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RESUMEN

Objetivo: Describir la variabilidad en el manejo de las espondiloartritis (EsA) en Espafia en términos de
consumo de recursos sanitarios y la utilizacién de técnicas.
Métodos: Revision de 1.168 historias clinicas de pacientes con EsA atendidos en servicios de reumatologia
de hospitales espafioles, seleccionadas aleatoriamente. Se analizaron las variables sociodemograficas y
las variables relacionadas con el consumo de recursos sanitarios.
Resultados: El nimero total de visitas médicas a reumatologia fue de 5.908, con una tasa de 254 con-
sultas/100 pacientes-afio. El niimero total de visitas a enfermeria reumatolégica fue de 775, con una
tasa de 39 visitas/100 pacientes-afio, y se produjeron 446 ingresos, lo que representa una tasa de
22 por 100 pacientes-afio. El nimero de ingresos debidos a la EsA fue de 89, con una tasa de 18 ingresos/
100 pacientes-afio. El total de visitas a otros especialistas fue de 4.307, con una tasa de 200/100 pacientes-
afio. El nimero total de cirugias ortopédicas fue de 41, lo que da lugar a una tasa de 1,8 cirugias/
100 pacientes-afio.
Conclusiones: Los datos de visita al reumatélogo y de cirugia protésica de pacientes con EsA en Espafia
son similares a la mayoria de los estudios publicados en nuestro entorno; sin embargo, otros aspec-
tos referentes al uso de recursos sanitarios son diferentes en comparacién con otros paises. Estos
datos pueden contribuir para conocer y mejorar aspectos organizativos del manejo de la EsA en los
hospitales espafioles.

© 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Variability in resource consumption in patients with spondyloarthritis
in Spain. Preliminary descriptive data from the emAR II study

ABSTRACT

Objective: Our objective was to describe the variability in the management of spondyloarthritis (SA) in
Spain in terms of healthcare resources and their use.

Methods: A review of 1168 medical files of patients seen in randomly selected Spanish hospital rheu-
matology departments. We analyzed demographic variables and variables related to the consumption of
health resources.

Results: The total number of visits to rheumatology were 5,908 with a rate of 254 visits/100 patient-
years. The total number of visits to rheumatology specialty nurses was 775, with a rate of 39 visits/
100 patient-years, and there were 446 hospitalizations, representing a rate of 22 per 100 patient-years.
The number of admissions due to SA was 89, with a rate of 18 admissions/100 patient-years. Total visits to
other specialists was 4,307 with a rate of 200/100 patient-years. The total number of orthopedic surgeries
was 41, which leads to a rate of 1.8 surgeries/100 patient-years.
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Conclusions: The data regarding visits to the rheumatologist and prosthetic surgery of patients with in
Spain is similar to most studies published in our environment, however, other aspects concerning the
use of health resources are different compared to other countries. This data may help to understand and
improve organizational aspects of management of SA in Spanish hospitals.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El estudio emAR Il es un estudio de variabilidad en el manejo de
la artritis reumatoide (AR) y las espondiloartritis (EsA) en Espafia.
Definimos variabilidad en la practica clinica como las diferencias
existentes dentro de un grupo de pacientes en relacién con cual-
quier aspecto de la misma practica clinica.

La variabilidad de la practica clinica es un fenémeno muy fre-
cuente en medicina, y es responsable de una utilizacién incorrecta
de diferentes procedimientos, con el subsiguiente consumo inne-
cesario de recursos y los posibles dafios colaterales para el paciente
y costes para el sistema sanitario!-8. Estas razones justifican
la necesidad de conocer la variabilidad existente, sus determi-
nantes y sus efectos, con el fin de poder disefiar estrategias
realistas que contribuyan a mejorar la calidad de la practica
clinica.

En este sentido, los resultados del primer estudio sobre varia-
bilidad en el manejo de la AR en Espafia (emAR I), realizado hace
10 afios, mostraron una amplia variabilidad en el uso de diferentes
recursos sanitarios, procedimientos diagnésticos y terapéuticos, y
formas de seguimiento de los pacientes con AR que, en muchos
casos, era independiente de las caracteristicas del paciente o de la
gravedad de la enfermedad” 8.

En los 10 afios transcurridos desde el emAR, la atencién a la AR
y a otras enfermedades articulares de tipo inflamatorio ha experi-
mentado una auténtica revolucién debido a diversos factores, como
la disponibilidad de nuevos tratamientos, el mayor conocimiento
de estos procesos, el crecimiento de la atencién reumatolégica en
nuestro pais y el desarrollo de otros importantes trabajos de inves-
tigacién. El emAR Il permite evaluar la posible repercusién de estos
hechos en las practicas de manejo de la AR y, como novedad, en las
EsA. Es en este grupo de enfermedades donde la variabilidad esta
poco estudiada®10,

El objetivo de este trabajo es describir la variabilidad en el
manejo de las EsA en Espafia en términos de consumo de recursos
sanitarios (visitas médicas, hospitalizaciones, etc.) y la utilizacién
de técnicas (radiografia simple, ecografia, etc.). Los resultados de
este estudio podran servir enormemente en la constante mejora
del manejo de los pacientes con EsA en nuestro pais.

