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Resumen

Objetivos: El acceso temprano a la poblacion de pacientes con
artritis reumatoidea (AR) a la asistencia especializada es un predictor
de buen prondstico. Sin embargo, la demora en la consulta es una
constante; fueron identificados factores tales como los vinculados
al paciente, el médico generalista o al sistema de salud. El objeto
del estudio fue el de explorar la percepcion de la poblacion fuera
del ambito asistencial en un escenario potencial de sintomatologia
compatible con AR.

Material y métodos: Se realizd un muestreo aleatorio de 1073
individuos mayores de 18 afios, se realizo en la via publica de los
partidos de Quilmes y Berazategui. La encuesta fue efectuada por
voluntarias entrenadas a tal fin las que indagaron acerca de a qué
profesional consultaria si tuviera dolor e inflamacion de los nudillos
y mufiecas de ambas manos, si cree padecer estos sintomas y si
conoce la diferencia entre artritis y artrosis.

Resultados: Frente a la posibilidad de padecer sintomas que
remedan AR, la poblacion encuestada eligid a los siguientes
especialistas: traumatdlogo (61%), clinico (17%), reumatologo
(15%), otros (7%). Un tercio de los encuestados refirid padecer
esos sintomas y la mayoria (61%) referian no conocer la diferencia
entre artritis y artrosis. Quienes mas eligieron al reumatélogo como
opcion (56%) fueron del sexo femenino de entre 51y 80 afios y que
conocian la diferencia entre AR y OA.

Conclusiones: Laausenciarelativadel reumatologo enlapreferencia
de la poblacion encuestada, asi como la confusion respecto de la
presencia de sintomatologia compatible con la enfermedad o de la
diferencia entre artritis y artrosis sefialan la necesidad de ejecutar
campanas de concientizacion publica dirigidas a la reafirmacion de
la especialidad frente a la patologia articular inflamatoria.

Palabras clave: percepcion, encuesta, reumatologia, artritis
reumatoidea.
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Abstract

Objectives: Early access to specialized care is a predictor of good
prognosis in patients recently diagnosed rheumatoid arthritis (RA).
However, the delay in the consultation is a constant; they were
identified factors such as those related to the patient, the general
practitioner or the health system. The purpose of the study was
to explore the perception of the population outside the healthcare
setting in a potential scenario of symptoms compatible with RA.
Material and methods: A random sample of 1073 individuals
aged 18 and over was conducted. It was held in public matches of
Quilmes and Berazategui. The survey was conducted by volunteers
trained for this purpose which were asked which professional (in
terms of specialty) would consult if they had pain and swelling
of the knuckles and wrists of both hands, and "if you know the
difference between arthritis and osteoarthritis”.

Results: Facing the possibility of having symptoms that mimic RA,
the population surveyed chose the following specialists: orthopedic
surgeons (61%), clinicians (17%), rheumatologists (15%), others
(7%). A third of respondents have referred these symptoms and most
(61%) reported not knowing the difference between arthritis and
osteoarthritis. People who chose rheumatologist an option (56%)
were female between 51 and 80 years and knew the difference
between RA and OA.

Conclusions: The relative absence of rheumatologist in the
preference of the surveyed population, as well as confusion about
the presence of symptoms compatible with the disease or the
difference between arthritis and osteoarthritis indicate the need
to implement public awareness campaigns aimed at reaffirming
specialty against inflammatory joint disease.

Key words: perception, survey, rheumatology, rheumatoid arthritis.
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Introduccion

Las limitaciones funcionales sean por dolor, dafio articular
0 por compromiso sistémico y/o afecciones intercurrentes
son comunes en la evolucién a largo plazo de la artritis
reumatoidea. Con una morbimortalidad claramente
aumentada'?, el impacto personal, social y econémico es
considerable.

La lesién erosiva, signo caracteristico de afectacién
articular, evolucién y prondstico, se encuentra presente en
alrededor del 75% de los pacientes dentro de los primeros
dos afios de iniciada la enfermedad?.

