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Resumen

Introduccion: Las Guias de Practica Clinica (GPC) son necesarias
para un integro abordaje del paciente. Este estudio se propuso eva-
luar el impacto de las GPC en Artritis Reumatoidea (AR) teniendo en
cuenta tanto la opinién de los médicos reumatélogos como datos de
la practica clinica.

Material y métodos: 100 reumatdlogos fueron encuestados via e-
mail para conocer su opinién respecto a accesibilidad y utilidad de
las guias 2004/2008. Para datos de la practica clinica participaron
2 centros de atencion publica; se incluyeron 251 pacientes con AR
(datos sociodemograficos y clinico-terapéuticos) asistidos entre el
periodo 2004-2007 (cohorte 2004/2007); los datos fueron com-
parados con los de pacientes con AR (411) asistidos en el periodo
2002-2004 (cohorte 2002/2004) (datos previos a la publicacion de
las primeras guias).

Resultados: 25 reumat6logos respondieron la encuesta. La mayoria
conocia las guias; el acceso promedio fue 6 meses; la principal via
fue haber participado en su elaboracion, y con menor frecuencia el
participar en instituciones reumatoldgicas (SAR u otra) y en el Con-
greso Argentino de Reumatologia. Los temas de mayor interés fue-
ron terapia biologica y medidas de evaluacion de pacientes con AR,
seguidos por drogas modificadoras de la enfermedad (DMARs). En
la practica clinica observamos que en la cohorte 2004/2007, el reu-
matdlogo fue el primer profesional consultado (51% vs. 14,5% en el
periodo anterior) teniendo los pacientes menor tiempo de enferme-
dad (36 vs. 96 meses). Recuento articular y reactantes de fase aguda
se realizaron bimestralmente en mas del 50% de los pacientes y
en mas pacientes que el periodo anterior. Como tratamiento inicial,
metotrexato en monoterapia continud siendo de eleccion, teniendo
en el Ultimo periodo indicacion mas precoz (4 vs. 12 meses de en-
fermedad); hubo mas uso de leflunomida y terapia bioldgica y menos
de sulfasalazina e hidroxicloroquina. Los esteroides permanecieron
sin cambios.

Conclusiones: Las guias mostraron ser (tiles en la practica habitual,
jugando un rol importante en el cambio de conductas observado en
el abordaje del paciente reumatoldgico.
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Correspondencia

Summary

Introduction: Clinical Practice Guidelines (CPG) are necessary for a
full approach to the patient. This study aimed to assess the impact
of CPG in rheumatoid arthritis (RA) taking into account the opinion of
physicians and rheumatologists in clinical practice.

Methods: 100 rheumatologists were surveyed via e-mail seeking
comment regarding accessibility and usefulness of the 2004/2008
CPG. Data from clinical practice involving 2 public health centers,
included 251 patients with RA (socio-demographic, clinical and
therapeutic data) attended between the years 2004-2007 (cohort
2004/2007); data were compared with those of patients with RA
(411) assisted in the period 2002-2004 (cohort 2002/2004) (data
prior to publication of the first CPG).

Results: 25 rheumatologists responded to the survey. Most knew
the guides, the average access was 6 months, the main route was
to have participated in its elaboration, and less frequently the institu-
tions participating in rheumatological (SAR or other) and the Argen-
tine Congress of Rheumatology. The topics of greatest interest were
measures of biological therapy and evaluation of patients with RA,
followed by disease-modifying drugs (DMARs). In clinical practice
we observed that in the cohort 2004/2007, the rheumatologist was
the first professional consulted (51% vs. 14.5% in the previous pe-
riod) patients taking less sick time (36 vs. 96 months). Joint counts
and acute phase reactants were conducted bimonthly over 50% of
patients and more patients than the previous period. Methotrexate
monotherapy as initial treatment of choice remained, taking in the
last period early indication (4 vs. 12 months of disease duration)
and there was more use of leflunomide and biological therapy and
less than sulfazalacine and hydroxychloroquine. Steroids were un-
changed.

Conclusions: Clinical guidelines were shown to be useful in prac-
tice, playing a role in behavior change observed in the management
of rheumatologic patients.
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Introduccion

Las Guias de Prictica Clinica (GPC) sobre diagndstico
y/o tratamiento constituyen una estrategia para asistir al
médico en la toma de decisiones, e intentan mejorar la efec-
tividad y reducir los costos a la hora de proveer servicios
de salud'.