Material y metodos
Diseflio, seleccion de pacientes y adquisicion de datos

El estudio emARI1(2009-2010) es un estudio de tipo transversal
disefiado para analizar la variabilidad en el manejo de pacientes con
ARy EsA en Espafia'l. Se contact6 con 100 hospitales, de los que 46
aceptaron la participacién y 54 la rechazaron.

La muestra esta formada por historias clinicas de pacientes con
EsA atendidos en servicios de reumatologia de hospitales espafioles
que tengan al menos una visita al reumatélogo en los 2 afios anterio-
res a la fecha de inicio del estudio. Se realizé un muestreo aleatorio
estratificado por comunidades auténomas (CC. AA.) y bietapico por
centro hospitalario (unidades de primera etapa o UPE) y paciente
(unidades de segunda etapa). Para evitar la falta de representativi-
dad asociada a la homogeneidad de UPE de muy diverso tamaio,
en la primera etapa se efectu6 un muestreo con probabilidad pro-
porcional a su tamafio y en la segunda se llevé a cabo una seleccién

aleatoria, equiprobabilistica, de los pacientes de cada centro. Las CC.
AA. més pequefias se agruparon con otras de mayor tamafio para
conseguir que todas ellas estuviesen representadas.

Una vez realizado el muestreo de centros se contactd con ellos
solicitandoles un listado de todos los pacientes diagnosticados de
AR o EsA que hubieran sido atendidos en el centro durante los
2 afios anteriores al inicio del estudio al menos en una ocasién.
Una vez recibidos estos listados, se realiz6 un muestreo aleato-
rio simple de los pacientes de cada centro para ser incluidos en el
estudio.

El tamafio muestral se calculé segiin la hipétesis de que la pro-
porcién de pacientes que han necesitado cirugia ha pasado del 26%
en el emAR I al 18% en el emAR II. Bajo esta premisa y asumiendo
un error alfa del 5%, una potencia del 80%, un 15% de historias
no localizadas o incompletas con un efecto de disefio de 2,5; se
obtuvo un tamafio muestral de 1.410 pacientes para cada uno de
los brazos del estudio (uno para la AR y otro para las EsA).

Los datos referidos a los 2 Gltimos afios se extrajeron de la histo-
ria clinica del paciente y se recogieron en cuadernos de recogida de
datos estandarizados e iguales para todos los casos, redactandose
un «Manual de instrucciones» para su cumplimentacién. Posterior-
mente, se introdujeron en una base de datos electrénica especifica
para este proyecto de investigacion.

Variables

Se recogieron: a) variables sociodemograficas: edad, sexo,
estado civil, nivel de estudios, lugar de residencia, distancia al
hospital desde lugar de residencia; b) clinicas: edad al inicio
de la EsA, tiempo de evolucién de la enfermedad, y c) varia-
bles relacionadas con el consumo de recursos sanitarios: nimero
de visitas médicas y de enfermeria al servicio de reumatolo-
gia, nimero de visitas médicas a otros servicios y su solicitud
por parte de reumatologia, nimero y tipo de visitas no médi-
cas, ingresos hospitalarios (ndimero, causa, servicio en el que
ingresa, relacién con la EsA), cirugias ortopédicas (niimero, tipo,
infecciones, infecciones, complicaciones en la técnica, comorbi-
lidad, muerte), pruebas complementarias (laboratorio, imagen,
otras), consumo de farmacos (antiinflamatorios no esteroideos
[AINE], glucocorticoides, farmacos modificadores de la enfermedad
[FME]).

Andlisis estadistico

Se realizé un anadlisis descriptivo de las variables dependien-
tes e independientes mediante medidas de tendencia central
(media o mediana) y de dispersién (desviacién estandar y cuar-
til 25 y 75) para las variables continuas, seglin se ajustaran o
no a una distribucién normal, y porcentajes para las variables
cualitativas. Se calcularon el namero total, el valor promedio,
expresado como mediana, y la tasa de diferentes recursos sanita-
rios. Para el calculo de tasas se utiliz6 como numerador el total
de cada recurso y como denominador el nimero de pacientes
con informacién en dicho recurso multiplicado por los 2 afios de
exposicion.

Las estimaciones se ajustaron al diseflo de muestreo mediante
los comandos svy de Stata 9.0 (StataCorp, Collage Station, EE. UU.).
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Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

De la muestra estimada (n=1.410), se obtuvo informacién valida
de 1.168 pacientes con EsA, lo que supone un 82,8% de la mues-
tra tedrica. La procedencia de los pacientes en relacién con las
CC. AA. fue la siguiente: Andalucia, Ceuta y Melilla: 204; Asturias,
Cantabria y Pais Vasco: 77; Baleares y Valencia: 90; Canarias: 79;
Castilla y Le6n y Extremadura: 148; Castilla-La Mancha y Murcia:
84; Catalufa: 148; Galicia: 23; Madrid: 224, y Navarra, La Rioja y
Aragén: 90.

