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JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

AGENDA para Atencion Primaria deda-Provincia de Alicante

. DEFINICION Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES
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2. RELEVANCIA DEL MEDICO DE FAMILIA EN LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES
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- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALERTA EN PACIENTES YA DIAGNOSTICADOS

D



1. Definicion y principales caracteristicas JURNADA FURMATIVA DE REUMATULUGIA

de las enfermedades autoinmunes para Atencion Primaria dela Provincia de Alicante

HETEROGENEA INMUNIDAD ADAPTATIVA POTENCIAL IMPORTANCIA DEL
S Produccién de autoAc y AFECTACION DIAGNOSTICO
CRONICAS linfocitos autoreactivos MULTIORGANICA PRECOZ
INFLAMATORIAS

Lupus eritematoso sistémico (0,21%), sindrome antifosfolipido, sindrome de Sjdgren
(0,33%), esclerosis sistemica, miopatias inflamatorias, vasculitis, artritis reumatoide
(0,82%), sarcoidosis, sindrome IgG4...
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2. Relevancia del Médico de Familia en JURNADA FURMATIVA DE REUMATOLOGIA

las enfermedades autoinmunes para Atencion Primaria te La Provincia de Alicante

—

@ Deteccion de brotes
Pacientes ya
—® diagnosticado 5 @ Detectar complicaciones

S
@ Efectos secundarios de farmacos
Sin @ Debut agudo
diagnostica
_. r A

Reconocer, Debut subagudo o
DERIVAR o crénico



2. Relevancia del Médico de Familia en JURNADA FORMA"VA DE REUMATOLUGIA

las enfermedades autoinmunes para Atencion Primaria d&\lji/f’l'ﬂ’v nei de Alicante

Tabla 5-3 Prevalencia de los problemas de salud, tasa por cada 1.000 personas asignadas a la
atencién primaria del Sistema Nacional de Salud, localizaciéon por aparatos y sistemas, segin edad
en ambos sexos, 2015

Ambos sexos

. . L Problemas de salud por aparatos y 0 -14 anos 15y + anos 65 y + anos
FI e b re y as t eni a, Cadigo sistemas Tasa Orden Tasa Orden Tasa Orden
maleStar general . A Problemas generales e inespecificos 1.205,6 2 844.2 2 1.275,3 3
B z:::; ;ﬁ:;z::mmupummm g 56,2 14 93,0 14 162,1 14
D Aparato digestivo 39,2 L 569.8 5 B801,1 B
F Ojo y anejos 3402 5 293,3 g 566,3 B
H Aparato auditivo 330,3 (5] 1614 13 2484 13
K Aparato circulatorio 64,4 13 530,1 T 1.3981 2
D0|0r artiCUIar, L Aparato locomotor 304.0 7 8171 1 1.483,8 1
tumefaCCién, rigideZ. . N Sistema nen.rit-lsuf : 110.[_:1 11 2070 11 260,89 12
P Problemas psicologicos 117.5 10 421.3 B 5549 b
R Aparato respiratorio 1.517.6 1 631,7 4 8458 5
s Piel y faneras B29,5 3 B40,4 3 Til,8
. T Aparato endocrino, metabolismo y nutricion 175,6 a 5370 G 1.076,7 4
RaSh 1 IeSIOneS u Aparato urinano 8.5 12 203,8 12 414.3 1a
C u tén eaS y aft aS Planificacion familiar, embarazo, parto y ~
W ) 0.2 16 85,1 15 0,1 16
recurrentes... —
XY Aparato genital 121.9 g9 2r7 .2 10 2749 11
Z Problemas sociales 16,3 15 28,6 16 60,0 15

Observaciones: Los problemas de salud agrupados por aparatos y sistemas =segin la Clasificacion de Atencion Primaria (CLAP-2).
La columna Ord'en se refiere a la prevalencia segun aparatos y sistemas. La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria recoge
informacion clinica codificada y normalizada, extraida de una muestra aleatoria de 4,6 millones de las historias clinicas digitales. La
cobertura practicamente generalizada de la atencion primaria unido al caracter aleatorio de la muestra, hacen que los resultados
puedan considerarse una estimacion de la prevalencia de los problemas de salud de la poblacion espanola.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria del Sistema
MNacional de Salud (BDCAP-SNS).

