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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Hisf_Oria del articulo: Objetivo: Disefiar una estrategia de deteccién y derivacion precoz de pacientes con posible espondi-
Recibido el 10 de enero de 2014 loartritis mediante el desarrollo de recomendaciones consensuadas dirigidas a los médicos de Atencién
Aceptado el 14 de abril de 2014 Primaria (AP).

Meétodos: Se utiliz6 una metodologia modificada de RAND/UCLA y revision sistematica de la literatura.
Palabras clave: Se seleccion6 un grupo de discusién formado por reumatélogos y médicos de AP. Se estudi6 el mapa del
Dolor lumbar inflamatorio proceso y se propusieron recomendaciones y algoritmos que fueron sometidos a 2 rondas Delphi para
itegl‘g;lr?grimaria evaluar el grado de aceptacién y preferencia de criterios en un grupo amplio de reumatélogos y médicos
Recomendaciones de AP. Del andlisis de la segunda ronda Delphi se extrajeron las recomendaciones finales.

Guias Resultados: Se presentan recomendaciones, junto con su grado medio de acuerdo, para la derivacién
Espondiloartritis rapida de pacientes con sospecha de espondiloartritis. En concreto, se recomienda investigar el dolor
lumbar crénico en menores de 45 afios en 4 fases: 1) clinica: preguntas clave; 2) clinica: preguntas
extra; 3) exploracion fisica, y 4) pruebas complementarias. Se debe derivar a Reumatologia si existen: 1)
dolor lumbar inflamatorio; 2) signos indicativos de espondiloartritis, o 3) HLA B27 positivo, elevacién de
proteina C reactiva o signos radiolégicos de sacroilitis. Se incluyen recomendaciones sobre el proceso de
derivacion y otras adicionales.

Conclusiones: El grado de acuerdo con estas sencillas recomendaciones es amplio. Es necesario disefiar
estrategias de formacién y sensibilizacién desde los servicios de Reumatologia para mantener una ptima
colaboracién de AP en la identificacion de los casos y facilitar que los servicios de Reumatologia estén
preparados para asumir las derivaciones.
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Reccomendations for the detection, study and referral of inflammatory
low-back pain in Primary Care

ABSTRACT

Objective: To design a strategy for the early detection and referral of patients with possible spondyloarth-
ritis based on recommendations developed, agreed upon, and directed to primary care physicians.
Methods: We used a modified RAND/UCLA methodology plus a systematic literature review. The infor-
mation was presented to a discussion group formed by rheumatologists and primary care physicians. The
group studied the process map and proposed recommendations and algorithms that were subsequently
submitted in two Delphi rounds to a larger group of rheumatologists and primary care physicians. The
final set of recommendations was derived from the analysis of the second Delphi round.

Results: We present the recommendations, along with their mean level of agreement, on the early referral
of patients with possible spondyloarthritis. The panel recommends that the study of chronic low back
pain in patients under 45 years be performed in four phases 1) clinical: key questions, 2) clinical: extra
questions, 3) physical examination, and 4) additional tests.

Conclusions: The level of agreement with these simple recommendations is high. It is necessary to
design strategies for the education and sensitization from rheumatology services to maintain an optimal
collaboration with primary care and to facilitate referral to rheumatology departments.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La espondiloartritis (EsA) axial es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta principalmente a las articulaciones vertebrales
y sacroiliacas, y que, basicamente, evoluciona desde una forma sin
afectacién en la radiografia convencional (EsA axial no radiolégica)
hasta otra con sacroilitis radiolégica (espondilitis anquilosante
[EA])"2.

Se ha estimado que su prevalencia esta en torno al 0,7%>. Es un
hecho conocido que la enfermedad debuta cominmente de forma
insidiosa, por lo general antes de los 40 afios, con dolor lumbar cré-
nico de tipo inflamatorio. La EsA axial y la EA pueden diagnosticarse
aplicando una serie de criterios clinicos y radioldgicos sencillos, y
apoyandose en el HLA B27. Sin embargo, pueden pasar entre 7 y
9 afios desde el inicio de los sintomas hasta que se establece un
diagnéstico*>.