De los pacientes incluidos, el 68% fueron varones. La mediana
de edad actual (P25-P75) fue de 49,2 (39,7-60,5) afios, la mediana
de la edad de inicio de la EsA fue 30,4 (23,2-39,8) afios y la del
tiempo de evolucién de 105,1 (48,4-192,5) meses. Aunque en las
siguientes variables no se disponia de informacién en un nimero
importante de pacientes, se debe sefialar que la mayoria estaban
casados (79%) y tenian algln tipo de estudios (95%). Alrededor de
la mitad de los pacientes con EsA vivian en la misma localidad en
la que se situaba el hospital al que acudian y entre los que residian
en distinta localidad, la distancia mas frecuente al hospital era de
entre 20 y 50 km.

E152,8%de los pacientes tuvieron una vidalaboral activa durante
mas del 50% del periodo de estudio de los 2 afios anteriores, exis-
tiendo Gnicamente periodos de incapacidad laboral transitoria en
el 8,3% de los casos, con valores mediana del nimero de episodios
de incapacidad laboral temporal de uno.

Consumo de recursos sanitarios

Valores globales

El nimero total de visitas médicas a reumatologia fue de
5.908, con una mediana de 4 (3-6) y una tasa de 254 consultas/
100 pacientes-afio. El nimero total de visitas de enfermeria reuma-
tolégica fue de 775, con una tasa de 39 visitas/100 pacientes-afio,
y se produjeron 248 ingresos, lo que representa una tasa de 22 por
100 pacientes-afio. El nimero de ingresos debidos a la EsA fue de
89, con unatasade 18 ingresos/100 pacientes-afio. El total de visitas
a otros especialistas fue de 4.307 (tasa de 200/100 pacientes-afio).
Mas de la mitad de estos pacientes no realizaron visitas de enfer-
meria ni ingresos hospitalarios (véase la tabla 1).

Ingresos hospitalarios

El 19% de los de los pacientes con EsA sufrieron al menos un
ingreso hospitalario durante los 2 afios del estudio. El total de
ingresos fue de 248 (tabla 2). Las causas de ingreso mas comunes

Tabla 1
Valor global, tasa y promedio de los diferentes recursos asistenciales consumidos
por los pacientes con espondiloartritis en los 2 Gltimos afios

Tabla 2
Ingresos hospitalarios en los 2 Gltimos afios: ndmero, causas y servicios®
Ingresos hospitalarios n (%)
Pacientes con > 1 ingreso hospitalario n=1.020
o No 824 (80,8%)
o Si 196 (19,2%)
Causas de ingreso n=248
o No consta 3(1,2%)
o Actividad de la enfermedad 30(12,1%)
o Administracion tto iv 29 (11,7%)
o Cirugia 81(32,7%)
o Comorbilidad 38(15,3%)
o Complicaciones tratamiento 4(1,6%)
o Otras 59 (23,7%)
o Técnicas diagndsticas 4(1,6%)
Servicios en los que ingresan n=248
« No consta 1(0,4%)
o Alergia 1(0,4%)
o Cirugia vascular 2(0,8%)
o Digestivo 11 (4,4%)
o Cardiologia 17 (6,9%)
o Cirugia cardiaca 1(0,4%)
o Cirugia general y digestiva 22 (8,9%)
o Maxilofacial -
o Cirugia plastica 2(0,8%)
« Cirugia toracica 1(0,4%)
o UCI/coronaria -
o Dermatologia 1(0,4%)
o Geriatria -
o Ginecologia 15(6,1%)
« Hematologia 3(1,2%)
e Medicina interna 20 (8,1%)
o Nefrologia 1(0,4%)
o Neumologia 9(3,6%)
o Neurocirugia -
o Neurologia 6(2,4%)
o Oncologia 2(0,8%)
« Oftalmologia 7 (2,8%)
« Otorrinolaringologia

6(2,4%)
o Psiquiatria -
o Rehabilitacion -
o Reumatologia 59 (23,9%)

o Traumatologia 41 (16,6%)

o Urologia 17 (6,9%)

o Urgencias 3(1,2%)
Causados por la espondiloartritis n=245

o No consta 3(1,2%)

o No 156 (62,9%)

o Si 89 (35,9%)

Tipo de recurso Estimador
Global Tasa?
N.° total visitas médicas a reumatologia 5.908 254
N.° total visitas enfermeria a reumatologia 775 39
N.° total de ingresos hospitalarios 446 22
N.° ingresos debidos a la espondiloartritis 89 18
N.° total visitas a otros especialistas 4.307 200

Mediana (P25-P75)

N.° visitas médicas a reumat6logo 4,0 (3,0-6,0)
N.° visitas enfermeria reumatolégica 0(0-0)
N.° ingresos hospitalarios 0(0-0)
N.° visitas a otros especialistas 2 (0-5)

2 Expresada por 100 pacientes-afio.

iv: via intravenosa; tto: tratamiento.
2 Sobre los pacientes de los que se dispone esta informacién o parte de ella
(n=1.020).

fueron la realizacién de cirugia (32,7%), la presencia de comorbili-
dad (15,3%) y la actividad de la enfermedad (12,1%).

