
INTRODUCCIÓN: La implantación de una ruta asistencial compleja entre atención primaria (AP) y especializada (AE) puede verse lastrada si no se disponen de las herramientas informáticas que aporten

información, rapidez y operatividad a los procesos, y suele conducir a exploraciones y/o procedimientos innecesarios o incompletos y a una continuidad asistencial deficiente. Con frecuencia la patología

reumatológica inflamatoria (PRI) registra un importante retraso diagnóstico que produce un impacto en la calidad de vida del paciente, dificulta la instauración de tratamientos efectivos e incrementa los costes

en el sistema. El diagnóstico de la PRI es eminentemente clínico, ayudándose de alteraciones analíticas. Ha sido demostrado que, en PRI, hay dos factores pronósticos relevantes: la intervención terapéutica

precoz especializada, y alteraciones analíticas. La participación del servicio del Laboratorio puede ser un elemento disruptor en estos casos.

MATERIAL Y MÉTODOS: En el formulario del SPE de AP se habilitaron 6 perfiles de pruebas basados en sospechas

diagnósticas tipificadas en la ruta asistencial. Al seleccionarlos, el SPE realizaba unas preguntas clínicas relacionadas con la

sospecha. Dos facultativos de laboratorio revisaron diariamente estas peticiones y en función de los hallazgos, la información

aportada y la secuenciación de pruebas basadas en algoritmos internos, elaboraban un informe en la petición recomendando o no la

derivación al SR. Se contabilizó el número de estudios realizados, si fueron sugestivos o no de derivación según el informe de

Laboratorio, su tipología, si fueron derivados finalmente por AP y la respuesta definitiva por parte del SR. Se evaluó la eficacia de

la herramienta, la demora entre la petición al laboratorio y el diagnóstico final recogido hasta Mayo de 2023.

RESULTADOS:Se solicitaron 428 AS por AP. 351 fueron no sugestivos de derivación, pero 58 de ellos se derivaron igualmente

encontrándose 17 casos con PRI. 77 casos fueron sugestivos de derivación y en 43 se detectó PRI. La TABLA1

muestra el rendimiento de la nueva herramienta. La demora media entre la petición analítica y el diagnóstico definitivo fue de 3

meses y 22 días.

CONCLUSIONES: AP sabe que el Laboratorio realizará aquellas pruebas secuenciales que considere conveniente y elaborará

una sugerencia de derivación en función de los resultados facilitando su interpretación. El SR tiene la confianza de que el paciente

derivado cumple los requisitos a nivel clínico y bioquímico para ser estudiado por su parte. En el momento actual, con altos

niveles de saturación, adquieren gran importancia acciones que implicando herramientas Clínical Decisión Support faciliten actos

clínicos sin detrimento de la calidad asistencial. La implantación de esta herramienta, ayuda a la decisión de la derivación,

destacando un alto valor predictivo negativo de PRI.
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OBJETIVOS: Adaptar la ruta asistencial desde AP al Servicio de Reumatología(SR) al sistema de petición electrónica(SPE) del Laboratorio mediante perfiles clínicos e informes interpretativos y estudiar su

eficacia.
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