Sociedad Espanola de
5 Reumatologia
Compromiso y vocacion

Las enfermedades reumaticas suponen un alto coste emocional y
economico para la persona que las sufre, su entorno familiar y
laboral. Al mismo tiempo, tienen un impacto importante en la
sociedad espafiola y el Sistema Nacional de Salud.

Estas patologias estan intimamente ligadas a los determinantes
sociales de la salud, especialmente marcadas por el
envejecimiento, el género, el entorno social y el ambito territorial,
produciéndose situaciones de inequidad en los accesos a servicios
sanitarios que cuenten con especialistas de Reumatologia que
puedan tratar de forma adecuada a las personas con
enfermedades reumaticas musculoesqueléticas y autoinmunes
sistémicas.

Cerca de 11 millones de personas sufren
alguna enfermedad reumatica en Espana’.

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) mostramos
nuestra profunda preocupacion por el futuro proximo de estos
pacientes debido a la alta prevalencia de estas patologias, que va a
continuar aumentando en los proximos anos por el devenir
demografico de nuestro pais, y nos ofrecemos a ser parte de la
solucion.

En este sentido, queremos trabajar conjuntamente con las
administraciones publicas para paliar las inequidades sociales en la
salud y conseguir la mejor atencion para los pacientes reumaticos,
utilizando de manera eficaz los recursos sanitarios y velando por la
estabilidad y continuidad del Sistema Publico de Salud.

1 https://www.reumatologiaclinica.org/es-prevalencia-enfermedades-reumaticas-poblacion-adulta-articulo-
S$1699258X17301687




O

Hay mas de 200 enfermedades reumaticas.
Afectan a huesos, musculos y
articulaciones, asi como a 6rganos vitales,
pudiendo incluso causar la muerte. La
artritis reumatoide, la gota, la espondilitis
anquilosante, el lupus eritematoso sistemico,
las vasculitis, la fibromialgia, la osteoporosis y
la artrosis son algunas de las mas conocidas
por la poblacion.

®

Pueden afectar a cualquier rango de edad,
desde nifios hasta personas mayores3. AUn
se desconocen las causas que explican su
aparicion®. Pueden producir dolor,
inflamacion, rigidez, limitacion de movimiento
y deformidad, lo que disminuye la calidad de
vida de estas personas, mas aun que
enfermedades de pulmaén y corazon®.

©

La morbilidad es muy elevada y tienen una
alta carga de comorbilidad, con el
consiguiente deterioro de la calidad de vida
del paciente®.

©

Suponen la primera causa de incapacidad
en Espafa. Son responsables del 24% de las
discapacidades temporales y el 50% de las
discapacidades permanentes’.
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Las enfermedades
musculoesqueléticas
y autoinmunes
sistémicas afectan a 1
de cada 4 adultos en
Espana2

©®

La gravedad de muchas de estas patologias
causan una disminucion de la esperanza de
vida, especialmente las enfermedades
inflamatorias y autoinmunes, dada la
gravedad de sus manifestaciones clinicas y
algunos efectos secundarios de la terapéutica
utilizada®.

©

Suponen la segunda causa de consulta en
Atencion Primaria por su prevalencia'y
cronicidad.

@

Impactan sustancialmente en el gasto
farmacéutico y los costes indirectos
derivados de las complicaciones,
incapacidad y bajas laborales. El abordaje
terapéutico de las enfermedades
musculoesqueléticas y autoinmunes
sistémicas ha avanzado en los ultimos afios.
Las terapias avanzadas que se utilizan
requieren un consumo importante de
recursos sanitarios, pero este se minimiza
cuando las enfermedades se atienden de
forma precoz, antes de que se produzca el
dafo estructural irreversible que conduce a la
discapacidad. El abordaje precoz v el
seguimiento estrecho para detectar los brotes
inflamatorios y aplicar la estrategia
terapéutica adecuada minimizan
notablemente los costes directos e indirectos
gue suponen estas enfermedades. Los costes
derivados de una enfermedad mal controlada
SON Muy superiores a una bien controlada.