Los servicios hospitalarios con mayor porcentaje de ingresos
en los pacientes con EsA fueron traumatologia (16,7%), reumato-
logia (23,9%), medicina interna (8,1%) y cirugia general y digestiva
(8,9%). El resto de los servicios tuvieron un porcentaje de ingresos
generalmente inferior al 7%.

De los 245 pacientes que respondieron a las preguntas especifi-
cas, 89 (35,9%) presentaron ingresos debidos a la EsA. Finalmente,
las causas mas frecuentes de ingresos debidos a la propia pato-
logia reumatica fueron similares a las de los ingresos generales:
cirugia (32,6%), actividad de la enfermedad (31,5%), administracién
de tratamiento IV (32,6%), comorbilidad (4,5%) y complicaciones
del tratamiento (3,4%).

Cirugia ortopédica

Un total de 38 pacientes con EsA habian sufrido al menos una
cirugia ortopédica, lo que representa el 3,3% durante un tiempo de
evolucién de 8,8 afios, respectivamente. No obstante, y dado que
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Tabla 3
Cirugia ortopédica: tipo y morbimortalidad quirtrgica en los Gltimos 2 afios
Cirugia n (%)
Al menos una cirugia ortopédica n=1.168
«No 1.130 (96,7%)
o Si 38 (3,3%)
Niimero total de cirugias 41
Tipo de cirugia
« No consta 2 (4,9%)
o Artroscopia 6 (14,6%)
o Protesis articular 12 (29,3%)
o Otra cirugia sin prétesis 12 (29,3%)
o Cirugia de partes blandas 9(21,9%)
o Cirugia de columna -
Infecciones
«No 39 (95,1%)
o Si 2(4,9%)
Complicaciones de la técnica
«No 39 (95,1%)
o Si 2(4,9%)
Comorbilidad
«No 41 (100%)
o Si -
Defuncion
«No 41 (100%)
o Si -
No constan complicaciones de la técnica 30(73,2%)

un mismo paciente puede haber sufrido varias cirugias, el nimero
total de estas fue de 41, lo que da lugar a una tasa de 1,8 cirugias/
100 pacientes-afio (tabla 3).

Los tipos de cirugia mas habituales fueron la prétesis articular
(14,6%), las cirugias sin protesis (29,3%) y las intervenciones sobre
partes blandas (21,9%). No se llevo a cabo ninguna intervencién
de columna y tGinicamente se efectuaron 2 artroscopias (4,9%). La
causa mas comin de morbilidad quirdrgica fueron las infecciones
(4,9% de las intervenciones), siendo lo mas frecuente la ausencia de
complicaciones quirdrgicas (73,2%).

Visitas a otros especialistas

E168,7% de los de pacientes con EsA habia realizado al menos una
visita a otros especialistas médicos (tabla 4) en los Gltimos 2 afios,
siendo lamedianade 2 (0-5)y el nimero total de consultas de 4.307,
lo que representa una tasa de 199,8 visitas a otros especialistas/
100 pacientes-afio (tabla 1).

La distribucién de servicios consultados con mas frecuencia fue
la siguiente: oftalmologia (13,2%), traumatologia (9,4%) y digestivo
(9,3%). Curiosamente, la consulta con otros servicios fue solicitada
por reumatologia solo en el 19,6% de los casos (tabla 4).

En relacién con las consultas no médicas, como puede obser-
varse en la tabla 5, 1a proporcién de pacientes que realizé alguna de
estas consultas no médicas fue inferior al 8%, siendo la mas comiin
la visita a fisioterapeutas. Otro aspecto que se debe tener en cuenta
es que el 12,3% de los pacientes con EsA habian realizado sesiones
de rehabilitaciéon debido a la EsA durante el periodo de estudio. Por
tltimo, mas de la mitad de los pacientes no realizaron ninguna visita
a otros profesionales no médicos, lo que produce valores mediana
de 0 (tabla 5).

