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Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Resumen

Introduccién: Las enfermedades muscul oesquel éticas (EME) suponen una de las principales cargas de
enfermedad a nivel mundial, con gran impacto socioeconémico, en calidad de viday capacidad funcional. La
artrosis derodillay lumbar son las mas prevalentes. Las EME suelen ser valorada por traumatologia (COT),
reumatol ogia y rehabilitacion. Las consultas de atencién primaria (AP) actdan habitual mente como puerta de
entrada a la atencion especializada. Sin embargo, las derivaciones se llevan a cabo de manerano
estandarizada, lo cual generalargas listas de esperay sobrecarga asistencial; ocasionando un manejo
diferente de las EME segin €l especiaistaque lavalore. En el Areade Salud del Hospital Universitario
Virgen Macarena (HUVM), en 2018, 32.894 pacientes fueron remitidos desde AP a diferentes consultas de
COT (65%), rehabilitacion (25%), y reumatol ogia (10%). Estas consultas de COT se denominan Trauma
Primaria, pero son atendidas sin embargo por |as tres especialidades mencionadas.

Objetivos: Describir y analizar |as derivaciones desde AP alas consultas de Trauma Primaria para
valoracion de las EME. Evaluar € papel del reumatélogo como especialista de referencia en el mangjo de las
mismas.

Métodos: Se recogen variables de 300 pacientes del areadel HUVM, enviados a Trauma Primaria 'y
atendidos por un reumatélogo, entre enero y marzo de 2019. Se recoge el motivo de derivacion,
procedimientos y actuaciones, entre otros. Se utiliza estadistica descriptivay el software R. El estudio fue
aprobacioén por e CEIC de la Junta de Andalucia.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 51 afios [7-88], 56,7% (170) mujeresy 43,3% (130)
hombres. L os motivos de derivacion mas frecuentes fueron dolor en larodilla (26,4%), patologia del pie
(23,1%), lumbalgia (11,3%) y sindrome del tunel del carpo (5,6%). El 68% (204) acudian ala consulta con
alguna prueba realizada, en su mayoria radiografias (61,3%) y resonancia magnética (33,9%). Tras la primera
valoracion, precisaron nuevos estudios el 31,3% (94). Los diagndsticos que con mayor frecuencia se

establ ecieron estan recogidos en latabla 1, siendo 1o méas habitual |a patologia degenerativa/mecanicade la
rodilla (24,9%). Al 60% (180) se le entregaron gjercicios o recomendaciones posturalesy a 14% (42) sele
realizo algunainfiltracién el mismo diade lavisita. El 26% (78) precisaron ser revisados posteriormente. De
los 222 restantes (74%), 81 (27%) fueron derivados a otros especialistas (tabla 2), 56 (18,7%) a COT. La
Unidad quirdrgica alague mas se remitio fue lade rodilla (32,1%), seguida de lamano (26,7%) y pie
(23,21%). El 47% (141) fueron dados de alta en la primera visitay remitidos para seguimiento en AP.
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Tabla 1. Diagndsticos mas frecuentes

Diagnosticos

Gonartrosis

Mal apoyo plantar

Lumbodiscartrosis

Meniscopatia

Deformidad dedos pies

M etatarsal gia mecanica

Fascitis plantar

Sd. femoropatelar, condropatia rotuliana

Sindrome del tlnel del carpo

Patologia manguito rotador

Dupuytren y fibromatosis plantar

Ganglion/quistes sinoviaes

Cervicodiscartrosis

Secuel as enfermedades neurol égicas

Dedo en resorte

Molestias material quirdrgico
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NUmero

37

19

18

17

12

%

15,9

14,6

8,2

1,7

7,3

5,2

39

39

34

2,6

2,6

2,2

1,7

1,7

1,3

1,3



Lesion osteocondra rodilla 3 1,3

Tabla 2. Derivaciones a otras especialidades

Especialidades NuUmero %
CcOoT 56 18,7
Rehabilitacion 9 3
Neurocirugia 8 2,6
Reumatologia 3 1
Cirugia plastica 2 0,7
Unidad del Dolor 2 0,7
Cirugia cardiovascular 1 0,3
Total 81 27

Conclusiones: La prevalencia de las EME encontrada en la consulta coincide con los datos registrados en
Espafia. La mayoria de los pacientes no precisaron ser remitidos a Unidades quirurgicas. El papel que
desempefia el reumatologo es el de atender de forma global a paciente, centrandose en dar solucion rapiday
eficaz a su problema. En definitiva, si las EME més prevalentes no son subsidiarias, al menos inicialmente,
de tratamiento quirdrgico, €l especialista de referencia para atenderlas deberia ser € reumatol ogo.
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