	 La Reumatología ha sido testigo, en las últimas dé-
cadas, de una transformación radical en el tratamiento 
de casi todas las enfermedades inflamatorias, princi-
palmente de la Artritis Reumatoide (AR). Las terapias 
biológicas, con su capacidad de modificar el curso de 
estas enfermedades, han abierto un nuevo horizonte 
clínico, sin embargo, con estos avances surgen tam-
bién nuevas responsabilidades: evaluar, monitorear y 
generar evidencia sobre su uso en la práctica médica 
en el día a día.

	 En este contexto, los registros médicos de los di-
ferentes tipos de esquemas de tratamiento, como las 
terapias biológicas, se han consolidado como herra-
mientas esenciales en la práctica profesional del reu-
matólogo, pues no solo permiten documentar eficacia 
y seguridad en el mundo real, sino también identificar 
patrones de respuesta, eventos adversos, y brindar 
datos concretos para la toma de decisiones clínicas, 
regulatorias y sanitarias1-2.

	 Paraguay, por medio de la Sociedad Paraguaya de 
Reumatología, represantada por la Dra. Paloma de-
Abreu, junto con la Sociedad Uruguaya de Reumato-
logía, ha dado un paso firme en este camino, con la 
creación de BIOBADAGUAY3, un registro internacional 
desarro-llado en cooperación de los dos países, en el 
marco de BIOBADAMERICA2,4. Este esfuerzo conjunto 
refleja una visión madura de la reumatología regional: 
generar evidencia propia, con nuestros pacientes y en 
nuestra realidad, con “luces y sombras”. Biobadaguay 
se alinea con una tendencia internacional de registros 
es-tructurados de otras sociedades reumatológicas, ta-
les como BIOBADASER en España2,5 y otras en Brasil6, 
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en guías generales, sino también en las características 
individuales, biológicas y sociales de cada paciente. 		
	
	 Ese es el camino hacia una reumatología más pre-
cisa, humana y eficiente. Porque a quienes finalmente 
nos debemos los profesionales médicos, es a nuestros 
pacientes.
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	 Desde la Sociedad Paraguaya de Reumatología, 
debemos redoblar el compromiso con Biobadaguay: 
fortalecer su implementación, expandir su cobertura, 
promover la capacitación para su uso y fomentar el aná-
lisis de sus datos como fuente de publicaciones cien- 
tíficas nacionales e internacionales.

	 Pero sobre todo, es momento de motivar a cada reu-
matólogo del país a sumarse activamente a esta ini-
ciativa: ingresando nuevos pacientes, actualizando la 
información de los pacientes ya registrados y de esa for-
ma convirtiéndose en protagonistas de una herramien- 
ta que es, en definitiva, nuestra. Cada dato cargado es 
una historia clínica que contribuye a lograr una mejor 
práctica reumatológica. Cada actualización refleja el 
seguimiento comprometido de nuestros pacientes, y 
contribuye a que cada colega que se involucra forta-
lezca una red de conocimiento que nos trasciende in-
dividualmente.

	 El registro no es un fin, sino un medio: para apren-
der, para mejorar, para avanzar juntos. Que Bioba-
daguay no sea una promesa, sino una realidad viva, 
dinámica y colectiva que nos conecte con la región y 
con el mundo, sin perder nunca el enfoque en nuestros 
pacientes.

	 En este contexto, es especialmente relevante el artí-
culo titulado "Seguridad de terapias biológicas en una 
cohorte de pacientes paraguayos", en este número de 
la Revista Paraguaya de Reumatología, que analiza los 
efectos secundarios de los fármacos biológicos utili-
zando datos del registro BIOBADAGUAY. Este estu-
dio, que analiza a 696 pacientes y documenta 1,077 
acontecimientos adversos, revela información crucial 
sobre la seguridad de estas terapias en nuestra pobla-
ción.

	 Los hallazgos indican que, aunque la incidencia 
de acontecimientos adversos fue de 323.8 por 1,000 
pacientes-año, la mayoría de estos fueron de carácter 
leve, lo que sugiere que las terapias biológicas, como 
los fármacos anti-TNF, pueden ser relativamente segu-
ras cuando se usan adecuadamente. No obstante, la 
identificación de infecciones como el acontecimiento 
adverso más frecuente resalta la necesidad de un mo-
nitoreo continuo y cuidadoso en el uso de estas medi-
caciones.

	 En última instancia, registros como Biobadaguay 
nos acercan a un objetivo aún mayor: avanzar hacia 
una medicina personalizada en enfermedades com-
plejas como la AR y otras patologías reumatológicas, 
donde las decisiones terapéuticas se basen no solo 