Se encuentra bien establecido el hecho de que el
abordaje diagnéstico y terapéutico tempranos beneficia
significativamente la evolucién de la AR tanto en términos
clinicos como radiolégicos*'2. Asi, el inicio oportuno del
tratamiento con firmacos antirreumdticos modificadores
de la enfermedad (FAME) dentro de los 3 meses de
comenzada la enfermedad fue sefialado como el mejor
predictor de remisién'>", estableciéndose el concepto de
ventana de oportunidad terapéutica. Una demora de solo
8 0 9 meses tendria implicancias en términos de evolucién
clinica®®. De tal manera, que el inicio tardio del tratamiento
en s{ mismo constituye un factor de mal prondstico.

Considerando la relevancia clinica del diagnéstico
temprano emerge, aunque ain sin definiciones
universalmente aceptadas, el concepto de AR tempranay
muy temprana (ERA y VERA, sus acrénimos en inglés),
esto es, menos de 3 meses 0 6 semanas respectivamente del
inicio de los sintomas; la intervencidn terapéutica dentro
de estos periodos impacta fuertemente en el prondstico de
la afeccién'®.

La importancia del diagndstico y tratamiento
tempranos fue enfatizada por la Liga Europea contra
el Reumatismo (EULAR) quien recomienda que los
pacientes con artritis de mas de una articulacién deberian
ser derivados al reumatélogo, idealmente, dentro de las 6
semanas del comienzo de los sintomas. La clasificacién
que proponen incorpora la posibilidad del diagnéstico
temprano de la enfermedad”®®. Asimismo, se sefialan
pardmetros de alertas tempranas, tales como nimero
de articulaciones inflamadas o duracién de la rigidez
matinal®.

Por préctica clinica y estudios formales, el mundo
reumatolégico comprende, desde hace tiempo, la
importancia del diagnéstico y tratamientos tempranos?.
La incorporacién precoz y adecuada de FAME y una
mejor evolucién clinica, fueron observadas cuando tal
actitud terapéutica estuvo en manos de reumatdlogos?' .

A pesar de lo expuesto, se ha sefialado que la mitad
de los pacientes no son derivados dentro de los 6 meses
de iniciada la enfermedad y, probablemente, no estén
recibiendo tratamiento adecuado®?. Asimismo, el
porcentaje de pacientes asistido por reumatdlogos dentro
delas 12 semanas del comienzo de la afeccién varia desde el
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1% hasta el 50% segun el pais o institucion de referencia!>?.

La demora promedio en la asistencia especializada desde
el inicio de los sintomas fue estimada en 6 meses en 10
paises europeos, con un porcentaje de diagndstico menor
a 3 meses de entre el 8% y el 42%?. Podriamos afirmar,
entonces, que la demora en la asistencia reumatoldgica es
la constante mds que la excepcién?>2$%,

La observancia de tales dilaciones condujo a adoptar
diversas estrategias conducentes al diagnéstico temprano
apuntandoa AR y/o artritis indiferenciada®.Se reportaron
diferentes iniciativas tales como campafias de deteccién
en ferias de salud®’, cuestionarios autoadministrados en
via publica, en atencién primaria de salud® y en formato
electrénico (Internet, redes sociales)**, workshops, tele-
clinicas, capacitacién de médicos generalistas®, servicios
de pronta atencién en el marco de la atencién primaria®,
etc. La organizacién de clinicas de artritis temprana se
encuentra en esa linea de asistencia reumatoldgica con
demoras minimas®-.

Explicar aquellas demoras es complejo y no pueden
atribuirse a una razén tnica. Se identificaron factores
relacionados a pacientes, médicos generalistas, sistemas
de salud y atin a los propios reumatélogos®3!.

La demora vinculada con el paciente en solicitar
asistencia médica fue sefalada como una de las miés
significativas en la postergacién en el inicio del
tratamiento*!. Se estim6 que en el Reino Unido, entre la
mitad y tres cuartos de los pacientes con AR demorarin
el contacto con su médico generalista en los primeros
tres meses después de la iniciacién de sintomas, y el 20%
demora més de un afio**2.

Las razones de tales comportamientos son
multifactoriales, algunos vinculados alas caracteristicas de
la afeccién: pacientes con sintomas articulares asimétricos
y de inicio brusco tienden a buscar ayuda médica antes
que aquellas con un inicio simétrico y gradual®#*. Otras se
vinculan a la creencia de que los sintomas son transitorios
o se asocian a factores estresantes, a esfuerzos fisicos, al
climaoalaalimentacién; confusién con artrosis; busqueda
de consejos de familiares o amigos; la automedicacién; que
“nada puede hacerse™ o, simplemente, al desconocimiento
de la enfermedad*-*°.

