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Introduccion: la pandemia de COVID-19 tuvo un gran impacto en la sociedad en
general. El aislamiento impuesto modificé las relaciones interpersonales, inclu-
yendo las consultas médicas.

Objetivos: describir las consultas reumatolégicas en el Servicio de Reumato-
logia del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica (IREP) durante la pandemia por
COVID-19, y compararlas con las recibidas durante 2019.

Materiales y métodos: estudio observacional. Se registraron las consultas
recibidas durante marzo-septiembre de 2020. Se recolectaron datos socio-
demograficos, nimero y motivo de las consultas realizadas por paciente. Se
llevé a cabo un analisis de regresion logistica multiple para estimar las varia-
bles asociadas a la consulta presencial.

Resultados: se registraron 1.703 consultas; 798 pacientes consultaron al me-
nos una vez, la mediana de consulta por paciente fue de 3 (RIC 1-12). La
principal via de consulta fue por correo electrénico (57%), solo el 13% fue de
forma presencial. El principal motivo fue la solicitud de recetas (60%) seguido
por consultas por la enfermedad (23%). Se observé una reduccién del total de
las consultas con respecto al afio previo del 57% (3.961) y una reduccién ma-
yor del 94% en el numero de consultas presenciales (224). La consulta médica
presencial durante la pandemia se asocié independientemente con el sexo
masculino (OR: 2.4 IC 95% 1,6-3,6), la consulta por enfermedad de base (OR:
5.8 IC 95% 4,1-8,3) y la ausencia de cobertura social (OR: 2.3 IC 95% 1,6-3,3).

Conclusiones: las consultas reumatolégicas, especialmente las presenciales,
disminuyeron sustancialmente durante la pandemia.
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Introduction: COVID-19 pandemic had a great impact on society in general. The im-
posed isolation modified interpersonal relationships, including medical consultations.

Objectives: describe the rheumatologic consultations in the Rheumatology Service
from Instituto de Rehabilitacién Psicofisica (IREP) during the COVID-19 pandemic
and compare them with those received the previous year.

Materials and methods: observational study. Consultations during March-September
2020 were recorded. Sociodemographics, numbers, and reasons for consultations made
per patient were collected. A multiple logistic regression analysis was performed to
estimate variables associated with the in-person consultation.

123



Revista Argentina de Reumatologia Vol. 34 N° 4 Octubre-diciembre de 2023: 123-130 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en linea)

Key words: pandemic; COVID-19;

Results: 1,703 consultations were registered. 798 patients consulted at least 1 time,
and the median number of consultations per patient was 3 (IQR 1-12). The main
method of consultation was by email (57%); only 13% were in person. The main reason
was requesting prescriptions (60%) followed by consultations for the disease (23%). We
observed a reduction in the total number of consultations compared to the same period
in 2019 of 57% (3,961 consultations) and an even greater reduction of 94% in the
number of in-person consultations (224 consultations). In-person medical consultation
during the pandemic was independently associated with male sex (OR: 2,4, 95%CI
1,6-3,6), consultation due to illness (OR: 5,8, 95%CI 4,1-8,3) and lack of social coverage

virtual consultations; in-person
consultations; rheumatological

(OR: 2,3.95%CI 1,6-3,3).

diseases. Conclusions: rheumatologic consultations, especially in-person, were substantially
reduced during the pandemic.
INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

El SARS-CoV-2 es un virus ARN de cadena
simple responsable de la reciente pandemia por
COVID-19 (Corona Virus Disease). Con una alta
tasa de morbimortalidad, la COVID-19 generd y
contintia produciendo un gran impacto sanita-
rio y econdémico®®.

A tan solo 3 meses del primer caso en Wu-
han (Hubei, China), ya se habian registrado ca-
sos confirmados de COVID-19 en 72 paises, entre
ellos, Argentina. Luego de la declaracién oficial
de la pandemia por parte de la Organizacién
Mundial de la salud (OMS), en nuestro pais se im-
plementé (mediante el Decreto de Necesidad de
Urgencia [DNU] 297/2020), el “aislamiento social,
preventivo y obligatorio” (ASPO), medida que in-
cluy6, entre otras, la suspensiéon de la atenciéon
médica programada (consultas y cirugias)®'t.

El seguimiento habitual de un paciente reu-
matolégico estable incluye controles médicos
periédicos cada 3-6 meses y visitas mas fre-
cuentes en casos de enfermedad no controlada.