Pruebas complementarias

Las pruebas efectuadas con mas frecuencia en los pacientes con
EsA en los tltimos 2 afios fueron: hemograma, bioquimica y velo-
cidad de sedimentacién globular (las 3 con valores mediana de 4),
proteina C reactiva (mediana 4) y sedimento de orina (mediana
2). Debemos sefialar que mas de la mitad de los pacientes no

Tabla 4
Visitas a otros especialistas en los Gltimos 2 afios
Visitas n (%)
Pacientes con visitas a otros especialistas n=1.078
e No 337(31,3%)
o Si 741 (68,7%)
Tipo de especialista (servicio)
o No consta 44 (2,4%)
o Alergia 16 (0,9%)
o Cirugia vascular 29 (1,6%)
o Digestivo 172 (9,3%)
o Cardiologia 85 (4,6%)
o Cirugia cardiaca 2(0,1%)
o Cirugia general y digestiva 75 (4,1%)
o Maxilofacial 13 (0,7%)
o Cirugia plastica 10(0,5%)
o Cirugia toracica 5(0,3%)
o UCI/coronaria -
o Dermatologia 155 (8,4%)
e Endocrino 49 (2,6%)
o Geriatria 2(0,1%)
« Hematologia 41 (2,2%)
e Medicina Interna 44 (2,4%)
o Nefrologia 34 (1,8%)
o Neumologia 51(2,8%)
o Neurocirugia 17 (0,9%)
o Neurologia 50 (2,7%)
o Oncologia 11 (0,6%)
« Radioterapia 4(0,2%)
o Ginecologia 75 (4,1%)
« Oftalmologia 244 (13,2%)
o Otorrino 112 (6,1%)
o Psiquiatria 39 (2,1%)
o Rehabilitacién 142 (7,7%)
o Reumatologia -
o Traumatologia 175 (9,4%)
o Urologia 109 (5,9%)
o Urgencias 46 (2,5%)
Solicitado por reumatologia n=1.821
o Si 356 (19,6%)
e No 1.232(67,7%)
o No consta 233(12,8%)
Tabla 5

Consultas no médicas realizadas por los pacientes con espondiloartritis en los alti-
mos 2 afios

Consultas no médicas n (%)
Atencion por fisioterapeutas n=1.168

o Si 87 (7,4%)

o No 1.081(92,5%)
Apoyo psicolégico n=1.168

o Si 11(0,9%)

« No 1.157 (99,1%)
Asistencia social n=1.168

o Si 6(0,9%)

o No 1.162 (99,1%)
Educacion formal por la EsA n=1.168

o Si 43 (3,7%)

o No 1.125(96,3%)
Sesiones de rehabilitacion n=1.168

o Si 144 (12,3%)

« No 1.024 (87,7%)

Mediana (P25-P75)
0(0-1)

N.° visitas otros especialistas no médicos

EsA: espondiloartritis.
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Tabla 6
Pruebas de laboratorio, de imagen y otras pruebas realizadas a los pacientes con
espondiloartritis en los 2 afios previos

Prueba Mediana % con al menos una
(P25-P75) determinacion
Hemograma 4(2-7) 97,1
Bioquimica simple 4(2-7) 97,3
Sedimento de orina 2(0-5) 74,4
Proteinograma 0(0-1) 30,1
Serologia bacteriana o viral 0(0-0) 22,2
Cultivo liquido sinovial 0(0-0) 3,2
Factor reumatoide 0(0-2) 47,7
VSG 4(2-6) 95,1
PCR 4(2-6) 93,8
Anticuerpos anti-CCP 0(0-0) 8,4
Otros autoanticuerpos 0(0-0) 21,7
HLA-B27 0(0-0) 15,0
Rx de térax 0(0-1) 40,5
Rx de abdomen 0(0-0) 5,7
Rx 6sea (axial)? 1(0-2) 52,4
Rx 6sea (periférica)® 0(0-1) 38,1
Rx 6sea (otros)© 0(0-0) 52
Densitometria 6sea 0(0-0) 8,4
ECO abdominal 0(0-0) 10,7
ECO cardiaca 0(0-0) 4,0
TC 0(0-0) 10,1
Resonancia magnética nuclear 0(0-0) 19,7
Gammagrafia 6sea 0(0-0) 4.8
ECO musculoesquelética 0(0-0) 8,8
ECG 0(0-0) 12,7
EMG 0(0-0) 3,9
Mantoux 0(0-0) 20,2
Pruebas funcién respiratoria 0(0-0) 54
Artrocentesis 0(0-0) 6,1

Anticuerpos anti-PCC: anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados; ECG: electro-
cardiograma; EMG: electromiograma; HLA-B27: antigeno leucocitario humano B27;
ECO: ecografia; Rx: radiografia simple; TC: tomografia computarizada; PCR: proteina
Creactiva; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

3 Radiografias axiales incluyen columna cervical, dorsal o lumbar, sacroiliacas y
pelvis.

b Radiografias periféricas incluyen hombros, codos, carpo, manos, caderas
(excepto pelvis), rodillas, tobillos y pies (incluyendo huesos largos de ambas extre-
midades).

¢ Otras radiografias incluyen craneo (también articulacién temporomandibular),
costillas, esternén y clavicula).

tenian determinacién de HLA-B27, 1o que produce una mediana de 0
(tabla 6).

En relacién con las pruebas de imagen, la mas solicitada fue la
radiografia simple con proyeccién axial (mediana = 1). El resto de
las pruebas presentaron valores mediana de 0 debido a que no se
realizaron en la mayoria de los pacientes. Estos mismos resulta-
dos se observaron para otras pruebas, como las pruebas de funcién
respiratoria y las artrocentesis (tabla 6).