Este retraso en el diagnéstico conlleva una demora en la ins-
tauraciéon del tratamiento mas adecuado para cada paciente y
las consecuencias adversas de la enfermedad no tratada pueden
disminuir la calidad de vida del paciente, provocar bajas labo-
rales prolongadas y aumentar la carga econémica del proceso,
ademas de favorecer el dafio estructural ligado a la presen-
cia de la enfermedad no tratada en los primeros afios de
evolucién®’. Es por ello que se estan disefiando estrategias que
permitan derivar en fase precoz a los pacientes con sintoma-
tologia axial a consultas de Reumatologia, lo que nos ayudaria
a acortar los tiempos de diagnéstico y a optimizar el manejo
terapéutico de estos pacientes en las fases mas tempranas de la
enfermedad*3-12,

En el estudio RADAR!? se observé que el dolor lumbar de carac-
teristicas inflamatorias es el criterio mas utilizado y, a la vez, el
mas rentable, para establecer un mecanismo de derivacion desde
Atencién Primaria (AP) a Reumatologia. No existe, sin embargo,
ninguna recomendacién consensuada con AP que especifique qué
criterios hay que evaluar en un paciente con dolor lumbar crénico
para decidir una derivacién adecuada a Reumatologia.

El objetivo final de este documento es mejorar la calidad de
la atencién a pacientes con dolor lumbar inflamatorio crénico y
EsA mediante la creacién de un recurso facil de usar, que no
interrumpa la consulta, validado y que, en tltima instancia, bene-
ficie al paciente. Este recurso deberia incluir criterios de sospecha,
algoritmos de investigacion y recomendaciones sobre la derivacién
a Reumatologia. Los usuarios a los que va dirigido este recurso son
los médicos de AP (MAP).

Métodos

Se utilizé una metodologia modificada de RAND!3, con grupos
de discusién y técnica Delphi'4 para evaluar el grado de aceptacién
de las recomendaciones y la preferencia de criterios.

Un panel compuesto por 4 reumatdlogos expertos en EsA y 4
MAP, espafioles todos, moderados por una metoddéloga, celebr6 una
reunién para fijar el alcance, los usuarios y el conjunto de criterios
existentes, asi como paraidentificarlas dificultades de la evaluacién
y derivacién de pacientes con sospecha de EsA. El grupo siguié el
siguiente guién: 1) ;cudles son los criterios de sospecha/derivacién
de dolor lumbar inflamatorio disponibles?; 2) ;c6mo se evaliian
los criterios disponibles?; 3) ¢cudl es el proceso actual de deriva-
cién y la sistemadtica de evaluacién de dolor lumbar en primaria?,
sopesando la dificultad de la evaluacién de los criterios disponibles
en este contexto; 4) ;qué parametros permiten realizar una selec-
cién informada de los criterios a recomendar?, y 5) soluciones o
necesidades para mejorar la implantacién de criterios (formativas,
investigacion, otras).

Con el fin de documentar la idoneidad de las recomendaciones y
facilitar las decisiones de los panelistas, se realizé una revision sis-
tematica de la literatura sobre dolor lumbar en APy se condensaron
sus resultados en tablas de evidencia. Esta revisiéon permitié identi-
ficar los criterios existentes y los propuestos por el panel, asi como
surendimiento. En especial, el objetivo era conocer su sensibilidad
y especificidad, dado que se convertirian en instrumentos de cri-
bado. La estrategia de bsqueda de la revisién esta disponible en un
apéndice; basicamente incluia sinénimos para «Low back pain AND
Spondyloarthritis AND (sensitivity and specificity) AND primary care».
Asimismo se preguntd a los panelistas sobre la facilidad de recabar
el dato en AP, en concreto, si el dato estd incluido en la anamnesis
habitual y si el criterio puede interpretarse correctamente, esto es,
si existe una buena concordancia entre lo que opinan el MAP y el
reumatologo.

Toda la informacién recabada se sintetiz6 en un informe y se
prepar6é en formato encuesta para la votacién informada por 25
profesionales, entre reumatélogos y MAP. La primera ronda Delphi
se utilizé para priorizar items y recabar comentarios y opiniones
sobre las propuestas, y la segunda para definir el grado de acuerdo.
Los items conflictivos (bajo acuerdo o excesiva variabilidad) fueron
discutidos y reformulados para la segunda ronda. Cada recomenda-
cién se presenta como resultado con su grado de acuerdo medio en
la segunda ronda. El estudio completo se desarroll6 durante todo
el 2013.
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