et al. Implemet

1 Iberoamérica. ;Estamos preparados para hacerles frente? Reumatologia Clinica. [+]

early rheumatoid arthritis: Results of the


https://inforeuma.com/a-z-de-las-enfermedades-reumaticas/?st=Enfermedad%20musculoesquelética
https://inforeuma.com/quienes-somos/que-es-la-reumatologia/#:~:text=Desmontando%20mitos&text=Falso%2C%20el%20reuma%20como%20tal,a%20zonas%20concretas%20del%20cuerpo.
https://www.reumatologiaclinica.org/es-presente-futuro-enfermedades-reumaticas-iberoamerica--articuloS1699258X11000386#:~:text=Se%20calcula%20que%20aproximadamente%20el,general%20padece%20alguna%20enfermedad%20reum%C3%A1tica.
https://inforeuma.com/quienes-somos/que-es-la-reumatologia/#:~:text=Desmontando%20mitos&text=Falso%2C%20el%20reuma%20como%20tal,a%20zonas%20concretas%20del%20cuerpo.
http://www.medicosypacientes.com/articulo/las-enfermedades-reumaticas-causan-el-50-de-las-discapacidades-permanentes#:~:text=Las%20enfermedades%20reum%C3%A1ticas%20causan%20el%2050%25%20de%20las%20discapacidades%20permanentes,-Las%20enfermedades%20reum%C3%A1ticas&text=Estas%20patolog%C3%ADas%20afectan%20a%20120,en%20120%20millones%20de%20personas.
https://www.reumatologiaclinica.org/es-causas-mortalidad-asociadas-enfermedad-reumatica-articulo-S1699258X21000905
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La prevalencia de estas enfermedades Todas estas variables
aumenta a causa del envejecimiento de la representan una importante
poblacién, como pone de manifiesto la preocupacion para los

Encuesta Nacional de Salud Publica®, que
refleja un aumento de enfermedades
relacionadas con el aparato locomotor, la

pacientes, las familias, e
sistema de salud y la

artrosis y el dolor lumbar. Las enfermedades economia ya que afectan
inflamatorias pueden aparecer a cualquier negativamente la calidad de
edad, siendo incluso mucho mds graves en vida e implican un alto
nifos y adultos jovenes. consumo de recursos

sanitarios.

©

El diagndstico, manejo y tratamiento precoz
reducen notablemente la gravedad de estas
enfermedades. Son varios los estudios que lo
demuestran. En el caso de la artritis
reumatoide, por ejemplo, la probabilidad de
una remision clinica sostenida es mucho
mayor cuando el tratamiento se instaura en
las 12 primeras semanas desde el inicio de
los sintomas®.

Para su correcto abordaje y con el fin de evitar
el impacto que supone sobre los pacientes, su
entorno y el consumo de recursos, se
precisan consultas agiles y disponer del
ndmero de especialistas recomendado por la
OMS. Sin embargo, no hay suficientes
especialistas en Reumatologia. Segun el
estudio ‘Realidad de la Reumatologia en
Espafiay sus Comunidades Autonomas
antes de la pandemia’, la tasa de especialistas
en Reumatologia por 100.000 habitantes en
Espafia es de 2,17, muy inferior a la
recomendada por la OMS y & la tasa de otras
especialidades implicadas en el abordaje del
aparato locomotor como es Ortopedia y
Traumatologia, con 9,6 especialistas por
100.000 habitantes'
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Son enfermedades
altamente
condicionadas por los
determinantes
sociales de la salud

El género, la edad, el nivel socioeconémico y educativo o el territorio son algunos de los determinantes sociales
estructurales que influyen en las enfermedades reumaticas.

Asimismo, los habitos de vida tienen un efecto directo en la aparicion o evolucion de las enfermedades
musculoesqueléticas y autoinmunes sistémicas. Segun la Estrategia Nacional de Salud Publica, “la inactividad
fisica, una dieta inadecuada, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol” son algunos de ellos’s.

A dia de hoy contintia habiendo mucho desconocimiento de estas enfermedades por parte de la poblacion, lo que
afecta inevitablemente a la corresponsabilizacion y participacion de las personas en la gestién de su propia salud,
asi como a la identificacion de signos de alarma que lleven al paciente a consultarlos de forma precoz. Creemos
que la educacion sanitaria es fundamental y forma parte del cometido de nuestra sociedad cientifica.

Determinantes sociales ’I
estructurales

Sexo y género: En Espafia es 1,5 veces mas probable que las mujeres
vean limitada su actividad a causa de una enfermedad reumatica, en
comparacion a los hombres'.

Por cada hombre con artritis reumatoide hay tres pacientes mujeres. La artritis
reumatoide, con una prevalencia global de entre el 0.5 y el 1% de la poblacion adulta, afecta
mayoritariamente a las mujeres con edades comprendidas entre 40 y 60 afios. Lo que supone en
Espafia unas 200.000 personas afectadas, con un alto predominio entre las mujeres. Ademas, casi
el 90% de los pacientes de alta actividad son mujeres con artritis reumatoide de larga evolucion,
con niveles altos de dolor y fatiga'®.

