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Objetivo: El conocimiento de los motivos de atencién en
reumatologia es necesario para planear mejor la
distribucién de recursos para la salud. El objetivo del
presente estudio es identificar los motivos por los que se
solicita atencién médica reumatolégica en un hospital de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social
situado en Guadalajara (IMéxico).

Material y métodos: Se ha realizado un estudio transversal
descriptivo, basado en la revisién de una base de datos
informatizada, de los motivos de consulta y de otros
indicadores de atencion médica en reumatologfa. Se
identificaron el nimero de consultas otorgadas por
motivo de atencién, primeras visitas y sucesivas, su
distribucién por sexo y edad, el promedio mensual de
recetas prescritas y otros indicadores de desempefio.
Resultados: Se programaron 5.790 consultas en un afio
(primera visita el 26%). Las 3 enfermedades més frecuentes
en consulta fueron: artritis reumatoide (47,1%; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 46-48), lupus eritematoso
sistémico (12,7%; IC del 95%, 12-14) y espondilitis
anquilosante (7,7%; IC del 95%, 7-8). Hubo 4 mujeres por
cada varén atendido. El grupo de edad con mayor
demanda de atencién fue el de 30 a 59 afios. Cada mes se
otorgaron 242 consultas en promedio por reumatdlogo con
2,5 recetas por consulta. El cumplimiento de citas para el
servicio fue del 85%. Se concedié un promedio de 7,5
incapacidades por mes por reumatélogo.

Conclusion: La atencién en reumatologia se otorga
mayormente a enfermedades inflamatorias articulares
y enfermedades autoinmunitarias. Estas
enfermedades demandan gran cantidad de recursos en
salud. Estudios futuros deberin estimar los costes de
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estos recursos para planear mejor las necesidades de
salud en estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedades reumaticas. Motivos de
atencién. Estudios epidemiolégicos. Evaluacién de
servicios de salud.

Patterns of health care in an out patient
rheumatologic clinic

Introduction: Studies evaluating the pattern of diseases
evaluated by rheumatology services are required to
improve the planning of healthcare resource

distribution.

Aim: To describe the pattern of diseases motivating
consultations in an outpatient clinic of a secondary care
center in Guadalajara, Mexico.

Material and methods: A cross-sectional, descriptive study
was performed. Data on the diseases evaluated in the
rheumatology service and other healthcare indicators
were obtained through a search of the hospital’s
computerized database. The number of initial and repeat
consultations, their distribution by age and sex, the mean
monthly number of prescriptions, and other indicators of
performance were identified.

Results: There were 5,790 consultations in 1 year (26%
were initial visits). The three most frequent diseases were:
rheumatoid arthritis (47.1%, 95% CI 46-48%), systemic
lupus erythematosus (12.7%, 95% CI 12-14%), and
ankylosing spondylitis (7.7%, 95% CI 7-8%). Four
women were attended for each man. Consultations were
most frequent in the group aged 30-59 years old. The
mean number of consultations per rheumatologist/month
was 242, with a mean of 2.5 prescriptions per patient.
The rate of compliance with appointments was 85%. A
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mean of 7.5 were diagnosed with temporary work
disability for each rheumatologist/month.

Conclusions: The most prevalent disorders in our
outpatient rheumatology clinic were inflammatory joint
diseases and systemic autoimmune diseases. These
disorders required a high proportion of health-care
resource. Further studies are required to evaluate the costs
of these resources with the aim of establising better
strategies for the health care needs in these patients.

Key words: rheumatic diseases, reasons for consultations,
epidemiological studies, health-care servicies research.