Las primeras GPC de Artritis Reumatoidea (AR) de la
Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR) fueron desarro-
lladas en el periodo 2003/2004' y actualizadas en el afio 20082

Con el objetivo de evaluar el impacto de dichas gufas en
la practica habitual de los reumatdlogos argentinos, el GE-
SAR-AR se propuso durante el periodo mayo-julio del 2009:

- Conocer la opinién de los médicos reumatélogos en
relacidn a la accesibilidad y utilidad de las mismas.

- Comparar datos sociodemogrificos y clinicos de 2
cohortes de pacientes con AR asistidos en periodos diferen-
tes: antes y después de la publicacién de las primeras guias
de tratamiento de AR.

Materiales y métodos

Para el primer objetivo se enviaron encuestas de opinién
de las gufas 2004 y 2008 via e-mail a médicos reumatd-
logos titulares de la SAR. En las mismas se consignaron
datos relacionados a forma y tiempo de acceso a las guias,
utilidad general y de sus capitulos: medidas de evaluacién
de los pacientes con AR, antiinflamatorios no esteroides
(AINEs), esteroides, drogas modificadoras de la Artritis
Reumatoidea (DM ARS), terapia bioldgica y tratamiento no
farmacolégico.

Para el segundo objetivo, participaron 2 centros publi-
cos de reumatologia de la ciudad de Buenos Aires: Instituto
de Rehabilitacién Psicofisica (IREP) y Hospital Tornt. Se
consignaron por historia clinica e interrogatorio directo da-
tos sociodemogréficos y clinico-terapéuticos de pacientes
con AR segtin criterios ACR “87, asistidos entre el periodo
diciembre 2004—diciembre 2007 (posterior a la publicacién
de las primeras gufas) y con al menos 3 consultas regulares
en consultorios externos.

Estos datos fueron comparados con datos de pacientes
con AR del estudio “Evaluacién nacional sobre factores
prondsticos y caracteristicas terapéuticas en pacientes con
AR en la Reptiblica Argentina™:

- Dicho trabajo analiz6 411 pacientes con AR pertene-
cientes a 12 centros reumatoldgicos de diferentes ciudades
argentinas, que habian tenido por lo menos un afio de se-
guimiento y 3 consultas regulares en el centro participante
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en el periodo diciembre 2002—diciembre 2004 (previo a la
publicacién de las primeras Guias). Los datos sociodemo-
graficos y clinicos fueron recolectados de manera similar.
Cabe aclarar que este trabajo no fue realizado con la inten-
cién de ser comparado posteriormente.

Analisis estadistico: Se realizé estadistica descriptiva.
Las variables continuas fueron expresadas en media y des-
vio estdndar y las categdricas en porcentajes.

Resultados
Accesibilidad y utilidad de las Guias

Se enviaron encuestas de opinién a 100 reumatSlogos. Con-
testaron la misma 25. E192% de ellos tenian entre 5-10 afios
de ejercicio de la reumatologfa.

El 96% de los especialistas consultados conocia las
Guias 2004 y el 100% las Guias 2008. La principal via de
acceso a las mismas fue haber participado en el consenso
de elaboracién de dichas guias (48%); otros lo hicieron a
través del Congreso Argentino de Reumatologia (20% para
las guias 2004 y 12% para las 2008), y otros por partici-
pacién activa en la SAR u otra institucién reumatolégica
(24% para guias 2004 y 36% para guias 2008). El tiempo
de acceso a las mismas fue corto; en el caso de las guias
2004, fue inmediato a la edicién en el 52%, y dentro de los
primeros 6 meses en el 32%. En cuanto a las guias 2008, el
96% respondid conocerlas antes de transcurridos 6 meses
de su edicién.

Los capitulos referidos como de mayor interés fueron
el de terapia bioldgica y el de medidas de evaluacién de pa-
cientes con AR, seguidos por el capitulo de uso de drogas
modificadoras de la enfermedad (DMARs) (Grifico 1).

