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Introduccion

* La creacion de consultas de atencion preferente (CAR) podria ser una solucion para la demora asistencial en consultas de Reumatologia, que supera el ano en la consulta nominal.
 El diagndstico y tratamiento precoz han demostrado mejorar el prondstico en pacientes con enfermedades autoinmunes.

Metodos

* Estudio observacional retrospectivo que incluyo a los pacientes atendidos como 12 visita en la consulta CAR en 2023. Pacientes considerados “preferentes” tras la valoraciéon diaria de los
partes de interconsulta.

* Se incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y tiempos de espera. Clasificamos a los pacientes en 4 grupos diagndsticos: patologia inflamatoria, degenerativa/partes blandas,
microcristalina y otras.

* Analizamos la presencia de diferencias entre los servicios de derivacion (Atencion Primaria y Hospitalaria).

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte a estudio y resultados obtenidos Tabla 2. Caracteristicas segun origen de derivacion (Atencion Primaria vs Atencion Hospitalaria)
Variable
. . . . o ” . - r - o ~ -
Tdad (medizon) g Variable Servicio de derivacion Grafica 1. Evolucion de tiempos de espera para 1° visita
Sexo mujer, n (%) | 139 (59,2%) Atencion Primaria (n=178) Atencion Hospitalaria (n=57) Valorp 300
Derivacion desde Atencion Primaria, n (%) l 178 (75,8%) Edad (media DS), afios 53,8+ 15,7 55,1+14.4 0,58 i -
Aaslancid Bs) et Sexo mujer, n (%) 105 (59%) 34 (59,1%) 1
Seguimiento previo, n(%) 37 (26,2%) : : - - -
Revision posterior, n (%) 186 (85,7%) Asistencia, n (%) 164 (92,1%) 54 (94,7%) 0,77 250 .
Numero revisiones en 6 meses (media, IC £DS) 1,2 (1,07-1,33)20,99 Seguimiento previo, n(%) 43 (26,2%) 14 (24,6%) 1 ) -
Diagnostico conocido previamente, n (%) 71 (32,6%) Revision posterior, n (%) 138 (84,1%) 48 (88,9%) 0,53 ‘8 ¢ °
Diagnostico final, n (%) 203 (99,5%) Numero revisiones en 6 meses (media, IC £DS) 1,16(1-1,31)*1 1,33(1,08-1,58)+0,93 0,13 g 200 -
Patologia degenerativa, n (%) 89 (42,6%) Di — > : o 51 (3119 20 (379 050 8 -
Osteoartritis y artropatias degenerativas, n (%) 61 (29,2%) !agnc')st!co C.Ot'IOCI O previamente, i { %) (31,1 5%) (37 %) : g
Patologia inflamatoria y autoinmune, n (%) 80 (38,3%) Diagnostico final, n (%) 156 (95,1%) 53 (98,1%) 0,53 2 150 i i ¢
Artritis reumatoide, n (%) 26 (12,4%) Patologia inflamatoria y autoinmune, n (%) 54 (32,9%) 26 (48,1%) 0,06 §. i i . -
Es;i.on_dillqartropat’lés (SpAC../APs.- ARey Ell), n (%) 2‘1 4‘ 161532) Espondiloartropatias (SpA, APs, Arey Ell), n (%) 11 (6,7%) 13(24,1%) 0,001 v & ... » .
oltimialgia reumatlc'a., n (%) | - , (6, ,) Tratamiento especifico, n (%) 47 (28,6%) 15 (27,8%) 0,78 8. 100 o - ‘ . . ...................... o9 g
Enfermedades reumaticas autoinmunes sistemicas (ERAS), n (%) 12 (5,7%) - c T | ttteeeeen. i o '. ........... ®
Patologia por microcristales, n (%) 19 (9,1%) Glucocorticoides sistemicos, n (%) 22 (46,8%) S (33,3%) i0:> ® H o 0 .“‘. ‘ ‘ - * ..' - . ...... ‘ W,
Otras patologias, n (%) 21(10%) FAME clasicos, n (%) 19 (40,4%) 7(46,7%) — ““ ® . i @ | | ttete ‘ ...... ‘..l ...... .. .0 o
Tratamiento especifico, n (%) 62 (28,4%) FAME biologicos, n (%) 6 (12,7%) 3 (20%) o0 * ’ i i i L ’ ‘ ' '. 0l ‘ ¢
Glucocorticoides sistemicos, n (%) 27 (43,6%) Ingreso, n (%) 1(0,6%) 0 (0%) 1 ® ' 0 ...
FAME clasicos, n (%) 26(41,9%) _ ’ o @ o % .
FAME bioldgicos, n (%) 9 (14,5%) tiempo de espera 0 ®
Para 1@ [t dia, IC =DS), di 98,3(74,2-122,4)+163,8 73,7 (65,7-81,7)%£30,7 0,44
SRR ) _ L ara 17 consulta (media ). dias ( ) ( ) 05/12/2022 24/01/2023 15/03/2023 04/05/2023 23/06/2023 12/08/2023 01/10/2023 20/11/2023 09/01/2024
Tiempo de espera Para 19 revision (media, IC £DS), dias 92,4 (82-102,9)£62,7 85,2(67,1-103,2)+63,8 0,46
Para 17 consulta (media, IC *DS) 92,37 (74-110,/)* 143,6 dias Para diagnostico (media, IC DS), dias 22,2 (12,9-31,4)+47,3 35,4 (12,1-58,8)+63 0,39
Para 12 revision (media, IC £DS) 90,54 (81,51-99,6)x 62,8 dias

Para diagnostico (media, IC +DS) 25,07 (16,2-33,9) #51,2 dias Para instauracion de tratamiento (media, IC £DS), dias 33,1(15,1-51,1)%62,2 53,7(9,5-97,9)x84,4 0,5 C o n c I u s i o n es
Para instauracion de tratamiento (media, IC £DS) 37,93 (20,6-36,8)267,7 dias

* Los pacientes atendidos fueron mayoritariamente mujeres (59,2% pacientes), con una edad media de 54,1 afos » La implantacion de consultas preferente resulta en una

presentando patologia inflamatoria el 38,3% de ellas (tabla 1). atencion temprana, un diagnostico y tratamiento precoz.
* Los pacientes diagnosticados de SpA fueron derivados principalmente desde Atencion Hospitalaria sin observarse otras * Un porcentaje considerable de los pacientes atendidos
diferencias respecto al servicié de derivacion (tabla 2). presentaban patologia inflamatoria.

* Eltiempo de espera para la 12 consulta fue de 92,37 dias con una reduccidon en los tiempos de espera durante el periodo a * Los pacientes con SPA fueron derivados principalmente
estudio, siendo de 63,2 dias en el ultimo trimestre (grafica 1) desde Atencion Hospitalaria




