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Cartas al Director

Derivacion de pacientes
desde atencion primaria
a una consulta de
reumatologia de un
hospital comarcal
Coordinacion entre niveles; Derivacion;

Reaccién adversa; Reumatologia;
Toxicodermia; Vacuna antigripal.

Sr. Director: Las enfermedades reu-
matolégicas son frecuentes, incapaci-
tantes y con tendencia a la cronicidad.
La magnitud de las enfermedades del
aparato locomotor y los recursos hu-
manos especializados han sido motivo
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de preocupacién en distintas publica-
ciones'. Un tercio de la poblacién gene-
ral presenta alguna enfermedad del
aparato locomotor. Estas enfermeda-
des causan un 10% de todas las con-
sultas realizadas en atencién primaria,
algo mas del 15% de las incapacidades
laborales transitorias, constituyéndose
entre la primera y tercera causa de és-
tas segun el medio, y son la primera
causa de incapacidad laboral perma-
nente. En el proceso de derivacién de
pacientes desde el primer nivel al es-
pecialista, el documento escrito consti-
tuye habitualmente el tinico medio de
comunicacién, de ahi la importancia de
la correcta y completa cumplimenta-
cion, tanto en la derivacién como en el
retorno. El estudio de la concordancia
diagnéstica entre los distintos niveles
permite una aproximacién al conoci-
miento de la patologia reumética y su
manejo en el primer nivel. Por ello he-
mos valorado la concordancia en el
diagnéstico en los enfermos remitidos
por primera vez desde 10 centros de sa-
lud de nuestra area sanitaria, que
abarca 150.000 habitantes, a una de
las consultas externas de reumatologia
ubicada en el Hospital del Bierzo. Se
ha consensuado el remitir a los pacien-
tes con una analitica elemental y
radiografias de las zonas afectadas. En
tres de los centros de salud es posible
la realizacién de radiografias, tendien-
do en el resto que acudir al centro hos-
pitalario. Sin embargo, en todos es po-
sible la extraccion de analitica.

En un periodo de 3 meses se deriva-
ron desde atencién primaria 121 pa-
cientes a una de las consultas de reu-
matologia, de los cuales fueron exclui-
dos 5 al no ser la primera visita. En 22
(19,1%) de las 115 hojas de intercon-
sultas no constaba ningin diagndsti-
co. Los diagnésticos de sospecha mas
frecuentes fueron artralgias en 30, al-
gias axiales en 11, osteoporosis en 7,
poliartritis/artritis reumatoide en 7,
dolores 6seos en 6, gonartrosis en 5,
gota en 3, alteraciones analiticas en 3,
espondiloartrosis en 3, espondiloar-
tropatia en 2 y el resto por sintomas o
patologias diversas. Sélo aportaban
analitica 30 pacientes (34%) y 28 teni-
an radiografias (24,3%). Los diagnds-
ticos finales de reumatologia (se ex-
presan agrupados por sindromes) fue-
ron patologia axial mecdnica o
degenerativa en 22 (19%), patologia
degenerativa de articulaciones perifé-
ricas en 18 (15,6%), patologia tendino-
sa en 12 (10,4%), fibromialgia en 10,
patologia poliarticular inflamatoria
en 9, espondiloartopatias seronegati-
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vas en 6, enfermedades microcristali-
nas en 5, patologia mecénica de rodi-
lla en 5, sindromes de atrapamiento
nervioso en 5, enfermedades Oseas
metabdlicas en 4, otras patologias di-
versas en 8 y 8 sujetos no presentaban
enfermedades del aparato locomotor.
Existia concordancia diagnéstica en
39 casos, los que representa el 41,9%
de los pacientes que eran remitidos
con un diagnéstico de sospecha.

Los porcentajes de concordancia en
el diagnédstico de estudios previos
son variables. Cruz et al encuentran
una concordancia del 39,3%, aunque
en su serie incluyen pacientes intra-
hospitalarios?. Cruz Valenciano et al
observan una derivacién correcta en
aproximadamente la mitad de los pa-
cientes, con un juicio clinico concor-
dante del 68%3. Algunos autores han
abordado esta cuestion de forma es-
pecifica y han mostrado que los pro-
blemas m4és prevalentes en la pobla-
cién general son facilmente confun-
didos por los médicos de atencién
primaria. Asi, se encuentra que pa-
cientes con afecciones de partes
blandas y fibromialgia a menudo
acuden con el diagnéstico de artrosis,
o0 se intercambian los diagnésticos de
artrosis y afecciones de partes blan-
das con facilidad®.

Asumiendo la dificultad que supone
la realizacién de radiografia a los pa-
cientes procedentes de centros de sa-
lud alejados del hospital, sin embar-
go s6lo un tercio de los pacientes
aportaban analitica, a pesar de ha-
ber sido consensuado para facilitar
la rapida evaluacién, ya que una
analitica general y una radiologia
simple permiten diagnosticar hasta
el 72% de los enfermos en la primera
visita®. Un 65% de los pacientes que
eran consultados por primera vez en
nuestra unidad presentaba procesos
mecanicos, reumatismos de partes
blandas o no se evidenciaba enferme-
dad reumatolégica, cifra similar a la
de estudios previos!, y que se refiere
a entidades que puede ser diagnosti-
cada y controladas en la asistencia
primaria. El conocimiento de los es-
calones en la analgesia, de medidas
higiénicas articulares y rehabilitado-
ras permite en la mayoria de las oca-
siones el alivio de los sintomas.
La atencion de estas entidades re-
percute en la demora global para
atender las enfermedades inflamato-
rias (17% en nuestra serie), por lo
que la realizaciéon de un cribado en
los procesos que se remiten puede
ayudar a paliar esta situacion.

La mejor comunicacién entre espe-
cialistas y médicos de asistencia pri-
maria puede ayudar al empleo ade-
cuado de recursos. Esa comunicacién
es bidireccional, y debe exigirse al es-
pecialista un documento de retorno
completo, el cual también en ocasio-
nes es deficiente o se halla ausente®.
Segtin Marinker, para mejorar el ni-
mero de derivaciones y la calidad de
éstas es necesario el desarrollo de
protocolos especificos de derivacion
acordados entre los médicos genera-
les y los distintos especialistas impli-
cados’.

L. Pantoja Zarza, R. Baz
Carranza®, S. Losada Ruiz*
y J. Ortiz de Saracho

Unidad de Reumatologia. Servicio de
Medicina Interna. *Medicina Familiar
y Comunitaria Hospital del Bierzo.
Ponferrada (Ledn).
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