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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afos se ha reconocido la importancia
del diagnostico precoz de la artritis reumatoidea y las espondiloartri-
tis. Aun existen barreras que impiden la derivacion precoz de estos
pacientes.

Objetivo: Evaluar si existe un aumento significativo en el nimero de
derivaciones al Servicio de Reumatologia luego de implementar una
estrategia de concientizacion a otros especialistas.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo.
Resultados: Durante el primer periodo, el servicio realizé un total de
1027 consultas, de las cuales 130 fueron derivaciones. Las consultas
efectuadas luego de la implementacion del plan de derivacion fueron
1199 con 202 derivaciones (17% IC 95 14,7-19); la diferencia entre
ambos periodos fue estadisticamente significativa (p 0,003).
Conclusion: La implementacion de estrategias de derivacion fue va-
liosa, puesto que encontramos un incremento en el ndmero de deri-
vaciones realizadas. Consideramos que estas intervenciones deben
perdurar en el tiempo para mejorar el diagndstico precoz.

Palabras clave: artritis reumatoidea, espondiloartritis, diagndstico
temprano, derivacion temprana.

Abstract

Introduction: In recent years, the importance of early diagnosis
of rheumatoid arthritis and spondyloarthritis has been recognized.
However, there are still barriers that obstruct the early referral of
these patients.

Objective: To evaluate whether there is a significant increase in the
number of referrals to the department of Rheumatology after imple-
menting a strategy of awareness to other specialists.

Material and methods: Observational and retrospective study.
Results: During the first period, the service conducted a total of
1027 consultations, of which 130 were referrals. Consultations
made after the implementation of the derivation strategy were 1199
of which 202 were referrals (17% Cl 95 14.7-19); the difference
between the two periods was statistically significant (p 0.003).
Conclusion: The implementation of this strategy was valuable,
since we found an increase in the number of referrals made. We
consider that these interventions should last over time to improve
early diagnosis.

Key words: rheumatoid arthritis, spondyloarthritis, early diganosis,
early referral.

Introduccion

En los dltimos afios se ha reconocido la importancia del
diagnéstico precoz de la artritis reumatoidea (AR) por
multiples motivos. Por un lado, por el fuerte impacto en
la calidad de vida que produce el dolor y la limitacién
funcional inducida por la inflamacién sinovial, la disca-
pacidad progresiva relacionada con el dafio estructural y
por el conocido aumento de la mortalidad a la que esta
enfermedad conlleva. La intervencién oportuna con las
drogas modificadoras y la optimizacién de las estrategias
terapéuticas permitié un cambio radical en la evolucién
radiolégica y funcional de estos pacientes'2.

En cuanto a la espondiloartritis axial (Spa Axial), la
cual comienza en la mayoria de los casos de manera in-
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sidiosa y en pacientes menores de 40 afios, la evaluacién
y terapéutica temprana también presenta un impacto
positivo en su evolucién®. Sin embargo, esta entidad cli-
nica presenta dificultades para su diagnéstico precoz,
siendo los principales motivos el desconocimiento de sus
multiples manifestaciones clinicas, la gran variedad de
diagnésticos diferenciales y la automedicacidén que puede
retrasar la consulta oportuna.

Considerando estas limitaciones, nos propusimos rea-
lizar una intervencién de concientizacién desde el Servicio
de Reumatologia hacia médicos de otras especialidades y
evaluar el grado de impacto medido por el nimero de de-
rivaciones realizadas luego de la implementacién de dicha
estrategia.
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Objetivo

Evaluar si existe un aumento significativo en el niimero de
derivaciones al Servicio de Reumatologia luego de imple-
mentar una estrategia de concientizacién.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo. Se revisaron las
historias clinicas del hospital y se cuantificaron las deri-
vaciones realizadas por un grupo de médicos “expuestos”
a la estrategia (cohorte retrospectiva).

Descripcidn de la estrategia implementada:

Se realizaron dos encuentros: uno destinado a médicos
traumatdlogos y otro dirigido a médicos de clinica médica
y guardia de admisién. Los mismos estuvieron focaliza-
dos en el concepto de artritis temprana, menciondndose
los siguientes puntos: definicién de la enfermedad, crite-
rios ACR EULAR 2010%, impacto funcional, radiolégico
y en la morbimortalidad del diagndstico precoz y trata-
miento oportuno.

Respecto a las Espondiloartritis, se actualizé el con-
cepto de lumbalgia inflamatoria segin grupo ASAS
2009%. Y los nuevos criterios de espondiloartritis axial y
periférica®. También se desarrollaron conceptos bisicos
de interrogatorio y examen fisico de manifestaciones ex-
traarticulares en las espondiloartritis (psoriasis, uveitis,
enfermedad inflamatoria intestinal, etc).