Consumo de fdrmacos

El1 81,2% de los pacientes con EsA habian recibido algtn AINE en
los 2 Gltimos afios, el 33% a demanda. Solo el 20% habia consumido
glucocorticoides y el 62,6% algin FAME, de los que casi el 100%
fueron metotrexato o sulfasalacina.

Discusion

La variabilidad en la practica clinica hace referencia a las dife-
rencias que podemos encontrar en la misma. Es decir, los pacientes
no se manejan de la misma manera. La variabilidad en la prac-
tica clinica es admisible cuando, por ejemplo, no haya evidencia
de que una determinada técnica, sistema o farmaco es superior al
resto, cuando las caracteristicas especificas o preferencias de los
pacientes asi lo requieran, o cuando no se dispone de los recursos
necesarios. Sin embargo, es inaceptable cuando se produce por defi-
ciencias en las habilidades del médico, por mala organizacién de la

institucién, por ignorancia o por decision deliberada de no utilizar
practicas sobre las que existe evidencia probada de superioridad, lo
que puede perjudicar gravemente al paciente y consumir recursos
innecesariamente.

Aunque no siempre es facil demostrarlo, parece que existen
diferencias en el manejo (variabilidad) de las EsA (entre paises,
hospitales, médicos, etc.), mas concretamente en la utilizacién de
medios diagndsticos, medidas de seguimiento o tratamientos far-
macolégicos y rehabilitadores. Incluso en ocasiones puede parecer
que a consecuencia de esta variabilidad se pueda hacer un uso
inadecuado de los recursos, es decir, estas diferencias no se pue-
den justificar por la gravedad de la enfermedad, preferencias del
paciente, etc.

Los datos que hemos presentado del estudio emAR II nos per-
miten conocer el uso de los recursos sanitarios de los pacientes
con EsA en Espafia. Entre las variables recogidas se encuentran
las visitas a médicos y a otros profesionales relacionados, los
ingresos hospitalarios, la cirugia ortopédica, las pruebas comple-
mentarias utilizadas asi como el consumo de farmacos. Son todo
variables de gran importancia en nuestra practica clinica habitual.

Por otro lado, la seleccién aleatoria de los centros y pacientes
hace que los resultados obtenidos reflejen con fiabilidad c6mo se
estan gestionando los recursos sanitarios en nuestro pais, asi como
la representatividad de la muestra en relacién con la poblacién
general. Ademas, se han incluido hospitales comarcales con menos
de 200 camas y hospitales grandes de referencia con mas de 1.000,
centros con atencién hospitalaria exclusiva y otros con asistencia
ambulatoria complementaria.

En cuanto a los resultados obtenidos en relacién con las visitas
médicas, encontramos que como media los pacientes con EsA visi-
tan al reumat6logo al menos 4 veces al afio. Resultados bastante
similares se han encontrado en Alemania'?, Canada!3, Estados
Unidos!4 o Brasil'?, aunque no todos estos estudios incluyeron todo
el espectro de EsA.

Por otro lado, en cuanto a las visitas a otros especialistas, en
nuestro estudio la mediana fue de 2 visitas. Este dato no esta
recogido de igual manera en las series publicadas, por lo que la
comparacion es dificil. Sin embargo, es curioso que la mayoria de
ellas no fueron solicitadas por el reumatélogo. Y aunque es posi-
ble que el motivo de consultas no tuviese relaciéon con la EsA, si
tenemos en cuenta que los servicios visitados con mas frecuencia
en nuestro estudio fueron oftalmologia, traumatologia, digestivo y
dermatologia, es muy razonable pensar que muchas de ellas real-
mente tuviesen relacion con la EsA.

Las consultas no médicas realizadas por los pacientes con EsA
fueron en general muy bajas. Entre ellas se encuentran la fisio-
terapia, la psicologia, la asistente social o la educacién para EsA,
claramente inferiores a las publicadas en otras series!316, Estas
diferencias se pueden deber a que la gravedad de la EsA fuese dife-
rente, pero también, en el caso de las EsA en nuestro pais, a que
se pudiese estar haciendo un infratiso de estos servicios o que ni
siquiera se tuviese acceso a los mismos.

Siguiendo con los ingresos hospitalarios, estos no fueron muy
habituales, siendo la causa mas frecuente la cirugia, seguidos de la
comorbilidad y actividad de la enfermedad. Menos de la mitad fue
directamente relacionado con la EsA. En otros paises se han des-
crito porcentajes de ingreso bastante similares a los publicados en
este trabajo'2. Otros estudios ademas han mostrado que la estancia
media hospitalaria en estos pacientes es pequeila, de uno o pocos
dias16-19,

La tasa de cirugia ortopédica fue en nuestro estudio muy baja,
siendo las mas frecuentes la prétesis articular, las cirugias sin pré-
tesis y las cirugias de partes blandas. No hubo complicaciones
quirdrgicas en la mayoria de los casos. En otros estudios también se
han encontrado porcentajes de cirugia ortopédica bajos en pacien-
tes con EsA13:1920 Esto muy posiblemente se deba a la edad media
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de estos pacientes, claramente inferior a otras patologias como la
AR o la artrosis de rodilla y cadera.