A pesar de la frecuencia de las afecciones del aparato
locomotor, no pareceria haber temor por padecerlas®.
Por tanto, no es posible concluir ciertamente qué actitud
tomaria quien responde si realmente padeciera sintomas
de AR. Sin embargo, considerando que la demora del
paciente artritico en la consulta con el especialista se
ve influenciada por la opinién de familiares y amigos*,
el conocimiento general de la afeccién surge como
fuertemente influyente.

Considerando esta tltima afirmacién, se diseié el
presente estudio con el objeto de explorar la percepcién
en la poblacién general acerca del reumatdlogo
como opcién frente a los sintomas de la enfermedad.
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Material y métodos

Disefio del estudio: observacional, analitico, transversal,
muestreo aleatorio de individuos en la via publica,
encuesta de preguntas de respuestas mixtas (abiertas y
cerradas). La peticién de colaboracién fue explicita y se
suministré informacién de quién y por qué realiza la
encuesta, se presto especial interés en cuidar el anonimato
de los encuestados. Estos debian ser personas mayores de
18 afios sin vinculos con el encuestador.

El estudio de
caracteristicas:

Ambito: ciudad de Quilmes y Berazategui, sur del
Gran Buenos Aires

Periodo de tiempo: 14 meses

Universo: ambos sexos, mayores de 18 afios

Tamafio de la muestra: 1073 sujetos

Puntos de muestreo: via ptblica

Fecha de realizacién de la encuesta: junio 2013 —julio 2014

campo poseyl las siguientes

Las encuestas fueron disefiadas con el objeto de relevar
diferentes niveles de datos e informacién:
Datos demogrificos (edad, sexo)

A) Siusted tuviera dolor e inflamacién de los nudillos y
muilecas de ambas manos: ¢a qué profesional consultaria?

B) ¢Usted padece estos sintomas?
C) ¢Conoce la diferencia entre artritis y artrosis?

Estas fueron realizadas por seis voluntarias entrenadas
a través de capacitacién tedrico précticas y juego de roles.
Se realizo supervisién periédica por reumatélogos.

Resultados

Después de descartar aquellas planillas de encuestas con
datos insuficientes (formulario incompleto), ambiguos
(¢j., dos casilleros tildados) o inadecuados (ej., edad menor
de 18 afios), se evaluaron las respuestas de 1046 personas
(694 mujeres). (Grifico 1)

| Masculino
H Femenino

Grafico 1. Encuestados segtin sexo
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Se establecieron los siguientes rangos etarios: 18-30,
31-50, 51-80 y mayor de 81 aflos. La distribucion de los
grupos se muestra en la Tabla 1.

Edad (n) Porcentaje

18-30 268 25,62

31-50 308 29,45

51-80 441 42,16

mayor de 81 29 2,77

Total 1046 100,00
Tabla 1.

I. Resultados generales

A. 81 Ud tuviera dolor e inflamacion en los nudillos y
muniecas de ambas manos sa qué profesional consultaria?

El médico traumatblogo fue la opcién miés
seleccionada: 61% (635/1046) de los casos, el clinico en
el 17% (181/1046), el reumatdlogo en el 15% (157/1046),
otros 7% (74/1046). (Grifico 2)

H Traumatélogo
Otros

M Clinico

H Reumatologo

Grafico 2. Eleccion del especialista

B. 3Usted padece estos sintomas? )

Las respuestas inclufan dos opciones (SI/NO).
Optaron por la afirmativa el 33% (344/1046) y el 67% por
la negativa (702/1046). (Grifico 3)

mSi
| No

Grafico 3. ;Ud. padece estos sintomas?
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C. ;Conoce la diferencia entre artritis y artrosis?

Las respuestas podian ser por SI o por NO. Por la
afirmativa opté el 19% (205/1046) y por la negativa el 81%
(841/1046). (Grifico 4)

mSi
B No

Grafico 4. ;Sabe la diferencia entre AR y artrosis?