ﬁ‘

70

B

]

40

i

0 200
10 il S8l
.

e@ﬁ‘ﬁ fé d"ﬁb ef#& fg a"fn
1?5‘

Grafico 1. Temas de interés: AR (Artritis Reumatoidea), AINES
(analgésicos no esteroides), CT (corticoides), DMARS (drogas
modificadoras de la enfermedad), Tx (fratamiento).
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2002-2004 2004-2007
n=411 n =251

Ocupados n (%) 69,9 (30,4) 99 (48,7)
Desocupados n (%) 92 (47,8) 88 (43)
Jubilados n (%) 50 (21,7) 16 (7,8)
DESOCUPADOS por AR n (%) 50 (21,7) 38 (21,9)
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Grafico 2. Otras utilidades de las Guias.
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Mis del 60% de los especialistas consultados refirieron a
estas gufas como ttiles para la prictica habitual y como do-
cumento de respaldo ante agentes reguladores (Gréfico 2).
Comparacién de 2 cohortes de pacientes con AR: cohorte
2002/2004 vs. cohorte 2004/2007

Cohorte 2002/2004: 411 pacientes

Cohorte 2004/2007: 251 pacientes

Las cohortes mostraron similitudes en cuanto a Caracteris-
ticas Sociodemogrificas y de la Enfermedad (Tabla 1).

2002 - 2004 2004 - 2007
n=411 n=251
Sexo mujeres n (%) 349 (85) 210 (83,7)
Edad afos m (RIC) 55 51 (42-59)
Educacion afios m (RIC) 8 8 (7-12)
Residencia urbana n (%) 288 (70) 173 (68,9)
Factor Reumatoideo+ n (%) 341 (89%) 224 (92%)
Nédulos n (%) 117 (29,7%) 56 (25%)
Erosiones n (%) Dato faltante 168 (72%)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y de la enfermedad.

Sin embargo, observamos diferencias en lo que respecta
a Cobertura Social: en la cohorte 2004-2007 hubo mis pa-
cientes sin cobertura social (129 [54,4%] vs. 162 [39,4%]),
siendo en consecuencia menor el porcentaje de pacientes
con obra social o prepaga (45,5% [108] vs. 60,5% [249]).

En cuanto a Actividad Laboral, la cohorte 2004-2007
presentaba més pacientes ocupados y menos pacientes jubi-
lados, siendo la cantidad de pacientes desocupados por AR
similar en ambos periodos (Tabla 2).

Fue relevante el menor Tiempo de Evolucién de la En-
fermedad al momento de la consulta en el dltimo periodo:
2002-2004 m (RIC): 96 (48-168) meses
2004-2007 m (RIC): 36 (9-18) meses
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Tabla 2. Actividad laboral.

Sin embargo, no se observaron diferencias en el tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta
por Primera Vez al reumatSlogo: cohorte 2002-2004 m
(RIC): 13 (2,5-24) meses vs. cohorte 2004-2007 m (RIC):
12 (5-24) meses.

Respecto al Primer Profesional Consultado ante signos
y sintomas de AR, fue interesante destacar en la segunda
cohorte la mayor frecuencia de consulta al reumatélogo

(Grifico 3).
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Grafico 3. Primer profesional consultado.

En cuanto a Tratamiento, no hubo diferencias entre las
cohortes respecto a Esquema Terapéutico Inicial: el 94%
inici6 tratamiento con 1 droga (monoterapia) y solo el 6%
con terapia combinada con 2 drogas, siendo la asociacién
principal metotrexato (MTX)-hidroxicloroquina (HXQ)
(85,7%). Respecto a las DMARs empleadas en el esquema
monoterapia, hubo diferencias en la frecuencia de indica-
cién de las mismas: en la cohorte 2004-2007 hubo mayor
indicacién de MTX (61% vs. 41%) y leflunomida (LFN)
(9,4% vs. 3%) y menor de HXQ (17% vs. 34%) y sulfasala-
zina (SFZ) (1% vs. 5%).

Es importante destacar que, en el ultimo periodo, el
inicio del tratamiento fue mds precoz (menor tiempo de en-
fermedad al inicio de la primera DMAR):

2002-2004 m (RIC): 12 (6-40) meses
2004-2007 m (RIC): 4 (1-24) meses
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En la coborte 2004-2007, fue factible analizar las fre-
cuencias de los diferentes métodos de evaluacién de los
pacientes a lo largo del periodo de seguimiento. Recuen-
to Articular (dolorosas e inflamadas) y Reactantes de Fase
Aguda (eritrosedimentacién (ERS)/proteina C reactiva
(PCR) fueron los mas realizados; otros tuvieron menor fre-
cuencia (Gréficos 4, 5y 6).
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Grafico 4. Frecuencia de evaluaciones: recuento articular-HAQ.
HAQ: Health Assessment Questionnaire.