Introduccion

La reumatologia se encarga de la evaluacién y el trata-
miento de mds de 100 enfermedades, algunas de las
cuales son causa importantes de discapacidad funcio-
nal'. Las enfermedades reumiticas tienen una alta pre-
valencia de demanda en los servicios de salud, ya que se
estima que alrededor del 33% de la poblacién general
en algin momento de su vida presenta algin signo o
sintoma de enfermedad reumaitica®. En los servicios de
reumatologia se ha incrementado gradualmente la de-
manda de atencién, lo cual lleva a un aumento de los
costes de salud®*. Es importante conocer el patrén de
enfermedades que se atienden en estos servicios de con-
sulta externa de reumatologia con el objetivo de planear
mejor la distribucién de recursos en salud, asi como de
las necesidades médicas que se generardn en los préxi-
mos afios. El presente estudio describe las enfermeda-
des mas frecuentemente atendidas en un servicio de
reumatologia de un hospital de segundo nivel de aten-
cién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
analiza los patrones de demanda de estos servicios. Este
andlisis de la atencién médica dispensada en la consulta
externa de reumatologia se llevé a cabo a través de indi-
cadores clinicos del proceso de atencién médica y sus
resultados pueden apoyar la toma de decisiones en salud
para mejorar la planificacién de estos servicios.

Material y métodos

En un estudio transversal descriptivo, se revisaron los pa-
decimientos que motivaron atencién médica en la Con-
sulta Externa de Reumatologia del Hospital General Re-
gional 110 del IMSS de Guadalajara (Jalisco, México).
Esta atencién se dispensé a pacientes que acudieron des-
de el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2001.
La revisién se efectud a través del banco de datos del Sis-
tema Informatico Médico Operativo (SIMO) del hospi-

tal. E1 SIMO es un sistema de informacién médica que
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utilizan las Unidades de Atencién del IIMSS. Este siste-
ma pretende unificar los criterios para la informacién que
serd incorporada a la base oficial de datos y estandarizar
diversos indicadores para evaluar el desempefio y la pro-
ductividad de la atencién médica. Sobre la base de estos
datos se elabora el diagnéstico de salud o situacional de
cada unidad médica. La informacién fuente se origina a
partir de una hoja de captura de informacién estandari-
zada que cada médico de consulta externa realiza una vez
finalizada la atencién de un paciente. La informacién
que debe hacer constar el médico incluye: nombre del
paciente, sexo, afio de nacimiento, nimero de afiliacién,
tipo de consulta otorgada (primera visita o sucesivas),
diagnéstico final, nimero de recetas e incapacidades
otorgadas, asi como altas del servicio. Una vez rellenadas,
estas hojas pasan a una oficina que concentra toda la in-
formacion generada por cada consultorio y se agrupan
por servicio. Posteriormente estos informes son revisados
por personal capacitado para la codificacién de la infor-
macién, quien introduce la informacién de las enferme-
dades atendidas de acuerdo con el Cédigo Internacional
de Enfermedades en su décima revisién®. De acuerdo con
la estructura que presenta éste, es posible asignar cual-
quier enfermedad reumadtica a un cédigo en particular.
Esta informacién se recoge en una base de datos del
SIMO por personal con conocimientos en la recogida de
informacién. Este departamento emite cada mes un in-
forme que concentra esta informacién, disponible para su
consulta con fines administrativos o de investigacion.

Los indicadores de productividad de la atencién médica
reumatoldgica que se incluyeron en este estudio se ba-
saron en diversos indicadores de la institucién para eva-
luar el desempefio de la Consulta Externa de servicios
de especialidades médicas. Estos indicadores incluye-
ron: el promedio de consultas concedidas al mes, pri-
mera visita y sucesivas, la relacién entre el nimero total
de primeras visitas dividido por el nimero total de con-
sultas sucesivas, promedio mensual de altas del servicio,
la relacién entre el nimero de altas del servicio dividido
por el total de consultas, el porcentaje de citas cumpli-
das, el promedio de consultas-hora, el promedio de re-
cetas prescritas al mes, el promedio mensual de incapa-
cidades expedidas y el nimero de dias de baja laboral.
Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo. Se calculd la
prevalencia de los principales motivos de consulta y sus
intervalos de confianza del 95%. La informacién obteni-
da se almacené en una base de datos electrénica y se ana-
liz6 a través del programa estadistico SPSS version 8.0.

