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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 diagnostico y tratamiento precoz han demostrado mejorar el prondstico en pacientes con enfermedades autoinmunes.

Metodos

» Estudio observacional retrospectivo que incluyo pacientes atendidos como 1?2 visita en la consulta CAR en 2023, considerados “preferentes” tras la valoracion diaria de los partes de interconsulta.
* |ncluimos variables sociodemograficas, clinicas y tiempos de espera. Clasificamos los pacientes en 4 grupos diagnosticos: patologia inflamatoria, degenerativa/partes blandas, microcristalina y otras.
* Analizamos la presencia de diferencias entre los servicios de derivacion (Atencion Primaria y Hospitalaria).

Resultados

; ; . . . . Tabla 2. Comparativa segun origen de derivacion
Tabla 1. Resultados obtenidos en la cohorte a estudio » Los pacientes atendidos fueron mayoritariamente mujeres P J J
.UH"thE— presentandO patOIOgl’a inﬂamatOria el 38,30/0 de e”aS (tabla 1). Atencion Primaria Atencion HﬂEF“ElETiE 1I-|"EI|.|:|I|:I
Edad [mediaz DS) 24.11+154 (n=178) (n=57)
Sexo mujer, n (%) 139 (59,2%) <+ Los pacientes diagnosticados de SpA fueron derivados Edad {media+ DS), afios 53,8+ 15,7 551+144 0,58
Derivacion desde Atencion Primaria, n (%) 178 (75,8%) principalmente desde Atencion Hospitalaria sin observarse otras Sexo mujer, n (%) 105 (59%) 34(59,1%} :
Asistencia, n (%] 218 (92,8%) diferencias respecto al servicié de derivacion (tabla 2). Asistencia,n (%) _ 104(52,1%) 454, 7%) 0.7/
. . . Seguimiento previo, n{%) A3 (26,2%) 14 (24,6%) 1
Seguimiento previo, n{%) a7 (26,2%) | o—— —r 38 (32 100 23135.0% —x
Revision posterior, n (%) 186 (657%) * El tiempo de espera para la 1% consulta fue de 92,37 dias con H:::Z:::::::;:esI:media IC +DS) 1,16(1-1 :-'.i]uj 1,33(1,08-1 55]1-&9:; 0,13
Revisiones en 6 meses (media, IC :DS) 1,2 (1,07-1,33)20,99 una reduccion en los tiempos de espera durante el periodo a Dingndstico conocido previamente. n (%! erELie 0@ 062
Diagnostico conocido previamente, n (%) 71 (32,6%) estudio, siendo de 63,2 dias en el ultimo trimestre (grafica 1). Diagnéstico final, n (%) 156 (95,1%) 53(98,1%) 0,53
Diagnﬁ-sti:n final, n (%) 209 I{EE,E%} Patologia inflamatoria y autoinmune, n (%) od (32,9%) 26 (48,1%) 0.06
Faml_:jgia degeﬂeratiua, N |:|3,.-'E;} &89 ME,E%} Espondiloartropatias, n (%) 11(6,7%) 13(24.1%) 0,001
Osteoartritis y artropatias degenerativas, n (%) 61 (29,2%) Grafica 1. Evolucion de tiempos de espera para 1° visita [ratamiento.n®) = o Sl R
Patologia inflamatoria y autoinmune, n (%) 80 (38,3%) 200 EIL":”':E'J”f':”"jE'S"f_i""J — ME"B"”_E_J : iBE"E’"’fj
Artritis reumatoide, n (%) 26 (12,4%) s ° A clasicos. n ) ) 7125, 7%)

) ] FAME biolagicos, n (%) 6 (12, /%) 3 (20%)
Espondiloartropatias, n (%) 24 (11,2%) Ingreso, n (%) 1(0.6%] 0 (0% 1
Polimialgia reumatica, n (%) 14 (6, 7%) 250 . Tiempo de espera hasta
Otras enfermedades autoinmunes, n (%) 12 (3,7%) ’%‘ . 1% consulta (media, IC +DS), dias 08,3(74,2-122 4)2163,8  73,7(65,7-81,7)=30,7 0,44

Fatgl_ggia por microcristales, n |:|:,.-':;} 19 |:EI,1[E.-':;} T ¢ e 18 revision [media, IC £D3), dias 92.4(82-102,9)=62,7  85,2(67,1-103,2)=63,8 0,46

Oiras F]EIEILEIEfES, n I:E.-":.:} Ell:lﬂ[:.-":.:} E 200 - . Diagnastico (media, |G J—DE-:I-I:”ESI 22.2(12,9-31,4)=47 .3 35,4 (12,1-58,8)=63 0,35
Tratamiento, n (%) 67 I[EE,-EI-%} -._-Eg . Inicio tratamiento (media, |G £DS), dias 33,1(15,1-51,1)=62,2 53,7 (9,5-97.9)=84 4 0.5

Glucocorticoides, n (%) 27 (43,6%) © 150 ¢ . - -

FAME clasicos, n (%) 26(41.9%) 2 y e Conclusiones

. A o o . . ”

FAME biologicos, n (%)} J149%) 8 44 S Y + La implantacién de consultas preferente resulta en una
Ingreso, n (%) 1{0,5%) E o .'.“..' . t 40 t q ot tratamient
Tiempo de espera hast ] :“‘5_ ,,,,, g S L atencion temprana, un diagnostico y tratamiento precoz.

_ . ) B -4uhid LI LT . . . .

12 consulta (media, IC +DS} 92,37(74-110,7)+ 1436 dias 20 W3 !"'=.I * Un porcentaje considerable de los pacientes atendidos

17 revision {media, Il £Us) 20,04(81,01-99,6)+ b2 8 dias e ® L DR presentaban patologia inflamatoria.

Diagnostico (media, IC :D5) 29,07(16,2-33,9) +51,.2 dias 0 -

Inicio tratamiento (media, IC DS) 37,83 (20,6-36,8)+67,7 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 09012024 © LOS pacientes con SPA fueron derivados principalmente

desde Atencion Hospitalaria