A pesar de que algunos pacientes con enfer-
medades reumatoldgicas presentan inmunocom-
promiso, tanto por la misma entidad como por su
tratamiento, la evolucién y el prondstico cuando
contraen COVID-19 tienen resultados contradic-
torios. En algunos casos incluso la enfermedad se
ha presentado con un curso mas leve!>®,

El objetivo de este trabajo fue describir las
consultas reumatolégicas recibidas en el Ser-
vicio de Reumatologia del Instituto de Rehabi-
litacién Psicofisica (IREP) durante el ASPO por
COVID-19 y compararlas con el nimero total de
visitas presenciales recepcionadas en el mismo
periodo del ano previo.

Se realizd un estudio observacional, de corte
transversal, del 25 de marzo al 18 de septiembre
de 2020. Se registraron todas las consultas reci-
bidas en el Servicio de Reumatologia del IREP,
como asi también la via de realizacién: presen-
cial o virtual (via correo electrénico, telefénica o
mensajeria instantanea). Las consultas presen-
ciales se llevaron a cabo mediante un estricto
protocolo de seguridad, previa evaluacién en la
unidad de triage de la institucién, y con la co-
rrecta utilizacién de elementos de proteccién
personal. Las consultas telefénicas se realizaron
a través de la linea del Servicio de Reumatolo-
gia y/o los teléfonos personales de los médicos,
mientras que las consultas por correo electré-
nico se efectuaron a través de una direccién de
correo electrénico creada exclusivamente para
ese fin.

Los datos recabados de las consultas se ingre-
saron en una base de datos donde se consigna-
ron datos sociodemograficos (edad y sexo, lugar
de residencia, enfermedad reumatolégica, co-
bertura médica), nimero de consultas realizadas
por paciente y motivo de las mismas (recetas,
licencia médica, formularios de renovacién o ini-
cio de medicacién, control de seguimiento de la
enfermedad, brote de la enfermedad, preguntas
acerca de la COVID-19, consultas sobre comor-
bilidades, consultas de medicacidn, vacunacion,
solicitud de orden de laboratorio o envio de re-
sultados de laboratorio, resumen de historia cli-
nica o reprogramacién de turnos); también se
registrd si la consulta se resolvié favorablemente
o si requirié una posterior consulta presencial.

Se categorizaron a los pacientes seglin su en-
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fermedad reumatolégica: artritis reumatoidea
(AR), espondiloartritis axial/artritis psoridsica
(EsPAax/APs), enfermedades del tejido conecti-
vo (ETC; lupus eritematoso sistémico, sindrome
Sjogren, esclerosis sistémica, miopatias inflama-
torias, enfermedad mixta del tejido conectivo),
artritis idiopatica juvenil (AlJ), osteoartritis/fibro-
mialgia (OA/FM) y “otras enfermedades”.

Para el andlisis comparativo respecto de las
visitas del afio previo, se solicité al Departa-
mento de Estadistica de la institucién el nime-
ro de consultas reumatologicas recibidas en el
mismo periodo de tiempo durante 2019.

Se realiz6 estadistica descriptiva. Las varia-
bles cuantitativas se expresaron en mediana y
rango intercuartilico (RIC) o media y desvio es-
tdndar (DE), y las categéricas en frecuencias y
porcentajes. Para el andlisis de las variables con-
tinuas se utilizé el Test de Student y ANOVA con
prueba de homogeneidad de varianza de Levene,
mientras que para las variables categdricas el
test de chi-cuadrado y exacto de Fisher. Aquellas
variables con asociaciones significativas en el
andlisis univariado se incluyeron en un modelo
de regresién logistica multiple. Se consider? sig-
nificativa una p<0,05. El protocolo de trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica del IREP.

RESULTADOS

Durante el periodo de seguimiento se regis-
traron 1.703 consultas. Setecientos noventa y
ocho (798) pacientes presentaron al menos una
consulta, 634 (79%) de sexo femenino, con una
mediana (m) de consultas de 3 por paciente (RIC
1-12). La mayor parte de los pacientes provenia
de la Provincia de Buenos Aires (n=312; 69,3%),
mientras que 131 (29%) residian en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el 1,6% era del in-
terior del pais (Grafico 1).