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2017. INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2019. https://cpage.mpr.gob.es






3. ¢Cuando sospechar una enfermedad
autoinmune?

JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Afectacion sistema nervioso

central y periférico
Lupus, SAF, vasculitis, sarcoidosis...

Enfermedad pulmonar

intersticial o vascular (HTP)
Esclerosis sistémica, miopatias,
vasculitis, Sjégren...

Afectacion renal
Lupus, Sjogren, esclerosis
sistémica, vasculitis...

Debilidad muscular
Miopatias inflamatorias, polimialgia
reumatica, Sjogren, lupus, esclerosis

sistémica, sindromes de solapamiento...

Inflamacidn ocular
Sjogren, AR, vasculitis

Sindrome seco
Sjégren primario o
secundario

Raynaud y otros trastornos

vasculares
Esclerosis sistémica, miopatias, SAF,
Behcet...

Artralgias inflamatorias.

Artritis
Lupus, Sjogren, miopatias, AR...

Lesiones cutaneas
Lupus, miopatias, Behcet,
vasculitis...



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

ARTRALGIA Y ARTRITIS

para Atencion Primavia de la Provincia de Alicante

Lupus, Sjogren, enfermedad mixta del tejido conectivo,
miopatias, AR...

ARTRITIS — Deriva

ARTRALGIAS

Anamnesis y exploracion fisica. Evolucion

Considerar estudio cuando: Inicio agudo vy /o con limitacion funcional evidente.

Asocia: fiebre, cuadro constitucional, mucocutaneo...

Analisis basico (hemograma, reactantes de fase agdua, funcién renal / hepatica, orina. Autoinmunidad si sospecha
fundada.

Prueba de imagen: Considerar si monoartritis o si localizacion especialmente afectada.



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

MIALGIAS para Atencion Primaria desla=Provincia de Alicante

Mialgia: Dolor muscular
Polimialgia reumatica Vs

Debilidad muscular: Perdida de la fuerza muscular, es decir, de la capacidad del sistema
neuromuscular para desarrollar adecuadamente su funcion (peinarse, subir escaleras,
caidas...)

Vs

HiperCKemia: CK > 1,5 veces el LS en pacientes asintomaticos

Miopatias inflamatorias

Patologia neuromuscular Vs

Rabdomiolisis: CK > 100 veces el LS + mioglobinuria + fracaso renal

Miastenia Gravis Vs Miopatias mitocondriales

Fatigabilidad (perdida de fuerza con la repeticion del esfuerzo) # Fatiga (termino
confuso)



ZISLETIR TN AINY S STV JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

VASCULITIS DEGRANVASO para Atencion Primaria de;zl_a._-i?r'a"yki:nf'__,c_ij’gif'de Alicante

/ Sospechar ante un dolor inflamatorio de hombro bilateral, en mayores de 50 aﬁos.\
Dolor constante, interfiere con el descanso nocturno. Rigidez matutina (> 30 minutos)
Asocia dolor en cintura pélvica y hasta un 40% sintomas generales (hiporexia, febricula,

fatiga...)

% No hay debilidad muscular.

uebas complementarias: VSG y PCR, anemia NN, inflamacion vascular. Las CK 5‘9

Pr
hormales.

