¢, CoOmo saber si mi paciente
tiene una
Artritis Reumatoide?
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Introduccion para Atencion Primaria te laProvincia de Alicante

Los médicos de A. Primaria suelen ser el primer punto de
contacto para los pacientes con una enfermedad
reumatica inflamatoria de nueva aparicion, como la artritis
reumatoide (AR).

En consecuencia, la Atencion Primaria es crucial para
el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de estas
personas.



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/rheumatic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rheumatoid-arthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/early-diagnosis
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Etapas para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Inflamacion subclinica

Rheumatoid arthritis continuum
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¢ Por qué es importante sospechar que mi JURNADA FURMATIVA DE REUMATULUGIA

paciente puede tener una Artritis Reumatoide? para Atencion Primaria de la Provincia de Aficante

 El diagnostico precoz es

clave
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Ventana de Oportunidad para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

VIEWPOINT EXTENDED REPORT
RMD Window of opportunity in rheumatoid What is the evidence for the presence of a

therapeutic window of opportunity in rheumatoid
arthritis? A systematic literature review

J A B van Nies," A Krabben," ] W Schoones,” T W J Huizinga," M Kloppenburg, "3
A H M van der Helm-van Mil'

Open arthritis - definitions and supporting
pilaill evidence: from old to new perspectives

Musculoskeletal
Diseases

Leonie E Burgers,' Karim Raza,>® Annette H van der Helm - van Mil” '

Burgers LE, ef al. RMD Open 2019;5:000870. doi:10.1136/rmdopen-2018-000870 Nies JAB et al. Ann Rheum Dis 2014;73:861-70.
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para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante
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Dificultades para el diagnéstico para Atencion Primaria de I,a..,—Provyrifn,;:i’z}‘"de Aficante

Edad: puede aparecer a cualquier edad, pero pico a los 40-50 ainos

El debut no siempre es poliarticular y simétrico

Reactantes de fase aguda elevados (VSG, PCR), pero pueden ser normales
Presencia de Factor Reumatoide y/o anti-CCP (importancia de los niveles)
Squeeze (apretdon de manos)

Las radiografias aportan poco

Ciertas comorbilidades dificultan el diagnaostico: artrosis, obesidad, fibromialgia

No siempre los pacientes son como aparecen en los libros de texto

Baymler AS et al. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 2021, 39:2, 222-229



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Prevalencia: 0,5 de cada 100
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Factores de riesgo/protectores para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Genetic and familial risk factors

o Shared epitope associated with higher risk for transition to RA in ACPA+ individuals at baseline.™

o Genetic risk score using 22 variants associated with increased risk of RA.Y

e FDR status increased risk of progression to articular RA in arthralgia cohort.* Certain populations have a high risk for RA, including

populations indigenous to the Americas, who have ~5- to 7-fold increased risk for RA compared to non-Indigenous populations.'"*

Sex-related factors

o Female sex, given women have a 2- to 3-fold higher risk for RA compared to men.**

e Longer duration of breastfeeding and higher parity are protective.''*

39

¢ Oral contraceptive use associated with decreased autoantibody positivity in individuals at risk for RA (eg, FDRs).*
Environmental factors (reviewed in Deane et al*® and Zaccardelli et al 2019%)
Increased risk for RA
o  Cigarette smoking, especially long duration, and high-intensity smoking
o  Obesity
o Inflammarory diet
Protective against RA
e Moderate alcohol consumption
o High intake of fatty fish and omega-3 fatty acids

Other factors
Mucosal and/or microbiome influences
o Lungdisease (airways, parenchymal)'"’
Periodontal inflammation'**

Multiple organisms including viruses and bacteria have been associated within increased risk for RA
Stress and/or stress responses and potentially mental health (complex and unclear if stress/mental health could drive autoimmunity, or be

influenced by autoimmunity, or both)'7*'*

O’Neil LJ. Journal of Rheumatology April 2024, 51 (4) 337-349
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Artritis clinica para Atencidn Primaria delaProvincia de Alicante

« "AR clinica™ La artritis reumatoide (AR) se diagnostica tipicamente en clinica en
funcion_de Ta presencia de sintomas y sighos de inflamacion articular activa (es decir,
una articulacion hinchada en_el examen fisico compatible con sinovitis), asi como de
biomarcadores como autoanticuerpos y hallazgos de imagenes que pueden demostrar
iInflamacion y/o dano articular.

« También existen 2 categorias de AR clinica denominadas "seropositiva" vy
"seronegativa”, definidas como la presencia 0 ausencia, respeciivamente, de
elevaciones séricas de autoanticuerpos, que actualmente incluyen el factor reumatoide
(FR) y/o los anticuerpos antiproteina citrulinada (ACPA)

- Ademas, existen criterios de clasificacion establecidos para la AR, que incluyen los
criterios del Colegio Americano de Reumatologia ?AC,R) de 1987 y los criterios de la
ACR/Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) de 2010

O’Neil LJ. Journal of Rheumatology April 2024, 51 (4) 337-349
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Sintomas sospechosos para Atencidn Primaria delaProvincia de Alicante

« Aparicion variable de los sintomas: de lenta y gradual a subita e
Intensa

Dolor en manos y munecas, pies y, a veces, en hombros y
rodillas,etc.