Resultados

El Hospital General Regional 110 es una unidad médi-
ca de segundo nivel del IMSS. Da cobertura de aten-
cién en reumatologia a 3 hospitales generales y a un to-
tal de 30 unidades de medicina familiar. Durante el afio
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Figura 1. Piramides de poblacion del estado de Jalisco y del Hospital General Regional 110 durante 2001. Ambas tienen una forma triangular
con una base ancha y un vértice angosto. Ademds, la piramide de poblacién del hospital presenta un estrechamiento notable en el grupo de

15 @ 19 anos.
“Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informadtica.

2001 la poblacién adscrita fue de 308.865 habientes. La
pirdmide poblacional de nuestro hospital tiene una for-
ma triangular similar a la del estado de Jalisco (fig. 1).
Los grupos de edad de la poblacién se distribuyeron
como sigue: menores de 1 afio el 1,70%; de 1 a 4 afios
€l 9,1%; de 5 a 9 afos el 11,0%; adolescentes de 10 a 19
afios el 14,0%; personas en edad productiva de 20 a 59
afios el 51,0%, y de 60 afios o mds 13,2%.

La consulta externa de reumatologia se dispensa a tra-
vés de 2 consultorios: uno para el turno matutino y otro
para el vespertino. Ambos consultorios dependen del
Departamento de Medicina Interna.

En la Consulta Externa de Reumatologia se registré en
el afio estudiado un total de 5.790 consultas (incluidas
primeras visitas y sucesivas), lo que correspondié al
2,5% de 233.209 consultas programadas por cualquier
motivo de las 28 especialidades del hospital (especiali-
dades médicas y quirtrgicas). Con respecto a las 14 es-
pecialidades médicas que son ramas de la Divisién de
Medicina Interna en el hospital, la Consulta Externa de
Reumatologia ocupé el tercer lugar en nimero de con-
sultas anuales programadas, superada s6lo por 2 servi-
cios: el de Cardiologia (9.093 consultas) y el de Medici-
na Interna (7.885 consultas), pero con un mayor
numero de consultas respecto a las restantes especiali-
dades médicas, tales como endocrinologia, neurologia,
gastroenterologia, oncologia, infectologia y nefrologia.
En la Consulta de Reumatologia, 8 enfermedades cons-
tituyeron el 83,4% del total de las consultas durante el
afio. De ellas, los 3 primeros motivos de consulta fue-
ron la artritis reumatoide (47,1%), el lupus eritematoso
sistémico (12,7%) y la espondilitis anquilosante (7,7%)

29

TABLA 1. Motivos de atencion en reumatologia

Consultas otorgadas  IC del 95%
(n = 5.790)
Artritis reumatoide 2.725 (47,1%) 46-48
Lupus eritematoso sistémico 736 (12,7%) 12-14
Espondilitis anquilosante 443 (7,6%) 7-8
Otras artritis? 296 (5,1%) 5-6
Artrosis 267 (4,6%) 4-5
Osteoporosis 151 (2,6%) 2-3
Esclerosis sistémica 115 (2,0%) 1,8-2,1
Sindrome de Sjégren 97 (1,7%) 1,3-1,8
Otros diagnésticos® 960 (16,6%) 18-20

IC: intervalo de confianza.

20tras artritis incluyen: gota, otras espondiloartropatias, reumatismo palin-
drémico y artritis reumatoide juvenil; Potros diagnésticos incluyen: vasculi-
tis, lumbalgia, dermatopolimiositis, sindrome de atrapamiento nervioso pe-
riférico, sindrome antifosfolipidico primario, reumatismo de tejidos
blandos, fibromialgia, otros no reumaticos.

(tabla 1). Esta proporcién se mantuvo a lo largo de los 3
cuatrimestres.