En la cohorte 2002/2004 no fue factible analizar las
frecuencias de los métodos de evaluacién, ya que no fue el
objetivo de este estudio cuando el mismo fue realizado. Sin
embargo, observamos que en ese periodo solo en el 35%
de los pacientes se registraba recuento articular, en el 10%
HAQ y en el 44% ESR, valores todos inferiores que los de
la cohorte 2004/2007.

Evaluando ambas cohortes, observamos en cuanto a Es-
quema Terapéutico durante el Seguimiento que:

- El Agregado de DM ARs no fue diferente entre las mis-
mas (24% vs. 29,6% en la cohorte 2004/2007). Sin embargo
los pacientes de la Gltima cohorte tenfan mds tiempo de enfer-
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Grafico 6. Frecuencia de evaluaciones: ERS/PCR, RX y Score RX.
ERS/PCR: Eritrosedimentacion/Proteina C Reactiva. RX:
Radiografias.

medad al momento de la indicacién: 34,5 m (RIC 18,75-97)
meses vs. 12 m (RIC 4,5-24). En general, las diferentes drogas
mantuvieron su frecuencia, con excepcién de LFN la cual in-
crement6 en el dltimo periodo: 11,4% vs. 29%.

- Cambio de DMARs: hubo menor frecuencia en la
segunda cohorte (39,5% vs. 24%), siendo los motivos prac-
ticamente similares: evento adverso 31% e ineficacia 54%.

- La Terapia Biolégica fue indicada con mayor frecuen-
cia en la cohorte 2004/2007: 14% versus 5%. El nimero de
DMARS previas a la terapia bioldgica fue principalmente 2
(42% [17 pacientes]), seguido de 3 DMARSs (30% [12 pacien-
tes]) y 1 DMAR (20% [8 pacientes]).

- El uso de Esteroides se mantuvo practicamente sin cam-
bios (87% vs. 86% en el periodo anterior). El 51% (129) de
los pacientes recibié al menos alguna infiltracién articular.

Grafico 5. Frecuencia de evaluaciones: VAS A/D y DAS 28.
EVA A/D: Escala Andloga Visual Actividad/Dolor. DAS 28:
Disease Activity Score.
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Discusion

Los crecientes avances sobre patogenia, evolucién y tra-
tamiento de la AR han llevado a la mayoria de los paises
desarrollados a reconocer la necesidad de utilizar Guias de
Prictica Clinical. En el afio 2004, la Sociedad Argentina de
Reumatologia publicé las “Primeras Guias Argentinas de
Practica Clinica en el Tratamiento de la Artritis Reumatoi-
dea™, y en el afio 2008 las mismas fueron actualizadas.

El grupo de estudio de la SAR de Artritis Reumatoidea
se propuso evaluar el impacto de las mismas en la prictica
reumatoldgica, teniendo en cuenta tanto la opinién de los
médicos reumatélogos como datos de la prictica clinica.

Las encuestas de opinion sobre accesibilidad y utilidad
de las guias demostraron que casi la totalidad de los encues-
tados las conocia; entre el 12% y 36% accedid a las mismas
por participacién en instituciones reumatoldgicas (SAR y
otras) y Congreso Argentino de Reumatologia. El tiempo
de acceso fue en la mayoria dentro de los 6 meses. Los te-
mas de mayor interés fueron terapia biolégica y medidas de
evaluacién de pacientes con AR. Es de destacar la escasa par-
ticipacién de los reumatdlogos en las encuestas (25%)).

Para evaluar el impacto de las guias, teniendo en cuenta
la practica clinica, se consignaron datos de hasta 3 afios des-
pués de la publicacién de éstas. Como este trabajo se realizé
en el 2009, solo pudo evaluarse el impacto de las primeras
guias (2004). Como grupo comparador, se utilizaron datos
de una cohorte nacional de pacientes con AR obtenidos an-
tes de la publicacién de las guias 2004. Cabe aclarar que esta
cohorte mencionada no tenia como objetivo futuro ser gru-
po comparador’.

Las cohortes (2002-2004 vs. 2004-2007) fueron en gene-
ral comparables; sin embargo en el dltimo periodo hubo més
pacientes sin cobertura social, laboralmente activos y menos
pacientes jubilados. Estas diferencias probablemente reflejan
la situacién socioecondémica del pais al momento del estudio.
El nimero de pacientes desocupados por AR permanecid sin
cambios (21%).