II. Segmentacién por sexos

1. Femeninos
Se observaron los siguientes resultados a partir de 694
femeninos:

A) Si usted tuviera dolor e inflamacion en los nudillos y
muriecas de ambas manos: ;a quién consultaria?

Traumaté6logo 58%, clinico 17%, reumatdlogo 18%,
otros 7%. (Grifico 5)

W Traumatologo
Otros

M Clinico

M Reumatologo

Grafico 5. ;A quién consultaria (femeninos)?

B) ;Usted padece estos sintomas?
Si: 36%
No: 64%

C) s Conoce la diferencia entre artritis y artrosis?
Si: 21%
No: 79%

2. Masculinos

Respecto de la poblacién masculina (352) se obtuvo la
siguiente informacién:
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A) Si usted tuviera dolor e inflamacion en los nudillos y
muniecas de ambas manos: ;a quién consultaria?

Traumatélogo 66%, clinico 18%, reumatélogo 10%,
otros 6%. (Grifico 6)

W Traumatologo
Otros

M Clinico

M Reumatologo

Grafico 6. ;A quién consultaria (masculinos)?

B) s Usted padece estos sintomas?
Si: 26%
No: 74%

C) s Conoce la diferencia entre artritis y artrosis?
Si: 17%
No: 83%

El resumen de los datos obtenidos de la segmentacién
por sexos se muestra en la Tabla 2 y en el Grafico 7.

140
120
100
80
60
40
: _
0 I

Femeninos Masculinos

Grafico 7. Numero de encuestados por poblacion femenina y
masculina que consultaria a un reumatélogo.

A (%) B (%) C (%)
T C R 0 Si No Si No
Femeninos 58 | 17 | 18 | 7 36 64 21 79
Masculinos 66 | 18 | 10 | 6 26 74 17 83

Tabla 2. A B, C refieren a las preguntas realizadas. T:
traumatdlogo, C: clinico: R: reumatdlogo, O: otros.

II1. Segmentacién por edades

Al segmentar por edades el universo de encuestados,
el grupo etario que mis elegirfa al reumatélogo fue el de
mayor a 81 afios. Este mismo grupo fue el que mds referia
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poseer sintomas. (Tabla 3)

A (%) B (%) C (%)
T/c R0 |si No | Si | No
18-30 66 18| 10| 7 | 26 | 74 | 17 | 83
31-50 50 23135 | 31 | 69 | 15 | 85
51-80 58| 16| 20 | 6 | 46 | 54 | 28 | 54
Mayorde81 | 52 | 21 | 24 | 3 | 62 | 38 | 17 | 83

Tabla 3. A, B y C refieren a las preguntas del cuestionario. T:
traumatdlogo, C: clinico, R: reumatdlogo, O: otros.

I'V. Segmentacién por percepcién de sintomas

Se analizaron los datos obtenidos de acuerdo a la
percepcién o no de sintomas vinculados. De los que
refirieron padecer sintomas (352 personas), el 25%
consultarfa al reumatélogo en oposicién al 13% de los que
no los referian (695 personas). (Tabla 4, Grificos 8 y 9)

A (%) B (%)

T C R 0 Si No
Con sintomas | 55 16 25 4 28 72
Sin sintomas | 59 23 13 5 31 69

Tabla 4. A y B refieren a las preguntas del cuestionario. T:
traumatdlogo, C: clinico, R: reumatdlogo, O: otros.

| Traumatologo
Otros

M Clinico

M Reumatologo

Grafico 8. Refiere sintomas.

B Traumatologo
Otros

M Clinico

M Reumatologo

Grafico 9. No refiere sintomas.
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V. Segmentacién por conocimiento en la diferencia
entre artritis y artrosis

De los 205 encuestados que referian conocer la
diferencia entre artritis y artrosis, el 42% elegiria al
reumatdlogo en caso de padecer sintomas sugestivos de
AR. Contrariamente, de los 841 sujetos que referia no
conocerla, el 9% hubiera elegido a un especialista en
reumatologia. (Tabla 5, Gréficos 10 y 11)

A (%)

T C R
Refiere conocer 43 10 42 5
Refiere desconocer 66 18 9

Tabla 5 . Referencias. T: traumatdlogo, C: clinico, R: reumatdlogo,
0: otros. A: refiere a la pregunta del cuestionario.

| Traumatélogo
Otros

M Clinico

M Reumatologo

Grafico 10. Refiere conocer diferencia entre AR y OA

W Traumatélogo
Otros

M Clinico

B Reumatologo

Grafico 11. Refiere desconocer diferencia entre AR y OA
Discusion

El diagnéstico y tratamientos tempranos de la AR
constituyen un objetivo sanitario ineludible. Sin embargo,
colisiona con las demoras observadas en diferentes
paises y dmbitos de la salud identificindose obsticulos
significativos en todos los niveles intervinientes (pacientes,
profesionales, efectores de salud) en el acceso temprano al
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reumatélogo.