Con respecto a la cobertura de salud, 262 pa-
cientes (57,1%) tenian obra social, 181 (39,4%) no
tenian cobertura médica y solo 16 (3,5%) esta-
ban afiliados a una prepaga. Del total de los ca-
sos analizados, 559 (70%) presentaban diagnés-
tico de AR, 104 (13%) de EsPAax o APs, 41 (5,1%)
de ETC, 22 (2,8%) de Al y 22 (2,8%) de OA o FM.
Cincuenta (6,3%) se clasificaron en “otras enfer-
medades” (Tabla 1).

Los principales motivos de consulta fueron
867 solicitudes de recetas (50,8%) y 387 con-

troles de la enfermedad (22,7%) (Grafico 2). En
cuanto a las vias de realizacién de las consultas
médicas, 969 (56,8%) fueron por correo electré-
nico, 322 (18,9%) por mensaje de texto (Whats-
App) y 224 (13,1%) de forma presencial. En rela-
cién con el nimero de consultas, el 53,2% de los
pacientes consulté al menos en una ocasién, el
31,1% lo hizo de dos a tres veces, mientras que
el 15,7% consultd cuatro o mas veces.

Al comparar el sexo y la edad de los pacien-
tes segln el nimero de consultas médicas reali-
zadas, se encontrdé mayor edad en aquellos que
consultaron una sola vez versus quienes lo hi-
cieron dos o tres veces, o cuatro o mas veces (55
anos DE 13,5 versus 52,6 anos DE 13,9 versus 53,4
anos DE 12,5; p=0,002, respectivamente). Si bien
en general las consultas fueron mas frecuentes
en pacientes del sexo femenino, una mayor pro-
porcién de varones tuvo una sola consulta con
respecto a las mujeres (94 [30,2%] versus 338
[24,3%]; p=0,04) (Grafico 3). Por el contrario, la
frecuencia del sexo femenino fue significativa-
mente mayor cuando las visitas fueron >4 veces
(592 [42,6%] versus 111 [35,7%]; p=0,04).

Cuando se evalué el numero de consultas
por pacientes en relacién a la enfermedad de
base, se observd un mayor porcentaje de >4 con-
sultas en los pacientes con ETC, AlJ y AR (47,2,
46,2 y 43,6%, respectivamente) en comparaciéon
con el resto de las patologias. Por otro lado,
hubo un porcentaje mayor de pacientes con
OA/FM (48,5%) y “otras enfermedades” (43,7%)
que consulté una sola vez (Grafico 4). Asimis-
mo, los pacientes que consultaron por via te-
lefénica tuvieron significativamente mayor
edad que quienes lo hicieron por otros medios
(59+12 anos via telefénica versus 53+13 anos
por correo electrénico versus 52+13 anos por
mensajeria instantanea; p<0,001).

La AR fue la enfermedad mas prevalente
tanto en las visitas de mujeres como de hom-
bres (77,4% y 52,2% respectivamente), y la via de
consulta mas frecuentemente utilizada en este
grupo fue el correo electrénico (58,2%), seguido
de la mensajeria instantanea (18,1%).

En cuanto al motivo de consulta, tanto en
los pacientes con AR como con EspAax/APs,
el principal fue el pedido de recetas (52,9% y
54,6%, respectivamente), mientras que en los
pacientes con ETC fue por la enfermedad de
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base (45%). El motivo de consultas digitales mas
frecuente fue también la solicitud de recetas
(53%), las cuales se resolvieron por correo elec-
trénico (73%). La principal causa de consultas
presenciales fue por control de la enfermedad
de base (55%). No hubo diferencias significati-
vas en relacién con el motivo de consulta y la
procedencia de los pacientes.

Durante abril y julio se registrd el mayor por-
centaje de consultas, tanto en general (63,2% y
51,3% respectivamente) como presencial (8,2% y
7,9%, respectivamente), mientras que en marzo
se presentd la menor frecuencia de las mismas
(21,3% y 2%, respectivamente) (Grafico 5). La Ta-

bla 2 muestra el andlisis univariado de las varia-
bles asociadas a las consultas presenciales.

En el andlisis multivariado, las variables
que se asociaron independientemente con las
consultas en forma presencial fueron: el sexo
masculino (OR: 2,2, IC 95% 1,6-3,0; p<0,001), la
ausencia de cobertura médica (OR 2,34 IC 95%
1,64-3,34; p<0,001) y la necesidad de control de la
enfermedad reumatolégica (OR 5,9, IC 95% 4-8,1;
p<0,001) (Tabla 3). Al comparar la cantidad de
consultas en el periodo estudiado con respecto
al mismo periodo del afio previo, se constaté una
disminucién del 56,9% de las consultas totales y
y del 94,3% de las consultas presenciales.