En lasegunda cohorte observamos cambios favorables en
cuanto a la consulta reumatolégica: en primer lugar, el médi-
co reumatélogo fue el primer profesional consultado ante los
signos y sintomas de AR; es interesante recordar que en el
periodo anterior otras especialidades (clinica y traumatolo-
gia) eran las mds frecuentemente consultadas. Observamos,
ademds, que los pacientes presentaban menos tiempo de
evolucién de la enfermedad al momento de la consulta: 36
vs. 96 meses. Si bien no fue factible determinar la causa de
estos resultados, hay que tener en cuenta que los centros

22

participantes son centros de derivacidn y que existe en los
dltimos afios mayor difusién de esta patologia. A pesar de
ello, continua siendo prolongado el tiempo entre el inicio de
los sintomas y la consulta al reumatélogo (12 meses).

En la segunda cohorte, las consultas fueron bimestrales
en més de la mitad de los pacientes e incluyeron recuento
articular (dolorosas-inflamadas) y reactantes de fase agu-
da (ERS/PCR); el HAQ se realizé trimestralmente solo en
el 25% de los pacientes. Las radiografias de manos y pies
fueron realizadas anualmente en el 59% de los pacientes,
aunque no se realizé score radiolégico ni de actividad de la
enfermedad (DAS28) en la gran mayoria. Estas frecuencias
posiblemente expresan tanto practicidad como utilidad del
método en la prictica diaria. En la cohorte 2000-2004, el
porcentaje de pacientes evaluados objetivamente fue menor
(recuento articular en el 35% de los pacientes, HAQ en el
10% y ESR en el 44%), por lo que podemos considerar un
mejor abordaje de los pacientes en el Gltimo periodo.

En cuanto a Esquema Terapéutico Inicial, el metotrexato
en monoterapia siguid siendo el tratamiento de eleccién, aun-
que su indicacién fue mds precoz en el dltimo periodo (4 vs.
12 meses de evolucién de la enfermedad); al considerar otras
DMARs como monoterapia inicial, en la cohorte 2004-2007
hubo mayor frecuencia de indicacién de LFN y menor de
SFZ e HXQ. Estos cambios pueden ser atributos de un trata-
miento oportuno en los pacientes con AR*. Aunque existe en
numerosos trabajos evidencia de calidad respecto al beneficio
de la terapia combinada, en la prictica su indicacién continda
siendo limitada (6% en ambos periodos)’.

Respecto al Esquema Terapéutico durante el Seguimien-
to, en la cohorte 2004-2007 el agregado de DM ARSs fue mas
tardio (mayor tiempo de evolucién de la enfermedad al mo-
mento de la combinacién): 34 vs. 12 meses; esta diferencia
podria ser beneficio de una consulta precoz y en consecuen-
ciaun tratamiento oportuno’; LFN tuvo mayor prescripcién
que en el periodo anterior. Vimos ademds menor indicacién
de cambio de DM ARs ante falta de eficacia o eventos adver-
sos, posiblemente por mayor indicacién de terapia biolégica
ante estas situaciones.

Aligual que enlaliteratura, el uso de esteroides permane-
ci6 sin cambios a lo largo del tiempo (87% de los pacientes)®.
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Conclusion

En resumen, las guias resultaron de gran utilidad para la
prictica asistencial y como herramienta de respaldo ante
agentes reguladores. Observamos sustancial mejoria en el
abordaje del paciente reumatoldgico. Si bien existen ciertas
circunstancias (participacion en congresos, mayor acceso a
informacién cientifica, etc.) que pueden influir en esta me-
jorfa, creemos que estas Guias de Prictica Clinica en AR
juegan también un rol imprescindible en este cambio de con-
ductas. Existen atin situaciones a modificar, pero la estrategia
de asistir al médico en la toma de decisiones es efectiva.

Conocemos las limitaciones de nuestro estudio, ya que
un bajo porcentaje de médicos respondié la encuesta y no
solo las gufas pueden impactar en los cambios de conducta
del médico.

Por otra parte, la comparacién de la actitud de los reu-
mat6logos en los periodos 2004 vs. 2008 se realizé solamente
en 2 de los centros incluidos en el periodo inicial. Sin em-
bargo, creemos que la informacién recolectada por el grupo
de estudio merece estar disponible para toda la comunidad
reumatoldgica, cumpliendo de esta manera nuestro estudio
con ese objetivo.
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