/ PMR - 16-21% ACG confirmada ACG confirmada - 50% PMR \ . o

Edad > 50 afos (pico 70 - 80). Cefalea, claudicacion mandibular,
amaurosis, cuadro constitucional

Hiperalgesia cuero cabelludo, disminucion pulso AT, Necrosis CUtGREa s @ cearers | ; 3

\ /‘/Tf”i‘y’ " L
# VSG (50 mm/h), PCR, Anemia, trombocitosis S O oWl iR
Inflamacién vascular a otros niveles - tﬁtw’ N s i S

ngual




DEBILIDAD MUSCULAR JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

Y AR el "2'2 Atencion Primaria delaPravincia de Alicante

v" Debilidad muscular. EXPLORACION FISICA!.
v Grupos musculares proximales. Simétrica. Curso subagudo / insidioso

v CK >Aldolasa > LDH > GOT > GPT. Reactantes suelen ser normales (a diferencia de la
polimialgia).

v Miopatias metabdlicas (tiroides, paratiroides, adrenal/esteroides), toxicas (cloroquina, colchicina, corticoides, estatinas), neurolégico

v" Primarias: Dermatomiositis, Polimiositis, cuerpos de inclusion

v" Asociadas a otras enfermedades autoinmunes

PR < a -

e s e
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JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

LESIONES CUTANEAS para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Lupus, miopatias, Behget, vasculitis...

FOTOSENSIBILIDAD Y RASH
MALAR

Descartar fotosensibilidad por
farmacos

Alta probabilidad de enfermedad
autoinmune. Considerar solicitar
ANA.

PURPURA
No palpable: hemograma y coagulacion

Palpable: Orina, hemograma,
ANA/ANCA, biopsia
50% no encontramos causa
Causas: infecciones, farmacos, hemograma, orina
malignidad, enfermedad autoinmune

Rash malar: alta probabilidad de
LES. Considerar solicitar ANA, g

Lupus, Enfermedad mixta del TC, Sjégren...
Vasculitis, conectivopatias...



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

LESIONES CUTANEAS para Atencion Primaria dela Provincia de Alicante

AFTAS ORALES TELANGIECTASIAS
Estomatitis aftosa. Dilatacion vasos superficiales, dérmicos o
Conectivopatias, EIIC, déficit nutricional... submucosos.
Recurrentes, multiples y sobre todo Atencién en: Palmas, cuticula y mucosas.

genitales

Esclerosis sistémica, otras....

Behcet, ofras..



RAYNAUD Y JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primavia de la Provincia de Alicante

Otros fenomenos vasculares

Esclerosis sistémica, Lupus, SAF, miopatias, ...

Dermapixel

La mayoria primarios, pero sobre un 10% son secundarios a
conectivopatias.

Anamnesis y exploracion fisica.
Antecedentes familiares, desencadenantes, profesion. Toxicos. Cafeina.

Si asocia: ulceras, telangiectasias, artralgias...
Pulsos, soplos, livedo, endurecimiento cutaneo

Pruebas de laboratorio y capilaroscopia.
Hemograma, coagulacion, VSG, perfil renal / hepatico, ANA, orina



RAYNAUD JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primaria dela-Provincia de Alicante

_ FR primario FR secundario Acrocianosis

Localizacion Manos >>> Pies Manos >>> Pies Manos >>>
Nariz, lengua Pies
Coloracion Palidez / cianosis / eritema Palidez / cianosis / eritema Cianosis
Simetria Si No siempre Si
Dolor No Ocasional No
Sexo M>>>H M > H M > H
Tratamiento  Proteccion al frio. No habitual Proteccion al frio y Proteccion al
farmacologico farmacologico frio

Calcioantagonistas (Nifedipino, Amlodipino) +/- AAS 100 mg
Otros: IECA (captopril), ARA 1l (losartan), I.Serotonina (fluoxetina)

|.Fosfodiesterasa (sildenafilo), Antagonistas R endotelina (bosentan),

Prostaglandina IV (lloprost)




_Raynaud vy
OTROSFENOMENOSVASCULARESMmMMmMNmmaMHNMMMMAMMw

JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

LIVEDO

TROMBOSIS
Espasmo vascular (respuesta al frio) Jovenes Sindrome antifosfolipido
Inflamacion vascular (vasculitis) Sin factores de riesgo cardiovascular
Obstruccion vascular (SAF) Recurrentes. Localizaciones poco frecuentes

Asocia otras manifestaciones sistémicas
Elevacion de reactantes sin causa

Abortos recurrentes y/o muerte fetal.