Se solicit6 a todos los profesionales que realicen la de-
rivacién de los pacientes que cumplian dichos criterios y/o
ante la sospecha de posible enfermedad reumatolégica.

Para dicha derivacién, se habilité un consultorio de
demanda espontdnea. El mismo consisti6 en tres horas
diarias de atencién por médicos especialistas en reuma-
tologia para que los médicos de las otras especialidades
pudiesen derivar a los pacientes en el mismo dia que surgia
la sospecha diagndstica, sin la necesidad de solicitar turno
con anticipacion.

Se revisaron las historias clinicas electrénicas de las
consultas realizadas durante los 4 meses consecutivos
previos y 4 meses posteriores a la implementacién de la
estrategia. Se consideré derivacidn, si el médico derivador
o el reumatélogo lo registraba en la HC. Solo se consi-
deraron las derivaciones realizadas dentro del periodo
evaluado y realizadas en la institucién.

Para variable categérica: derivacién (pre y post inter-
vencién) se establecieron las frecuencias e intervalos de
conflanza y fueron comparadas por test de Chi2, con-
siderando una p significativa menor a 0,05 (tanto para
la derivacién general como para la estratificada por es-
pecialidad). Asi también se cuantificé la frecuencia de
derivacién segiin motivo de consulta.
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Resultados

Durante el primer periodo, el servicio realizé un total
de 1027 consultas, de las cuales 130 fueron derivaciones
(12,6% IC 95 10,7-14,8). Las consultas efectuadas luego
de la implementacién del plan de derivacidn fueron 1199,
con 202 derivaciones (17% IC 95 14,7-19); la diferencia en-
tre ambos periodos fue estadisticamente significativa (p
0,003). (Figura 1).
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En cuanto a los profesionales derivadores, se observé
una diferencia significativa entre ambos periodos en las
realizadas por los médicos clinicos (Tabla 1). En la Tabla
2 se describen los motivos de derivacién mis frecuentes.

Antes de la Después de la p
estrategia (n=130) | estrategia (n=202)
Derivados 24 (18%, 12-26) 70 (34,6%, 28-41) | 0,00002
por clinica
(%IC95)
Derivados 106 (81,5%, 73-87) | 132 (65,3%, 58-71) 0,3
por ortopedia
(%IC95)

Tabla 1. Derivacion pre y post-estrategia segun especialista.

Discusion
A pesar de la mayor informacién y el avance en los méto-
dos diagndsticos, en la actualidad el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas y el diagnédstico definitivo
de la artritis reumatoidea y las espondiloartritis continda
siendo prolongado. En un estudio de Dincer y colabora-
dores, el retraso diagndstico promedio de la espondilitis
anquilosante fue de 5,3 +/- 3,5 afios en pacientes con HLA
B 27 positivo y de 9,2 +/- 7,7 afios en HLA B 27 negativos’.

En el dltimo informe de la base danesa DANBIO se
report un tiempo promedio desde los sintomas iniciales
al diagnéstico de AR de 23 meses (SD=41)®.

Es conocido el impacto que generan estas patologias,
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Derivados antes Derivados después
de la estrategia de la estrategia
(n=130) (n=202)
Artralgias 35 (27%, 19-35) 80 (39,7%, 32-46)
(%IC95)
Artritis 27 (20,7%, 14-29) 5 (12,3%, 8-17)
(%IC95)
Lumbalgia 35 (27%,19-35) 50 (24,7%, 19-31)
(%IC95)
Otros 33(25,3%,18-33) 7 (23,3%, 17-29)
(%IC95)

Tabla 2. Derivacion pre y post-estrategia segun motivo.

incluso en las fases precoces y atin en aquellos sin lesién
radiogréfica evidente, ya que se ha comprobado que en la
espondiloartritis no radioldgica el compromiso funcio-
nal y la actividad son comparables con los pacientes que
presentan compromiso radiolégico’. Por lo expuesto, es
indispensable la evaluacién e implementacién del tra-
tamiento desde los primeros sintomas de la enfermedad
para optimizar las estrategias terapéuticas para lograr la
remision o baja actividad de la enfermedad'.

En un estudio de Seo y colaboradores, en el cual eva-
luaron a 105 pacientes con SpA, la mediana de retraso
diagnéstico fue de 8 afios (RIC 3-14) para la forma de SpA
axial. Se realizaron comparaciones entre los grupos de
diagndstico temprano y tardio para identificar los factores
relacionados con el retraso en el diagnéstico en SpA axial;
y los autores concluyen que los pacientes con diagndsti-
co tardio mostraron peores resultados en la actividad de
la enfermedad, la funcionalidad, la movilidad espinal y/o
el dafio radiogrifico. Estos pacientes también mostraron
una respuesta al tratamiento menos favorable evalua-
do por BASDAI y progresion radiogrifica. Este mismo
estudio mostrd que el diagndstico previo de lumbalgia
mecénica fue un factor independientemente asociado con
el retraso diagnéstico de Spa Axial'’.