Finalmente, en relacién con las pruebas complementarias, en
cuanto alas de laboratorio las mas frecuentes fueron el hemograma,
la bioquimica y la VSG, con una mediana de 4. En comparacién
con otros estudios, nuestra mediana es ligeramente inferior!621,
aunque hay un estudio aislado donde el nimero de exdmenes de
laboratorio por paciente al afio es muy elevado!>.

Las pruebas de imagen mas habituales fueron las radiografias
simples con proyeccién axial (incluyen columna cervical, dorsal,
lumbar, sacroiliacas o pelvis) con una mediana de uno. El resto de
las pruebas de imagen u otras pruebas complementarias no se reali-
zaron en la mayoria de pacientes. El caso de las radiografias simples
esqueléticas llama poderosamente la atencién, ya que sobre la base
de distintos consensos y guias de practica publicados en nuestro
pais®1022.23 hien como parte de la evaluacién de la enfermedad o
en el contexto del uso de terapias biolégicas, un nimero mayor de
algunas de ellas seria esperable.

En resumen, en nuestro trabajo se ha detallado pormenoriza-
damente el uso de recursos sanitarios utilizados por los pacientes
con EsA en Espafia. Los datos de visita al reumatélogo y de ciru-
gia protésica son similares a la mayoria de estudios publicados en
nuestro entorno; sin embargo, otros aspectos referentes al uso de
recursos sanitarios son diferentes a lo esperable y/o son diferentes
en comparacién con otros paises. Por otro lado, estos datos pue-
den contribuir para conocer y mejorar aspectos organizativos del
manejo de la EsA en los hospitales espafioles.
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Grupo de estudio emAR II: C. Escudero, N. Chozas, I. Maries, A.
Fernandez, F. Medina, 1. Urefia, V. Irigoyen, M. Lopez, P. Espifio, S.
Manrique, E. Collantes, P. Font, D. Ruiz, M. Granados, M.]. Pozuelo,
I. Moreno, ].M. Pina, R. Roselld, C. Vazquez, ]. Beltran, F.J. Manero-
Ruiz, A. Pecondén, E. Giménez, F. Jimenez, J. Marzo, M. Medrano,
J. Babio, T. Tinturé, S. Gonzalez, C. Ordas, M.E. Garcia, L. Espadaler,
J. Fernandez, ]. Fiter, A. Naranjo, S. Ojeda, J. Tornero, J.A. Piqueras,
E. Judez, C. Lépez, ]. Medina, G. Iglesias, M. Alvarez, |. Alegre, M.R.
Colazo, J.L. Alonso, B. Alvarez, C. Montilla, S. Gémez, R. Lépez, M.
Sanchez, S. Castro, S. Ordéiiez, D. Boquet, J. Calvet, D. de la Fuente,
V. Rios, M. Nolla, A. Martinez-Cristébal, R. Negueroles, M.L. Muifioz,

J. Garcia, F. Gamero, E. del Rincén, E. Pérez-Pampin, L. Fernandez,
R. Miguélez, A.M. Ortiz, E. Vicente, S. Pérez Esteban, E. Tomero,
A. Casado, MJ. Arias, E. Cuende, C. Bohorquez, J.M. Rodriguez, A.
Aragén, ]. Garcia, . Zubieta, A. Gallego, C. Martinez, I. Mateo, A. de
Juanes, E. Enriquez, I. Monteagudo, F.J. Lopez-Longo, E. Pagan, M.].
Rubira, P. Mesa, J. Galvez, E. Saiz, C. Tornero, E. Ucar, C. Rodriguez,
B. Gonzilez Alvarez, N. Rivera, F.X. Arasa, S. Bustabad, E. Delgado, J.
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Bibliografia

1.

Wennberg JE. Dealing with medical practice variations: a proposal for action.
Health Aff (Millwood). 1984;3:6-32.

. Eddy DM. Variations in physician practice: the role of uncertainty. Health Aff

(Millwood). 1984;3:74-89.

. Gould JB, Davey B, Stafford RS. Socioeconomic differences in rates of cesarean

section. N Engl ] Med. 1989;321:233-9.

. Leape LL, Park RE, Solomon DH, Chassin MR, Kosecoff ], Brook RH. Relation bet-

ween surgeons’ practice volumes and geographic variation in the rate of carotid
endarterectomy. N Engl ] Med. 1989;321:653-7.

. Zink A, Listing ], Ziemer S, Zeidler H. Practice variation in the treatment of

rheumatoid arthritis among German rheumatologists. ] Rheumatol. 2001;28:
2201-8.