La desinformacion, el desconocimiento y la confusion
son factores que contribuyen fuertemente a la demora en
el diagnéstico de la AR. Una encuesta britdnica mostrd
que casi la mitad de los entrevistados referian conocer la
AR, pero al preguntar mis profundamente solo el 5% la
identificaron como una enfermedad inflamatoria.* Otra
evaluacién realizada por el gobierno britinico mostrd
cifras sugestivas: dos de cada tres personas entrevistadas
crefan que la AR era causada por desgaste articular®.

Tal confusién no pareceria ser privativa de la
comunidad general. Speed C. y cols. evaluaron
formularios de derivacién de los médicos generalistas a los
servicios de Traumatologia y Reumatologia del Hospital
de Addenbrooke en Cambridge, Inglaterra. Sobre 1087
derivaciones hallaron que el 27% de las interconsultas
con el traumatélogo referian a patologias que definitiva
o probablemente deberian ser vistas por un reumatélogo.
Inversamente, el 2% de las reumatolégicas debian haber
sido derivadas a un traumatélogo*.

El Departamento de Comunicacién de la Universidad
de Twente, Holanda, encuest6 a 658 personas (ninguna de
ellas con afecciones articulares) respecto de la actitud y
conocimiento de las enfermedades reumdticas. La mitad de
los encuestados respondieron incorrectamente a preguntas
dirigidas a la percepcidén general de estas afecciones,
aunque mostraron deseos de mayor informacién; 4 de
10 desconocia que la AR es una enfermedad articular
inflamatoria; el 70% crefa que la AR era producida por
una dieta pobre o factores ambientales®®

Asimismo, el desconocimiento de la AR como
afeccién relevante también se evidencié en la encuesta de
la National Rheumatoid Arthritis Society (Reino Unido),
la que mostré que solo el 10% de la poblacién estaba
convencida de conocer los sintomas de la AR. El 60%
consideré que no consultaria a un profesional en caso
de padecer alguna afeccién reumdtica, incluso aquellos
con experiencia directa con la enfermedad mostraron un
llamativo nivel de desconocimiento de la misma®-2,

Nuestra encuesta se enfocé en un escenario ex
ante a fin de explorar la percepcion de la poblacién en
un escenario potencial de sintomatologia compatible
con AR. La pregunta dirigida a ello era de respuesta
abierta, por lo que la eleccion del especialista no estaba
previamente condicionada. La proporcién de individuos
que opt6 por el reumatdlogo fue sorprendentemente baja
(15%), aunque muy similar a la eleccidén del clinico (17%);
el traumatélogo fue el especialista mds elegido (61%) por
la poblacién encuestada.

En nuestro estudio, la eleccion del reumatélogo como
opcién frente a los sintomas compatibles con AR aumentd
a medida en que se consideraban grupos etarios mayores.
Este hallazgo fue inverso a la eleccién del traumatdlogo.
Aunque con un nimero pequeiio de encuestados (29), el
grupo mayor de 81 afios fue en el que se encontré mayor
part1c1pac1on relativa en la eleccion del reumatdlogo
(24%), atin asi no alcanzo a superar a la del traumatélogo
(52%). Asimismo, las mujeres y quienes referian percibir
sintomas también fueron grupos que mostraron mayor
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tendencia a la consulta con el reumatélogo. De la
combinacién de las respuestas de los diferentes subgrupos
surge que quienes mds elegirian al reumatdlogo (56%)
fueron del sexo femenino de entre 51 y 80 afios y que
conocian la diferencia entre AR y OA.