Se otorgaron 1.501 primeras visitas, que representan el
25,9% del total de consultas otorgadas. Los padeci-
mientos mds frecuentes fueron la artritis reumatoide
(655 consultas; 44,3%), el lupus eritematoso sistémico
(146 consultas; 9,7%) y la espondilitis anquilosante (96
consultas; 6,4%), que constituyeron el 60,4% de las pri-
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Figura 2. Motivos de consulta en reumatologia: primera visita y visitas sucesivas. AR: artritis reumatoide; LES: lupus eritematoso sistémico;
EA: espondilitis anquilosante; A: artrosis; OP: osteoporosis; ESP: esclerosis sistémica progresiva. Otros diagndsticos incluyen: vasculitis,
lumbalgia, dermatopolimiositis, sindrome de atrapamiento nervioso periférico, sindrome antifosfolipidico primario, reumatismo de tejidos
blandos, fibromialgia, otros no reumadticos. Otras artritis incluyen: gota, otras espondiloartropatias (sindrome de Reiter, sindrome de
Behget, artritis psoridsica), reumatismo palindrémico y artritis reumatoide juvenil.

meras visitas. Con una frecuencia menor les siguieron
una serie de enfermedades que se recogen en la figura 2.
El promedio mensual de primeras visitas fue de 125,1 *
49,2, con un méximo de 220 y un minimo de 65 con-
sultas por mes.

Por otro lado, se programaron 4.289 consultas sucesi-
vas. En esta categoria, el nimero de consultas por artri-
tis reumatoide fue de 2.060 (48%), por lupus eritemato-
so sistémico de 590 (13,8%) y por espondilitis
anquilosante de 347 (8,1%). También constituyeron los
3 primeros motivos de atencién médica, con el 70% de
las consultas (fig. 2). El promedio de consultas sucesi-
vas al mes fue de 357,4 = 74,4, con un méximo de 502 y
un minimo de 229 consultas por mes.

Del total de consultas se atendié a 4.646 mujeres
(80,2%) y a 1.144 varones (19,8%), lo que significa que
se atendié a 4 mujeres por cada varén. El sexo femeni-
no fue el principal solicitante de atencién médica en to-
dos los diagnésticos, con excepcién de la espondilitis
anquilosante. La relacién de sexo femenino:masculino
en enfermedades reumdticas fue para la artritis reuma-
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toide de 6:1, para el lupus eritematoso sistémico de
14:1, para la espondilitis anquilosante de 1:2, para la
osteoporosis primaria de 24:1 y para el sindrome de
Sjégren primario de 15:1.

En la figura 3 se representan los grupos de edad del to-
tal de motivos de consulta en reumatologia. Se observa
que el 77,3% de la atencién en reumatologia se dispen-
s6 a pacientes de 30 a 59 afios de edad. En la figura 4 se
aprecia el patrén de comportamiento de la edad en los 3
principales motivos de consulta; el mayor pico de edad
tanto para el lupus eritematoso sistémico como para la
artritis reumatoide y la espondilitis anquilosante fue en-
tre 30 y 39 afios, seguido de un segundo pico entre los
50 y 59 afios.

Hubo un promedio de 482 + 98 consultas al mes, lo que
significa que cada hora se otorgaron 2,5 + 0,36 consul-
tas. Durante el afio se prescribieron 14.715 recetas, con
un promedio de 2,5 recetas por consulta. Se expidieron
177 incapacidades, que supusieron 2.979 dias de baja
laboral, con un promedio de 0,5 dias laborales perdidos
por consulta. El cumplimiento de citas fue del 85%, la
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Figura 3. Distribucion de la atencion en reumatologia por grupos
de edad. n = niimero de consultas otorgadas en un afio para cada
grupo de edad. El porcentaje representa la proporcién de consul-
tas de cada grupo de edad sobre el total (5.790 consultas).

tasa de pacientes en primeras visitas por mes fue de 125
+ 49 y la de altas de consulta de 16 + 15 pacientes por
mes (tabla 2). La relacién entre primeras visitas y con-
sultas sucesivas fue de 1:2,9, y la relacién entre altas de
consulta y total de consultas fue de 1:3,4.