* Puede acompanfarse de tumefaccion
 Rigidez matutina de > 30 min

 Discapacidad para tareas habituales (tratar de objetivarla):
¢ Necesita ayuda para vestirse?
¢ Qué actividades ha tenido que dejar de hacer?
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Poblacion de riesgo (EULAR) para Atencion Primaria tela-Provincia de Alicante

Grupos de Riesgo Subgrupos

Individuos asintomaticos Familiares de primer grado con AR
ACPA positivos
Poblaciones genéticamente predispuestas

Individuos con sintomas musculoesqueléticos Anticuerpos positivos (FR, ACPA, anti-
carbametilados)

Inflamacion subclinica por imagen
Artritis clinica precoz Artritis Indiferenciada
Reumatismo palindréomico

Mankia k. Ann Rheumat Dis. (2021) 80:1286-98



LRSI DL JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

AR (EULAR) para Atencidon Primaria de la Provincia de Alicante

Criterios Puntos
Caso clinico

Sintomas articulares de inicio reciente (duracion <1 ano) 1
Sintomas localizados en las articulaciones metacarpofalangicas 1
Duracion de la rigidez matutina >60 min 1

Los sintomas mads graves se presentan a primera hora de la mafnana 1
Presencia de un familiar de primer grado con AR 1

Examen clinico
Dificultad para cerrar el pufio 1
Prueba de compresion positiva de articulaciones MCP 1

Una puntuacion de 3 o mas define la sospecha clinica de artralgia

Umbral de >3/7:Gensibilidad 84, especificidad 37 %
Umbral de >4/7: sensibilidad 38 %,@specificidad 68

v

van Steenbergen HW, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:491-496. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209846
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Por tanto... para Atencion Primaria dela-Provincia de Alicante

No puede faltar en la historia médica:

w

Sintomas: como empezaron y cOmo han cambiado a lo largo
del tiempo

. Actividades para las que tiene limitaciones H

Otros problemas médicos o
ng. V4 . /
Familiares con enfermedades reumaticas *:=. A'g
s —

\/‘
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Por tanto... para Atencion Primaria te laProvincia de Alicante

La mejora de la anamnesis y la exploracion fisica ha sido
reconocida como un factor crucial para abordar diagndstico vy la
derivacidon de pacientes con sospecha de AR.

La dependencia excesiva de las Investigaciones, como las
pruebas del factor reumatoide (FR), se identifica como un
obstaculo modificable para la derivacion temprana

Scott IA et al. Rheumatology Advances in Practice, Volume 2, Issue 1, 2018, https://doi.org/10.1093/rap/rky012



https://doi.org/10.1093/rap/rky012
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Examen fisico para Atencion Primaria delaProvincia de Alicante

 Examen de articulaciones:
ihay que bajar pantalones y descalzar al paciente!

 Observar como camina, cOmo eleva los brazos, cierra los
PUNOS...

» Buscar nodulos en la piel
 Auscultar torax
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Squeeze = Estrujar

[dITTEUETT epliaemiological researc

CONCISE REPORT

The diagnostic accuracy of the squeeze test to
identify arthritis: a cross-sectional cohort study

W B van den Bosch,' L I“./Iangnus,1 M Reijnierse,2 TW]J Huizinga,1
A H M van der Helm-van Mil’

Ann Rheumatic Dis 2015: 1886-9.




JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

Pruebas a solicitar para Atencion Primaria de-laPravincia de Alicante

* Pruebas de laboratorio: * Pruebas de imagen:
« Hemograma « Radiografias
 Bioquimica general
« Reactantes de fase aguda « Opcionales: ecografia/ RMN

Factor Reumatoide (FR)
ACPA
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Pruebas a solicitar para Atencion Primaria delaProvincia de Alicante

« Un problema critico es el uso deficiente e incorrecto del FR

* La utilizacion incorrecta de las pruebas de FR no solo conduce
a un diagnostico tardio, sino que también incurre en mayores
costos.

 Limitar las pruebas a las personas con clinica compatible,
abogando por un enfoque mas especifico para reducir los
costos de salud

Morsley, Klara et al. Reumatologia clinica vol. 15,6 (2019): 350-354. doi:10.1016/j.reuma.2017.11.001
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Cémo derivar para Atencion Primaria dela-Provincia de Alicante

« Hacer una descripcion del cuadro clinico y los hallazgos de
exploracion y pruebas complementarias

 Realizar un diagndstico sindromico:
« Artritis aguda / cronica
« Mono- / oligo- / poliartritis
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Problemas desde A. Primaria para Atencion Primaria delaProvincia de Alicante

* Dificultad y retraso en el diagndstico
« Acceso a atencion reumatologica

« Comunicacion ineficaz entre los medicos de A. Primaria y
Reumatologos: deficiencias en la transferencia de
informacion.

« Escasa educacion de los pacientes
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Soluciones propuestas para Atencion Primaria delaProvincia de Alicante

* estrategias para el diagnostico precoz de la AR
 acceso rapido a la atencion reumatologica

* la comunicacion efectiva entre los medicos de cabecera y
0S especialistas

* la participacion activa del paciente
* el cribado de factores de riesgo y comorbilidades

* la auditoria clinica, la gestion interdisciplinaria del paciente,
la salud digital y el analisis de costes

e aumentar la inversion en A. Primaria
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Problemas en Reumatologia para Atencion Primaria de‘\ljﬁ’ I'ﬂVHLC ia d g Alicante

- brecha significativa entre la disponibilidad de reumatologos
y la demanda de atencion reumatologica: escasez de
reumatologos

- las disparidades regionales en cuanto a la asignacion de
recursos

- en la practica clinica, asi como el seguimiento de terapias
mas complejas como las biologicas, conducen a mas
visitas de seguimiento a especialistas y a una vigilancia
mas estricta que en anos anteriores (estrategias T2T)

Puchner R et al. Front Med (Lausanne). 2020 Jan 30;7:16. doi: 10.3389/fmed.2020.00016.
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Como deberiamos trabajar segun IA para Atencion Primaria de la Provincia de Alicante

Imagen de un reumatologo y
un medico de atencion primaria
intercambiando informacion
sobre un paciente en una
consulta profesional y
moderna.