' ) -

Trombosis Aborto Accidente
venosas recurrente cerebrovascular
Q- [
- e N
’ Migranas Trombocitopenia Livedo reticular

Analisis basico, coagulacion, autoinmunidad



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

SINDROME SECO para Atencion Primaria tela-Provincia de Alicante

Sjégren primario o secundario

Lo primero objetivar (exploracion fisica y si es posible test funcional)

Descartar causas frecuentes como:
Farmacos: antihistaminicos, anticolinérgicos, antidepresivos, neurolépticos, opioides...

Enfermedades como ansiedad / depresion, fibromialgia. Descompensacion diabética.
VHC, VIH
Situaciones como postmenopausia 0 envejecimiento.

Ambientales: lentes de contacto, pantallas, ambientes secos, tabaco.
Xerostomia, xeroftalmia, parotiditis. Manifestaciones extraglandulares.

Lengua (fisura, papilas), friabilidad de mucosas, tamafio parotidas. Enrojecimiento ocular.

Hemograma, proteinograma, VSG, autoinmunidad (ANA, AntiRo/SSA, antiLa/SSB), orina



SIGNOS Y SINTOMAS DE JORNADA FORMA“VA DE REUMATU[UGlA

ALARMA para Atencion Primaria dela-Provincia de Alicante

CLINICOS ANALITICOS (jg?Q
= i
Fiebre. Malestar general, pérdida ponderal. Aumento de los RFA en ausencia de otra explicaciain.
Empeoramiento de las artralgias / artritis Citopenias.
Rash cutaneo, alopecia, aftas orales, edemas Proteinuria o hematuria
Otros: clinica neurolégica, tumefaccion parotidea, Disminucion de C3y C4 o aumento del antiDNA

adenopatias, aumento de TA



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primavia de la Provincia de Alicante

Reumatol Clin. 2020:16(5):373-377
! Orange 4G

Reumatologia

NICA e r——

E

3 Reumatologia ciinica

Sociedad Espafiola

de Reumatologia -

Colegio Mexicano . - ¢

de Reumatologia www.reumatologiaclinica.org

Algoritmos
Sistémicas

Articulo especial

Desarrollo de una aplicacién para teléfonos méviles (app) basadaenla  m
colaboracion Sociedad Espafola de Reumatologia/Sociedad Espafiola g
de Medicina de Familia y Comunitaria para derivacion de

enfermedades autoinmunes sistémicas Tabla 1

Algoritmos: sintomas, signos-guia y alteraciones analiticas

Cutineos

Mucosos

Vasculares

Oculares

Neuroldgicos
Obstétricos
Musculoesqueléticos

Sintomas generales

Alteraciones analiticas

Exantema
Fotosensibilidad

Pirpura

Eritema nodoso

Livedo reticularis

Aftas orales y genitales
Sinusitis cronica
Xerostomia
Parotidomegalia
Fendmeno de Raynaud
Trombosis venosa recurrente
Isquemia arterial

Uveitis

Ojo seco

Epiescleritis
Cefalea/arteritis temporal
Abortos recurrentes
Artritis aguda

Artritis cronica
Artromialgias y dolor crénico
Pérdida de peso

Fiebre

Reactantes de fase aguda (V5G, PCR)

Factor reumatoide
Anticuerpos antinucleares
Creatinfosfocinasa

Sociedad Espanolade
Reumatologia

NI
semFYC

Sociedad Espaiola de Medicina
de Familia y Comunitaria




JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

CONCLUSIONES para Atencion Primaria tela-Provincia de Alicante

[ Sintomas generales, cutaneos y del aparato locomotor. Fundamental anamnesis y exploracion fisica J

[ Médico de Familia: Fundamental en el debut y reconocimiento de brotes. }

[ Trabajo coordinado entre Medicina de Familia y Reumatologia: mejores desenlaces para los pacientes}