A pesar de que el concepto de ventana de oportunidad
no estd del todo claro en Spa como en la AR, existe evi-
dencia de la importancia de la evaluacién precoz de estos
pacientes. En este trabajo implementamos una estrategia de
concientizacién y derivacién temprana. Existen diferentes
experiencias en la bibliografia. En cuanto a las estrategias
para derivar a pacientes a la atencién primaria existen ex-
periencias en el uso de pesquisas en la comunidad a través
de facilitacién del acceso a la consulta por medio de “fe-
rias para deteccidn de artritis precoz” o de “Rheuma bus™.
Esta dltima fue una estrategia implementada en distintas
ciudades de Austria en la cual se adaptaron micros que
se localizaron en puntos ptiblicos estratégicos a los cuales
podian acercarse pacientes con inquietudes por posibles
enfermedades reumatoldgicas!®®.

Otra estrategia implementada en otros centros fue la
proporcién de informacidn a través de internet'.

También existen reportes en la literatura de progra-

R. Garcia Salinas et al ® Rev Arg Reumatol. 2015;26(2): 15-18

mas avocados a mejorar la derivacién desde la atencién
primaria hacia el médico especialista en reumatologia. La
mayoria consiste en cursos, comunicacion continua entre
los profesionales a través de internet o via telefénica, o por
cuestionarios autoreportados!>!®.

En diferentes centros, la estrategia se focalizé en faci-
litar el acceso a la consulta, permitiendo que el paciente
la realice dentro de las primeras 24 horas luego de ser
evaluado por otro especialista no reumatélogo, similar al
segundo paso de nuestra estrategia en la cual los pacientes
eran atendidos por un médico especialista en reumatolo-
gia, en un consultorio de demanda espontanea el mismo
dia de derivacién'®".

En Argentina, el grupo de estudio de artritis reumatoi-
dea de la Sociedad Argentina de Reumatologia (GESAR
AR) informd, en un estudio realizado sobre un grupo de
paciente con AR establecida, que la mediana de tiempo de
consulta al Reumatélogo era de 13 meses. Luego el consor-
cio argentino de artritis temprana (CONAART), quienes
implementaron una estrategia de difusién, habilitando va-
rios centros para la atencién de las artritis inflamatorias en
estadios precoces, demostré que la mediana de consulta al
reumatélogo fue de 6 meses?22.

Consideramos a este punto de gran importancia, ya
que permite enfrentar a una de las principales barreras
al acceso de atencion. Aun en entidades privadas, la dis-
tancia puede ser un impedimento para la consulta precoz,
generdndose una “oportunidad perdida”. Ademais, consi-
derando el dolor y muchas veces depresién que presentan
los pacientes agilizar este encuentro genera un alivio no
s6lo econémico sino también psicolégico que repercute en
la predisposicién para continuar con el seguimiento.

Consideramos que nuestra estrategia podria ser de
gran valor, ya que retine dos puntos esenciales. Por un
lado, la formacidn y concientizacidn de otros especialistas
y, por otro, el ripido acceso a la consulta con el médico
reumatélogo. Consideramos que la disminucién numéri-
ca de la derivacién por los traumatélogos se debe al poco
tiempo de evaluacién de las derivaciones post-estrategia
(4 meses).

Conclusiones

En nuestra experiencia, la implementacién de estrategias
de derivacién fue valiosa, puesto que encontramos un
incremento en el nimero de derivaciones realizadas por
médicos clinicos, manteniéndose estable el flujo por parte
de los traumatélogos, si bien se observé una disminucién
numérica de las derivaciones, creemos que esto se debe al
poco tiempo de andlisis post-estrategia (4 meses); es por
ello que consideramos que las mismas deben perdurar en
el tiempo, por lo que la implementacién de estas estrate-
gias ya lo repetimos muchas veces pondria un sinénimo,
como programas de derivacién deben ser llevadas a cabo
en todos los centros para mejorar el diagndstico precoz y
el tratamiento oportuno de las enfermedades reumatolé-
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gicas y autoinmunes sistémicas.

Queremos destacar las limitaciones del trabajo, ya que
al tratarse de un estudio retrospectivo y de revision de his-
torias, los sesgos pueden ser importantes sobre todo en la
ausencia del dato de derivacién trascripto por el médico
derivador o el tratante.
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