Discusion

Actualmente, las instituciones de salud requieren de in-
dicadores que informen de la productividad y la calidad
de los servicios prestados para cada especialidad médica.
Para contribuir en la bisqueda de estos indicadores en
nuestro pais, este estudio presenta la productividad ori-
ginada en la Consulta Externa de Reumatologia de un
centro de segundo nivel de atencién del IMSS.

El presente estudio muestra los siguientes hallazgos re-
levantes: de todas las consultas programadas en el hos-
pital, 2,5 de cada 100 fueron de reumatologia. Las 3
enfermedades mds frecuentes en Consulta Externa de
Reumatologia fueron la artritis reumatoide, el lupus eri-
tematoso sistémico y la espondilitis anquilosante. Estas
3 enfermedades constituyeron el 67,5% del total de
consultas dispensadas durante el afio. Este patrén se
mantuvo cuando se analizaron por separado los motivos
de consulta de las primeras visitas y de las sucesivas.
Como se ha descrito en otros estudios®®, la artritis reu-
matoide fue la enfermedad reumdtica mds frecuente
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Figura 4. Grupos de edad de los 3 primeros motivos de consulta. AR: artritis reumatoide; LES: lupus eritematoso sistémico; EA: espondilitis

anquilosante.
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TABLA 2. Otros indicadores de atencion médica?

Actividad Productividad anual (n) Productividad mensual

Media = DE Mediana® (rango9)
N.° de consultas 5.790 482 + 98 498 (294-636)
Primeras visitas al mes 1.501 125 + 49 120 (65-220)
Altas 196 16 £ 15 13 (1-51)
Consultas sucesivas 4.289 357 £ 74 355 (229-502)
Consultas/hora 5.790/2.291,2 2,5+ 0,36 3 (2-3)
Recetas 14.715 1.226 330 1.186 (680-1.885)
Incapacidades 177 15+ 6 15 (6-25)
Dias de incapacidad 2.979 248 £ 120 237 (70-397)

Tasa de cumplimiento de citas, n (%)

4.974 (85) - -

DE: desviacion estandar.

2Estos indicadores describen las actividades de 2 consultorios de reumatologia; *las medianas se obtuvieron de los valores mensuales comunicados durante 12

meses; el rango indica el valor minimo y maximo de la productividad mensual registrada durante 12 meses.

TABLA 3. Comparacion de motivos de atencion en reumatologia con otros estudios

Enfermedad reumatica Wolfe et al* Badia-Flores et al*® Covarrubias-Cobos Presente estudio
(n = 10.000) (n=1.958) etal* (n = 1.000) (n =5.790)

Nivel de atencién NR Privada-institucional Institucional de tercer nivel Institucional de segundo nivel
Artritis reumatoide (%) 31,5 31,3 33,0 47,1

Lupus eritematoso sistémico (%) 5,1 3,9 13,42 12,7

Espondilitis anquilosante (%) 1,0 2,0 2,60 7,7

Artrosis (%) 15,4 26,6 23,6 3,4

Sindrome de Sjogren (%) NR 1,1 NR 1,7

NR: no referido en el articulo.

aIncluido en enfermedades autoinmunitarias sistémicas; Pincluido en espondiloartropatias.

para el sexo femenino y la espondilitis anquilosante para
el masculino. En conjunto, la demanda de consulta fue
de 4 mujeres por cada varén, con un pico mayor en eda-
des productivas de 30 a 59 afios. Es muy importante te-
ner en consideracién la edad, ya que estas enfermedades
pueden afectar a la productividad laboral y social, y son
causa frecuente de demanda de incapacidades y pensio-
nes por invalidez’. Alrededor de tres cuartas partes de
los pacientes atendidos en nuestro servicio estin dentro
del rango de edad con vida laboral productiva, por lo
que estas enfermedades deben considerarse prioritarias
en salud en diversos 6rdenes, como el de los costes que
pueden derivarse de las incapacidades y pensiones por
invalidez, pérdida de afios de vida saludable, por lo que
representan un importante gasto para la sociedad.

