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• Introducción
• La creación de consultas de atención preferente (CAR) podría ser una solución para la demora asistencial en consultas de Reumatología, que supera el año en la consulta nominal.
• El diagnóstico y tratamiento precoz han demostrado mejorar el pronóstico en pacientes con enfermedades autoinmunes.
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• Estudio observacional retrospectivo que incluyó pacientes atendidos como 1ª visita en la consulta CAR en 2023, considerados “preferentes” tras la valoración diaria de los partes de interconsulta.
• Incluimos variables sociodemográficas, clínicas y tiempos de espera. Clasificamos los pacientes en 4 grupos diagnósticos: patología inflamatoria, degenerativa/partes blandas, microcristalina y otras.
• Analizamos la presencia de diferencias entre los servicios de derivación (Atención Primaria y Hospitalaria).

• Los pacientes atendidos fueron mayoritariamente mujeres
(59,2% pacientes), con una edad media de 54,1 años
presentando patología inflamatoria el 38,3% de ellas (tabla 1).

• Los pacientes diagnosticados de SpA fueron derivados
principalmente desde Atención Hospitalaria sin observarse otras
diferencias respecto al servició de derivación (tabla 2).

• El tiempo de espera para la 1ª consulta fue de 92,37 días con
una reducción en los tiempos de espera durante el periodo a
estudio, siendo de 63,2 días en el último trimestre (gráfica 1).

• La implantación de consultas preferente resulta en una
atención temprana, un diagnóstico y tratamiento precoz.

• Un porcentaje considerable de los pacientes atendidos
presentaban patología inflamatoria.

• Los pacientes con SPA fueron derivados principalmente
desde Atención Hospitalaria
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