Grafico 1: Procedencia de los pacientes estudiados.
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Grafico 2: Motivos de consulta de las visitas médicas.
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Grafico 3: Numeros de consultas médicas segun el sexo de los pacientes.
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Grafico 4: Numero de consultas médicas segun la enfermedad reumatolégica.
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AR: artritis reumatoidea; EspAax/APs: espondiloartritis axial/artritis psoridsica; ETC: enfermedades del tejido conectivo;

OA/FM: osteoartritis/fibromialgia; AlJ: artritis idiopdtica juvenil.

Grafico 5: Consultas médicas realizadas durante los periodos marzo-septiembre de 2019 y 2020.
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Tabla 1: Variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes estudiados.

Variables

Pacientes n=798

Numero de consultas totales

1.707

Consultas por paciente, m (RIC)

3(1-12)

Edad (afos), m (RIC)

54 (19-86)

Sexo femenino, n (%)

634 (79,4)

Cobertura médica

- Prepaga, n (%)

- Obra social, n (%)

- Falta de cobertura médica, n (%)

16 (4)
262 (57)
181 (39)

Procedencia

- CABA, n (%)

- Provincia de Buenos Aires, n (%)
- Interior del pais, n (%)

Diagnéstico

- Artritis reumatoidea, n (%)

- Espondiloartritis/artritis psoriasica, n (%)
- Enfermedad del tejido conectivo, n (%)

- Osteoartritis/fibromialgia, n (%)

- Artritis idiopética juvenil, n (%)

- Otros, n (%)

559 (70)
104 (13)

41 (5)
22 (3)
22 (3)
50 (6)

n: niimero; m: mediana; RIC: rango intercuartilico; CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Tabla 2: Variables asociadas a las consultas médicas presenciales durante el periodo evaluado. Anilisis univariado.

Variables Presencial No presencial p

Numero de consultas 224 1484

Pacientes que consultaron 161 691

Edad, X (DE) 53,7+13,1 54+13,7 NS
Sexo masculino, n (%) 67 (29,9) 244 (16,4) <0,001
Consulta por enfermedad, n (%) 123 (54,9) 264 (6) <0,001
Artritis reumatoidea, n (%) 152 (67,8) 1090 (73,5) 0,08
Espondiloartritis axial/artritis psoridsica, n (%) 33 (14,7) 171 (11,5) 0,16
Enfermedades del tejido conectivo, n (%) 14 (6,3) 77 (5,2) 0,32
Ausencia de cobertura, n (%) 40 (40,4) 117 (27,5) 0,008

X: media; DE: desvio estandar; NS: no significativo.

Tabla 3: Variables asociadas a las consultas médicas presenciales durante el periodo evaluado.

Regresion logistica multiple.

. IC 95%
Variables OR = = p
Superior Inferior
Sexo masculino 2,37 1,57 3,57 <0,001
Consulta por la enfermedad 5,80 4,07 8,28 <0,001
Ausencia de cobertura médica 2,34 1,64 3,34 <0,001

DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen en evi-
dencia las consecuencias de la pandemia en re-
lacién a la atenciéon médica, las cuales genera-
ron una importante reduccién en las consultas
en general y principalmente en las presenciales.

Objetivamos una disminucién de estas con-
sultas comparandolas con respecto al afo pre-
vio. La necesidad del aislamiento forz6 un cam-
bio en la modalidad de la atencién hacia los
medios digitales; por este motivo, el Servicio de
Reumatologia del IREP implement6 consultas
médicas virtuales (via telefénica o electrénica)
y aconsejé a los pacientes recurrir a la visita
presencial solo ante la falta de resolucién del
caso a través de los medios de comunicacién
mencionados. A pesar de ello, muchos de los
pacientes en nuestro centro no tenian acceso
a esos medios para realizar las consultas y por
ello suspendieron la atencién médica y, en mu-
chos casos, el tratamiento.