La prevalencia detectada en este trabajo para la artritis
reumatoide, del 47,1%, es mayor que la comunicada por
Badia-Flores et al'%, quienes la cifran en un 31%, y que
la descrita por Covarrubias-Cobos et al', que la sitdan
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en un 33%. Esta prevalencia de artritis reumatoide en
consultas de reumatologia se ha observado también en
otros paises'?.

Nuestro estudio identificé que la segunda causa de
atencién reumatoldgica era el lupus eritematoso sisté-
mico, y la tercera, la espondilitis anquilosante. Estas
prevalencias de demanda de atencién en consulta por
estas enfermedades son mayores que las comunicadas
en otros trabajos'®? (tabla 3).

Las diferencias encontradas en la prevalencia de moti-
vos de atencién pueden deberse al método empleado
para la recogida de la informacién. En el presente estu-
dio la informacién se recab6 de una base de datos insti-
tucional disefiada para fines de evaluacién y obtencién
de indicadores de productividad y desempefio del
IMSS. Este sistema de informacién tiene la ventaja de
que permite apreciar las demandas de consulta en salud
generada en el grupo total de enfermos que acudieron
durante ese periodo y constituye una manera mas am-
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plia que la utilizada por otros estudios al seleccionar
una muestra de manera no aleatoria'l,

De cualquier forma, la alta prevalencia de diagnéstico de
artritis reumatoide descrita en todos los estudios es im-
portante de cara a planificar la demanda de los servicios
de salud, pues deberd considerarse que estos pacientes
generardn una serie de necesidades por el uso de medi-
camentos, ya sea para el tratamiento de su enfermedad
(como antiinflamatorios no esteroideos, medicamentos
inductores de remisién e incluso medicamentos biolégi-
cos) o de los estados comérbidos que son frecuentes en
esta enfermedad (como protectores de la mucosa géstri-
ca, antihipertensivos). Pero ademds estos pacientes ge-
nerardn la necesidad de vigilancia especializada tanto de
la evolucién de su enfermedad como de los posibles
efectos secundarios de los medicamentos, asi como de
rehabilitacién fisica o tratamiento ortopédico.

A partir de los resultados de nuestro estudio se plantean
los siguientes puntos, que deberan evaluar los responsa-
bles de tomar decisiones en temas de salud:

1. La demanda de atencién en reumatologia es frecuen-
te y estd determinada mayormente por enfermedades
que tienen un claro riesgo de deterioro funcional y/o in-
cremento de la tasa de mortalidad, como son la artritis
reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la espon-
dilitis anquilosante. Esto requiere que en los hospitales
donde se brinda la atencién de primer contacto a estos
pacientes se capacite y actualice al médico de familia
para que sea capaz de establecer un diagndstico oportu-
no, realizar un seguimiento clinico adecuado y adoptar
una estrategia correcta de sistemas de derivacién del pa-
ciente a los servicios de reumatologia.

2. Las enfermedades vistas en reumatologia demandan
una gran cantidad de recursos de atencién, de los cuales
un pardmetro indirecto es el elevado nimero de recetas
por paciente que se ha observado en este estudio, si bien
futuros estudios deberin evaluar las demandas de aten-
cién de los pacientes reumdticos en otros servicios (re-
habilitacién fisica, ortopedia) por causa de su enferme-
dad, asi como las demandas de estudios de laboratorio y
gabinete. El papel de los responsables de tomar decisio-
nes es planificar, junto con el personal de salud, estrate-
glas para cubrir estas demandas, reducir los costes en
salud y brindar programas de educacién para la salud a
pacientes y familiares.