. Shipton D, Glazier RH, Guan ], Badley EM. Effects of use of specialty services

on disease-modifying antirheumatic drug use in the treatment of rheumatoid
arthritis in an insured elderly population. Med Care. 2004;42:907-13.

. Loza E, Abasolo L, Clemente D, Lopez-Gonzalez R, Rodriguez L, Vadillo C, et al.

Variability in the use of orthopedic surgery in patients with rheumatoid arthritis
in Spain. ] Rheumatol. 2007;34:1485-90.

. Lopez-Gonzalez R, Hernandez-Garcia C, Abasolo L, Morado I, Lajas C, Vadillo C,

et al. Differences between rheumatology attending physicians and training resi-
dents in the management of rheumatoid arthritis in Spain. Scand ] Rheumatol.
2008;37:419-26.

9. Juanola Roura X, Zarco Montejo P, Sanz Sanz ], Munoz Fernandez S,

10.

11.
12.

20.

21.

22.

23.

Mulero Mendoza], Linares Ferrando LF, et al. Consensus Statement of the Spanish
Society of Rheumatology on the management of biologic therapies in spondy-
loarthritis except for psoriatic arthritis. Reumatol Clin. 2011;7:113-23.
Fernandez Sueiro JL, Juanola Roura X, Canete Crespillo ] de D, Torre Alonso JC,
Garcia de Vicuna R, Queiro Silva R, et al. Consensus statement of the Spanish
Society of Rheumatology on the management of biologic therapies in psoriatic
arthritis. Reumatol Clin. 2011;7:179-88.

www.ser.es. Investigacion. Proyectos. Proyectos SER finalizados. Estudio EmAR.
Zink A, Thiele K, Huscher D, Listing ], Sieper ], Krause A, et al. Healthcare and
burden of disease in psoriatic artritis. A comparison with rheumatoid arthritis
and ankylosing spondylitis. ] Rheumatol. 2006;33:86-90.

. Kobelt G, Andlin-Sobocki P, Maksymowych WP. Costs and quality of life of

patients with ankylosing spondylitis in Canada. ] Rheumatol. 2006;33:289-95.

. Singh JA, Strand V. Health care utilization in patients with spondyloarthropat-

hies. Rheumatology (Oxford). 2009;48:272-6.

. Torres TM, Ferraz MB, Ciconelli RM. Resource utilisation and cost of ankylosing

spondylitis in Brazil. Clin Exp Rheumatol. 2010;28:490-7.

. Ara RM, Packham JC, Haywood KL. The direct healthcare costs associated with

ankylosing spondylitis patients attending a UK secondary care rheumatology
unit. Rheumatology (Oxford). 2008;47:68-71.

. Strombeck B, Englund M, Bremander A, Jacobsson LT, Kedza L, Kobelt G, et al.

Cost of illness from the public payers’ perspective in patients with ankylosing
spondylitis in rheumatological care. ] Rheumatol. 2010;37:2348-55.

. Kobelt G, Sobocki P, Mulero ], Gratacos ], Pocovi A, Collantes-Estevez E. The

burden of ankylosing spondylitis in Spain. Value Health. 2008;11:408-15.

. Boonen A, Van der Heijde D, Landewe R, Guillemin F, Rutten-van Molken M,

Dougados M, et al. Direct costs of ankylosing spondylitis and its determinants:
an analysis among three European countries. Ann Rheum Dis. 2003;62:732-40.
Kobelt G, Andlin-Sobocki P, Brophy S, Jonsson L, Calin A, Braun J. The burden of
ankylosing spondylitis and the cost-effectiveness of treatment with infliximab
(Remicade). Rheumatology (Oxford). 2004;43:1158-66.

ZhuTY, Tam LS, Lee VW, Hwang WW, Li TK, Lee KK, et al. Costs and quality of life
of patients with ankylosing spondylitis in Hong Kong. Rheumatology (Oxford).
2008;47:1422-5.

Collantes E, Fernandez Sueiro JL, Garcia-Vicuna R, Gratacos ], Mulero J, Munoz
Fernandez S, et al. Actualizacién del Consenso de la Sociedad Espaiiola de Reu-
matologia sobre el uso de antagonistas del TNFa en las espondiloartritis, incluida
la artritis psoridsica. Reumatol Clin. 2007;3 Suppl 2:60-70.

Espoguia GDT. Guia de practica clinica sobre el manejo de los pacientes con
espondiloartritis [guia en internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gia; 2009 [consultado 1 Ago 2011].



	Variabilidad en el consumo de recursos en pacientes con espondiloartritis en España. Datos descriptivos preliminares del e...
	Introducción
	Material y metodos
	Diseño, selección de pacientes y adquisición de datos
	Variables
	Análisis estadístico

	Resultados
	Características sociodemográficas de los pacientes
	Consumo de recursos sanitarios
	Valores globales
	Ingresos hospitalarios
	Cirugía ortopédica
	Visitas a otros especialistas
	Pruebas complementarias
	Consumo de fármacos


	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Bibliografía