La disminucién de las consultas médicas fue
un fenémeno que se observé en todo el mundo
y las reumatolégicas no fueron la excepcion®®2t,
En nuestro centro, pudimos apreciar una caida
del 56,9% de las consultas totales y un descenso
aun mayor, del 94,3%, en las presenciales du-
rante 2020 en relacién con el mismo periodo de
2019. En otras regiones de Latinoamérica, como

en la Cuidad de México, Guaracha-Basanez et al.
reportaron una caida del 75% de las consultas
reumatolégicas presenciales durante el primer
ano de la pandemia?. Si bien esto fue replicado
en varias naciones, probablemente las facilida-
des u oportunidades de rotar hacia la telemedi-
cina varien segin los distintos paises e incluso
puede ser diferente en un mismo pais con dos
estratos econémicos diferentes?.

En un centro de salud en Marruecos se ob-
servé una inversiéon en las consultas médicas
durante la pandemia, con el 67,6% de manera
virtual. Ademas, se detectd una frecuencia alta
de cancelaciones o reprogramacién de turnos
mayor al 60%. En semejanza a nuestro estudio,
el principal motivo de consulta fue la solicitud
de recetas y el 23,4% de los pacientes consultd
por brote de la enfermedad®.

También encontramos que los pacientes de
mayor edad consultaron con menor frecuencia
que los jovenes. De la misma manera, los pa-
cientes anosos usaron la via telefénica signifi-
cativamente de manera mas frecuente que el
correo electrénico o la mensajeria instantanea.
Estas situaciones podrian deberse a varios fac-
tores, como el cumplimiento del aislamiento en
el escenario de la pandemia por temor al conta-
gio, el menor acceso a la tecnologia, el descono-
cimiento en el uso de medios digitales y la falta
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de ayuda de familiares y amigos. Esto marca la
necesidad de ciertas herramientas para facilitar
el acceso a la salud de este grupo etario?*?.

Si bien estas nuevas formas de atencién mé-
dica facilitan el acceso a las recetas, érdenes de
vacunacién o estudios, confeccién de resume-
nes de historias clinicas y otras tareas adminis-
trativas, no pueden suplantar la consulta pre-
sencial. En particular en nuestra especialidad,
la Reumatologia, se requieren controles periédi-
cos para examinar a nuestros pacientes (revisar
articulaciones, evaluar lesiones en piel, auscul-
tar, etc.)?%8. Especificamente, en nuestro centro,
los pacientes con ETC consultaron con mayor
frecuencia y la principal causa de consulta fue
por control de su enfermedad.

Una de las principales limitaciones de este
estudio es que se realizd en un periodo de tiem-
po limitado, situacién que no permitié analizar
las consecuencias a largo plazo del ASPO, como
la pérdida de seguimiento de los pacientes, los
brotes de la enfermedad por falta de los contro-
les periédicos correspondientes o la deteccién
de eventos adversos secundarios al tratamien-
to. Por otro lado, si bien consignamos las causas
de consultas de los pacientes, cuando la consul-
ta se debia a “enfermedad de base”, no discri-
minamos aquellos pacientes que presentaban
fallas al tratamiento, eventos adversos por los
tratamientos o brotes de la enfermedad. Como
otras falencias del estudio, hubo datos faltantes
respecto de la procedencia o la cobertura mé-
dica de los pacientes, por tal motivo, hay dis-
cordancia en el nimero total de pacientes en
relacién a estas variables.

Creemos fundamental difundir la importan-
cia de las consultas periddicas en los pacientes
con enfermedades reumaticas con sus médicos
especialistas para lograr un buen control de la
enfermedad y de los potenciales eventos adver-
sos relacionados con el tratamiento. Parafra-
seando a Hipdcrates: “El paciente debe combatir
la enfermedad junto con el médico”.

CONCLUSIONES

Durante el periodo del ASPO decretado por
la pandemia de COVID-19, las consultas reuma-
tolégicas se redujeron en un 56,9% y la consulta
presencial present6 un descenso atin mayor, de
un 94,3% respecto de 2019. Las variables aso-
ciadas independientemente a la consulta pre-

sencial fueron el sexo masculino, la necesidad
de control de la enfermedad reumatolégica de
base y la falta de cobertura médica. El motivo
mas frecuente de consulta fue el pedido de re-
cetas y la modalidad mas utilizada fue el correo
electrénico. Mas de la mitad de los pacientes
consulté en una Unica oportunidad durante el
periodo de observacién de 6 meses.

Este estudio no recibié financiamiento.
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