EL VIAJE DE LA ESPONDILOARTRITIS AXIAL EN ESPANA:
DESDE ATENCION PRIMARIA HASTA REUMATOLOGIA
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Introduccion:

El retraso diagnéstico en la espondiloartritis axial, con la morbilidad y carga econémica
que eso supone, es bien conocidal-2. De acuerdo con el Atlas de Espondiloartritis Axial
en Espaiia de 20173, la media de retraso diagnéstico es de 8,5 afios, con un coste medio
por paciente de 659,8€ incluyendo consultas médicas y pruebas complementarias
realizadas hasta que se llega al diagnéstico definitivo. Sin embargo, a pesar de los
avances en los conocimientos y herramientas diagnésticas, actualmente sigue habiendo
pacientes que son remitidos de forma incorrecta desde atencién primaria.

Obijetivos:

Describir el viaje de los pacientes con espondiloartritis axial hasta su diagnéstico y
tratamiento. Analizar los costes adicionales derivados del retraso en la remisiéon de los
pacientes a reumatologia

Material y métodos:

Se ha disefiado un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron
pacientes remitidos al Servicio de Reumatologia del Hospital Doctor Peset desde enero
de 2019 hasta diciembre de 2020 cuyo diagnéstico definitivo fue espondiloartritis
axial. Se recogieron datos desde el primer contacto de estos pacientes con atencién
primaria, incluyendo consultas al servicio de Urgencias y otros especialistas. También se
registraron el nimero de consultas, de pruebas complementarias (analiticas y de
imagen), y los costes directos derivados de todas ellas. Se llevé a cabo un andlisis
descriptivo y asociativo de estos datos usando el software estadistico SPSS. Se usé la
media y la desviacién tipica (S) para el andlisis descriptivo y un valor de p significativo
< 0,05.

y de Farmacia hospitalaria?, Valencia.

Resultados:

Desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020, 20 pacientes fueron diagnosticados de espondiloartritis axial en nuestro centro, con

una media de edad de 45 afios (S 14,3), de los cuales 14 fueron varones y 6 mujeres. El principal motivo de derivacién fue por

lumbalgia de ritmo inflamatorio (65% de los pacientes). El 65% de los pacientes fue remitido desde Atencién Primaria, seguido por

Urgencias hospitalarias (20%). A pesar de presentar sintomatologia tipica, 5 pacientes (25%) fueron remitidos previamente a

traumatologia, de los cuales 4 pacientes fueron remitidos de nuevo a atencién primaria sin el correcto diagnéstico. Un 35% habia

acudido previamente a Urgencias por lumbalgia.

El tiempo medio de retraso diagnéstico, desde la primera consulta médica hasta el diagnéstico definitivo en nuestro centro fue de

2,05 afos (S 2,5 afios). Una derivacion errénea se relaciona de forma significativa con un retraso en el diagnéstico (p=0,002) y un

aumento de los costes por paciente (p=0,01). El coste medio adicional por paciente, de aquellos no remitidos directamente a
reumatologia o que tuvieron que acudir a Urgencias fue de 693,30 (S 707)€E.
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Conclusiones:

La espondiloartritis axial es una enfermedad con un innegable retraso diagnéstico, pero parece ser
menor en nuestro centro de lo reportado por otros estudios. Una derivacién errénea a otros
especialistas, principalmente a traumatologia, se asocia significativamente con un retraso diagnéstico
y un coste adicional en el manejo de estos pacientes. Esto demuestra que existe todavia una
necesidad de mejorar el manejo y derivacién de los pacientes con espondiloartritis axial desde
atencién primaria a reumatologia, asegurando asi un diagnéstico y tratamiento precoz, con el menor
coste para el sistema sanitario. Nuestro estudio tiene limitaciones debido al pequefio tamafio
muestral, pero los resultados preliminares indican que seria necesario un estudio a mayor escala
para evaluar correctamente la magnitud de este problema.
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