Nuestro estudio, sin embargo, tiene varias limitaciones
que exigen descripcién. Llama fuertemente la atencién
que entre los primeros 8 motivos de atencién no figu-
ren diagnésticos de enfermedades tales como el reu-
matismo de tejidos blandos, la lumbalgia de origen
mecénico y la fibromialgia primaria. sPor qué esta baja
prevalencia de demanda de atencién en nuestra pobla-
cién? A continuacién apuntamos algunas posibles ex-
plicaciones. En primer lugar, el reumatismo de tejidos
blandos y la fibromialgia primaria no parece que se
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consideren enfermedades que requieran derivacién al
reumatdlogo por parte del médico de primer nivel de
atencién. Esto disminuye su prevalencia en la consulta
de reumatologia. Por otro lado, tanto la lumbalgia
mecdnica como algunos reumatismos de tejidos blan-
dos pueden ser de naturaleza transitoria y no requerir
atencién especializada o ser enviadas al servicio de or-
topedia para su atencién. Ademds, existe la dificultad
diagnéstica de algunas entidades por parte del médico
de familia. Por ejemplo, en fibromialgia existe una
baja concordancia documentada entre el diagnéstico
por el médico de familia y el reumatélogo®. Aun asi,
la fibromialgia primaria parece ser en nuestro pais un
diagnéstico menos frecuente de lo comunicado en la
bibliografia'*. De manera similar, a pesar de la alta
prevalencia conocida de la artrosis en poblacién gene-
ral, su demanda de atencién en servicios de reumato-
logia es inferior a la de la artritis reumatoide en diver-
sos estudios’®. En el presente trabajo, la artrosis
ocupé el quinto lugar en demandas de atencién; aun-
que no se estudiaron las razones de esta baja prevalen-
cia en consulta, debe considerarse que esta enferme-
dad en sus formas leve y moderada puede ser
adecuadamente diagnosticada y tratada por los médi-
cos de familia y es posible que ésa sea una razén im-
portante para la baja solicitud de referencia de esta en-
tidad a reumatologia; posiblemente se considera mds
prioritario remitir al nivel especializado enfermedades
con mayor riesgo de deterioro funcional como la artri-
tis reumatoide, la espondilitis anquilosante o el lupus
eritematoso sistémico. Otro factor que posiblemente
influye en la baja prevalencia de artrosis en nuestra
consulta es que los pacientes con este diagnéstico son
remitidos de nuevo por el reumatélogo tras la primera
o segunda consulta para seguir su control en medicina
familiar, mientras que los pacientes con artritis reuma-
toide usualmente permanecen en el servicio de reuma-
tologia durante mds consultas debido al tipo de trata-
miento y seguimiento que precisan ambas
enfermedades.

Otra limitacién del presente estudio es el hecho de que la
fuente de informacién de este estudio, SIMO, deriva de
la codificacién de datos por personal no médico encarga-
do de generar los sistemas de recogida de la informacién
en el IMSS. Ello pudiera llevar a englobar padecimientos
en categorias ambiguas tales como “otros trastornos del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo™ vy, por lo
tanto, llevaria a perder algunos diagnésticos. Deberan re-
alizarse mejoras en este sistema de recogida de datos que
permitan estudios con mayor especificidad acerca de las
demandas de atencién en salud.

Dentro de las aportaciones de este estudio se encuentra
el andlisis de indicadores en atencién a la salud como
son el nimero de recetas prescritas, el tiempo requerido
para la atencién reumatoldgica, la proporcién de asis-
tencia a citas, altas, asi como incapacidades laborales
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concedidas, que son importantes para estimar la de-
manda de recursos.

Estudios futuros podrin abordar otros aspectos no con-
templados en este trabajo, tales como los costes que ge-
nera la atencién médica, la calidad de la atencién dis-
pensada y la efectividad de la atencién para el control
del paciente reumatico.