Es sabido que la AR afecta aproximadamente al
1% de la poblacién; sorpresivamente la afirmativa a
la pregunta “susted padece estos sintomas?” fue del
33%. Naturalmente, no podriamos inferir que tal
frecuencia responda a la presencia de sintomas de AR,
mds bien lo consideramos como un hallazgo indirecto
del desconocimiento de la enfermedad. Cierta similitud
mostré una encuesta reciente de la britinica National
Rheumatoid Arthritis Society en la que se mostré que
el 36% crefa que ellos o sus allegados mds cercanos se
encontraban afectados directamente por AR*. Una
evaluacién previa mostré que més de la mitad de los
encuestados acordaba padecer la enfermedad aunque solo
el 10% confiaban en conocer los sintomas de la afeccién®

En nuestra poblacién, aproximadamente 4 de cada
cinco encuestados desconocia la diferencia entre artritis
y artrosis, hallazgo muy similar a lo observado en una
encuesta contemporanea®?. Apreciamos desigualdades
entre los diferentes grupos etarios; el que més referia
conocer aquella diferencia fue el de 51-80 afios (28%),
aunque curiosamente casi la mitad de los respondedores
referia padecer la enfermedad. Coincidente con lo
observado en la bibliografia consultada, la poblacién més
joven fue quien menos referia distinguir entre artritis y
artrosis. El hallazgo serfa consistente con un estudio
reciente en el que se comprobd que los pacientes con
patologia reumidtica de entre 20 y 29 afios fueron los que
mds demoraron la consulta al especialista®. Estos datos
son significativos al momento de seleccionar los medios de
concientizacién publica, debiéndose considerar las formas
modernas de comunicacidn.

Elgrupo que referfa conocer la diferencia entre artritis
y artrosis fue quien mds consultaria al reumatdlogo
(42% vs 9%). Indirectamente, se podria inferir, aunque
no categéricamente, que el conocimiento bésico deberia
impactar en una mayor concientizacién publica.

La percepcién popular del “reuma” como una
afeccidn de personas mayores conduciria a subestimar la
posibilidad de considerar otras enfermedades del aparato
locomotor asi como otros grupos etarios afectados.
Van Der Wardt y cols. encontraron que casi el 80% de
los encuestados desconocia que existian mdis de 100
enfermedades reumdticas®

En la busqueda de una interpretacién convincente,
deberfamos intentar interpretar un fenémeno a priori
de aquello. Literalmente, la reumatologia es el estudio
(logos) del fluir de los humores (del griego rhed, rbud:
correr, fluir, destilar)**. Tal denominacién no pareceria
ser la mis adecuada siendo intrinsecamente confusa a la
luz del conocimiento actual de la especialidad y de sus
alcances. Aun el diccionario de la Real Academia Espaiiola
considera a los “reumatismos” desde una 6ptica limitada:
“Enfermedad que se manifiesta generalmente por
inflamacién de las articulaciones de las extremidades™.
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Conclusiones

El abordaje temprano de la AR fue sefialado como
un sélido factor de predicciéon de su evolucidn,
estableciéndose el concepto de ventana de oportunidad
terapéutica. Asimismo, el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento en manos de especialistas en reumatologia
mostré correlacién con un mejor prondstico.

A pesar deello, el retraso en la asistencia reumatolégica
seconvirti6 en unaconstante que, pareciera, posee alcances
globales. Se sefialaron diversas razones para explicar este
fenémeno, indicindose desde factores relacionados con el
paciente hasta los propios del sistema de salud.

Nuestra encuesta indagé acerca de la percepcién que
posee la poblacién fuera del contexto asistencial en un
escenario potencial de sintomatologia compatible con
AR. El reumatdlogo fue elegido por la minoria de los
encuestados, siendo el traumatdlogo el especialista que
mis fue sefialado en el supuesto escenario de inflamacién
articular. Asimismo, coincidente con la bibliografia
consultada, se aprecié un franco desconocimiento de
la diferencia entre artritis y artrosis asi como confusién
respecto de la presencia de sintomatologia compatible con
la enfermedad.

Lo sefialado reafirma la necesidad de continuar
ejecutando campaiias de concientizacién publica dirigidas,
no solo a la identificacién de pacientes con AR, sino a la
reafirmacién de la importancia de la especialidad frente a
las patologias musculoesqueléticas.
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