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Conflicto de interés



Introducción

Los médicos de A. Primaria suelen ser el primer punto de 

contacto para los pacientes con una enfermedad 

reumática inflamatoria de nueva aparición, como la artritis 

reumatoide (AR).

En consecuencia, la Atención Primaria es crucial para 

el diagnóstico 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






Etapas

Inflamación subclínica



¿Por qué es importante sospechar que mi 

paciente puede tener una Artritis Reumatoide?

• El diagnóstico precoz es 
clave

• VENTANA DE 
OPORTUNIDAD



Ventana de Oportunidad





Dificultades para el diagnóstico

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

• 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 (apretón de manos)

• Las radiografías aportan poco

• Ciertas comorbilidades dificultan el diagnóstico: 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



Prevalencia: 0,5 de cada 100



Factores de riesgo/protectores

O´Neil LJ. Journal of Rheumatology April 2024, 51 (4) 337-349



Artritis clínica

• "AR clínica“: La artritis reumatoide (AR) se diagnostica típicamente en clínica en
función de la presencia de síntomas y signos de inflamación articular activa (es decir,
una articulación hinchada en el examen físico compatible con sinovitis), así como de
biomarcadores como autoanticuerpos y hallazgos de imágenes que pueden demostrar
inflamación y/o daño articular.

• También existen 2 categorías de AR clínica denominadas "seropositiva" y
"seronegativa", definidas como la presencia o ausencia, respectivamente, de
elevaciones séricas de autoanticuerpos, que actualmente incluyen el factor reumatoide
(FR) y/o los anticuerpos antiproteína citrulinada (ACPA)

• Además, existen criterios de clasificación establecidos para la AR, que incluyen los
criterios del Colegio Americano de Reumatología (ACR) de 1987 y los criterios de la
ACR/Alianza Europea de Asociaciones de Reumatología (EULAR) de 2010

O´Neil LJ. Journal of Rheumatology April 2024, 51 (4) 337-349



Síntomas sospechosos

• Aparición variable de los síntomas: de lenta y gradual a súbita e 
intensa

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

• Puede acompañarse de tumefacción

• Rigidez matutina de > 30 min

• Discapacidad para tareas habituales (tratar de objetivarla):
• ¿Necesita ayuda para vestirse?

• ¿Qué actividades ha tenido que dejar de hacer?



Población de riesgo (EULAR)

Grupos de Riesgo Subgrupos

Individuos asintomáticos Familiares de primer grado con AR

ACPA positivos

Poblaciones genéticamente predispuestas

Individuos con síntomas musculoesqueléticos Anticuerpos positivos (FR, ACPA, anti-

carbametilados)

Inflamación subclínica por imagen

Artritis clínica precoz Artritis Indiferenciada

Reumatismo palindrómico

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



Artralgia sospechosa de progresión a 
AR (EULAR)

van Steenbergen HW, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:491–496. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209846



Por tanto…

No puede faltar en la historia médica:

1. Síntomas: cómo empezaron y cómo han cambiado a lo largo 
del tiempo

2. Actividades para las que tiene limitaciones

3. Otros problemas médicos

4. Familiares con enfermedades reumáticas



Por tanto…

La mejora de la anamnesis y la exploración física ha sido
reconocida como un factor crucial para abordar diagnóstico y la
derivación de pacientes con sospecha de AR.

La dependencia excesiva de las investigaciones, como las
pruebas del factor reumatoide (FR), se identifica como un
obstáculo modificable para la derivación 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


Examen físico

• Examen de articulaciones: 

¡hay que bajar pantalones y descalzar al paciente!

• Observar cómo camina, cómo eleva los brazos, cierra los 
puños…

• Buscar nódulos en la piel

• Auscultar tórax



Squeeze = Estrujar

Ann Rheumatic Dis 2015: 1886-9. 



Pruebas a solicitar

• Pruebas de laboratorio:
• Hemograma

• Bioquímica general

• Reactantes de fase aguda

• Factor Reumatoide (FR)

• ACPA

• Pruebas de imagen:
• Radiografías

• Opcionales: ecografía / RMN



Pruebas a solicitar

• Un problema crítico es el uso deficiente e incorrecto del FR

• La utilización incorrecta de las pruebas de FR no solo conduce 
a un diagnóstico tardío, sino que también incurre en mayores 
costos.

• Limitar las pruebas a las personas con clínica compatible, 
abogando por un enfoque más específico 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



Cómo derivar

• Hacer una descripción del cuadro clínico y los hallazgos de 
exploración y pruebas complementarias

• Realizar un diagnóstico sindrómico:
• Artritis aguda / crónica

• Mono- / oligo- / poliartritis



Problemas desde A. Primaria

• Dificultad y retraso en el diagnóstico

• Acceso a atención reumatológica

• Comunicación ineficaz entre los médicos de A. Primaria y 
Reumatólogos: deficiencias en la transferencia de 
información.

• Escasa educación de los pacientes



Soluciones propuestas

• estrategias para el diagnóstico precoz de la AR

• acceso rápido a la atención reumatológica

• la comunicación efectiva entre los médicos de cabecera y 
los especialistas

• la participación activa del paciente

• el cribado de factores de riesgo y comorbilidades

• la auditoría clínica, la gestión interdisciplinaria del paciente, 
la salud digital y el análisis de costes

• aumentar la inversión en A. Primaria



Problemas en Reumatología

- brecha significativa entre la disponibilidad de reumatólogos 
y la demanda de atención reumatológica: escasez de 
reumatólogos

- las disparidades regionales en cuanto a la asignación de 
recursos

- en la práctica clínica, así como el seguimiento de terapias 
más complejas como las biológicas, conducen a más 
visitas de seguimiento a especialistas y a una vigilancia 
más estricta que en años anteriores (estrategias T2T)

Puchner R et al. Front Med (Lausanne). 2020 Jan 30;7:16. doi: 10.3389/fmed.2020.00016.



Cómo deberíamos trabajar según IA

Imagen de un reumatólogo y 
un médico de atención primaria 
intercambiando información 
sobre un paciente en una 
consulta profesional y 
moderna.