En conclusién, en nuestro estudio observamos que: a)
la demanda de solicitud de atencién médica por el pa-
ciente reumdtico es frecuente; 4) los pacientes que re-
quieren mds atencién se encuentran en edades laborales
productivas; ¢) aunque la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico y la espondilitis anquilosante se
identificaron como los 3 primeros motivos de consulta,
deberd planearse mejorar los sistemas de referencia y de
captura de diagnésticos de otras enfermedades que pa-
recen ser epidemioldgicamente frecuentes, y d) la
demanda de atencién médica a las enfermedades mds
prevalentes en consulta externa de hospital lleva a incre-
mentar el consumo de recursos. Otros estudios en el fu-
turo deberdn evaluar si el patrén de demanda de aten-
cién observada por nosotros se produce en otros
ambitos del pais y el efecto de la participacién del reu-
matdlogo en la toma de decisiones para la planificacién
de los recursos en la atencién dispensada a pacientes
con enfermedades reumadticas.

94  Reumatol Clin. 2005;1(2):87-94

Bibliografia

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Sangha O. Epidemiology of rheumatic diseases. Rheumatology. 2000;39
Suppl 2:3-12.

Koopman WJ, editor. Arthritis and allied conditions. 14th ed. Philadel-
phia: Lippincott Williams and Wilkins; 2001.

Cooper NJ. Economic burden of rheumatoid arthritis: a systematic review.
Rheumatology. 2000;39:28-33.

Boonen A, Van der Heijde D, Landewé R, Spogrenberg A, Schoulen H,
Rutten-van Nolken et al. Work status and productivity costs due to anky-
losing spondylitis: comparison of three European countries. Ann Rheum
Dis. 2002;61:429-37.

Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10) décima
revisién. Ginebra: Ed. Organizacién Panamericana de la Salud; 1992.
Sieper ], Braun J, Rudwaleit, Boonen A, Zink A. Ankylosing spondylitis:
an overview. Ann Rheum Dis. 2002;61 Suppl 3:8-18.

Barrett EM, Scott DGI, Wiles NJ, Symmons DPM. The impact of rheu-
matoid arthritis on employment status in the early years of disease: a UK
community-based study. Rheumatology. 2000;39:1403-9.

Boonen A, Chorus A, Miedema H, Van der Heijde D, Van der Tempel
H, Van der Linden S. Employment, work disability, and work days lost in
patients with ankylosing spondylitis: a cross sectional study of Dutch pa-
tients. Ann Rheum Dis. 2001;60:353-8.

Morales-Romero J, Gonzilez-Lépez L, Garcia-Gonzilez A, Lépez Olivo
MA, Villa-Manzano Al, Rosales-Cervantes MC, et al. Motivos y fre-
cuencia de incapacidad laboral en pacientes con artritis reumatoide y es-
pondilitis anquilosante [resumen]. Rev Mex Reumatol. 2004;19:21.
Badia-Flores ], Irazoque-Palazuelos F, Gutiérrez-Torres FJ, Villagémez-
Calderén J, Salinas-Garcia de la Cadena C, Casas Mercado E, et al. En-
cuesta de pacientes en la consulta del reumatélogo. Informe preliminar.
Rev Mex Reumatol. 2000;15:89-94.

Covarrubias-Cobos JA, Alvarez-Nemegyei J, Martinez-Campos C. Anili-
sis de mil pacientes reumatolégicos de Mérida, Yucatin México. Rev Mex
Reumatol. 2002;17:297-300.

Wolfe F, Flowers N, Anderson J. The National Rheumatic Disease Data
Bank: case mix and severity characteristics of patients in rheumatological
practice. Arthritis Rheum. 1998;41 Suppl:132.

Gimez-Nava JI, Gonzilez-Lépez L, Davis P, Sudrez-Almanzor ME. Re-
ferral and diagnosis of common rheumatic diseases by primary care physi-
cians. Br ] Rheumatol. 1998;37:1215-9.

Clark P. Frecuencia y caracteristicas de la fibromialgia en el Hospital Ge-
neral de México: revision de la epidemiologia. Rev Mex Reumatol. 2001;
16:191-7.

34