La osteoporosis afecta a casi el doble de mujeres que de hombres. En Esparia,
2,2 millones de mujeres mayores de 50 afios padecen osteoporosis, un 15,6% de mujeres frente al
8,4% de los hombres’. Se estima que cada afio se producen aproximadamente 7 fracturas
osteoporodticas de cadera por cada 1.000 habitantes mayores de 60 afios (/4% en mujeres y 26%
en hombres; edad media de 80 afios)!”.

e.pdf

tudios/docs/mujerSalud2008.pdf

idio EPISER
tinez AA, Ferrandez L, Gil E, Moreno A. (Febrero de 2006). Epidemiology of osteoporotic hip fractures in Spain

17 Herrera A,



https://www.sanidad.gob.es/ca/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_enfermedades_reumaticas_Accesible.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_enfermedades_reumaticas_Accesible.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_enfermedades_reumaticas_Accesible.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_enfermedades_reumaticas_Accesible.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ca/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_enfermedades_reumaticas_Accesible.pdf
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Mujeres y hombres estdn expuestos a diferentes riesgos derivados de sus
distintas condiciones de trabajo. Las mujeres siguen asumiendo mayor carga de trabajo
domestico vy, ademas, continuan ostentando en el 90% de los casos el rol de cuidadoras de
menores de edad o familiares en situacion de dependencia, lo que repercute aun mas
negativamente en el caso de las mujeres con enfermedades reumaticas, pero también en su
entorno social y laboral.

A pesar de ello hasta ahora no se ha llevado a cabo un abordaje diferenciado
por sexo y género que pueda suponer una mayor efectividad en el abordaje terapéutico de estas
enfermedades.

Edad

Hay una correlacion entre la edad y la aparicion de algunas de estas
enfermedades. La artrosis o la osteoporosis, entre otras, tienen una correlacion directa con la edad
que tienen los pacientes.

Estrato social y nivel de formacion

Existe mayor prevalencia de problemas cronicos musculoesqueléticos entre las
personas con un menor nivel socioeconoémico. Un 2% de la poblacion con estudios superiores
sufre osteoporosis; sin embargo, el porcentaje crece hasta el 17% en personas sin estos estudios.
Del mismo modo, la proporcion de poblacion con estudios superiores que padece lumbalgia
cronica es del 12%, mientras que crece hasta el 33,5% cuando se trata de personas sin estudios.

Territorio: las CC.AA presentan diferencias relevantes

Pese a los altos niveles de envejecimiento, las comunidades con mayor
despoblacién rural de personas jévenes cuentan con menor proporcién de especialistas.
Existen variaciones importantes entre las Comunidades Autonomas donde se ha identificado una
proporcion menor de especialistas de Reumatologia en las autonamias que acusan mas la
despoblacion: Asturias (1,2 especialistas por 100.000 habitantes), Castilla y Ledn (1,4), Extremadura
(1,7) y Aragon (1,8)'8. Existiendo también diferencias entre las distintas areas sanitarias de una
misma Comunidad.

Un namero insuficiente de efectivos médicos compromete la oferta de cuidados
y el cumplimiento de los niveles de calidad asistencial requeridos, aumentando la tasa de
discapacidad.

2018). Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Estimacion de la|ofertay la demanda de médic



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/20182030EstimacionOfertaDemandaMedicosEspecialistasV2.pdf
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Habitos de vida

La obesidad repercute en la aparicion de la lumbalgia o de algunos tipos de
artrosis. Segun la Estrategia publicada por el Ministerio de Sanidad, la artrosis de rodilla y de
cadera estan relacionadas con la obesidad, al igual que la lumbalgia, y tanto el fortalecimiento de la
musculatura, como los ajustes ergonémicos pueden influir en su prevencion. Por otra parte, un
bajo IMC (indice de masa corporal) es factor de riesgo para osteoporosis

El ejercicio fisico moderado y adaptado mejora la evolucién de la artrosis y la
artritis, asi como de las enfermedades autoinmunes, ya que reduce el dolor, disminuye la
inflamacién y aumenta la movilidad. La realizacion de ejercicio fisico a partir de los 65 afios
reduce la fragilidad vy el riesgo de caidas. Cuando ya se presentan enfermedades reumaticas, hacer
gjercicio fisico mejora los principales sintomas, como dolor, inflamacion, limitacion funcional y
fatiga; y mejora otros problemas asociados como obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas y pulmonares, ansiedad y depresion, entre otros'®.

El tabaquismo puede contribuir al desarrollo de enfermedades reumaticas y
agravar su evolucion 2°. Aunque la artritis reumatoide esta influenciada por factores genéticos, la
evidencia cientifica ha demostrado en los Ultimos afios el papel indiscutible del consumo del
tabaco como factor de riesgo para la aparicion de la artritis reumatoide vy, en menor medida, de
lupus eritematoso sistémico, y también influye en la gravedad de la enfermedad e incluso en la
respuesta a algunos tratamientos.

El consumo “nocivo o perjudicial” de alcohol es un factor de riesgo para el
desarrollo de osteoporosis, artritis gotosa o enfermedades musculares.

Falta de informacion en la poblacion y necesidad de mejorar el
conocimiento de la opinién publica

Pese a ser las dolencias crénicas mas prevalentes, estas enfermedades atin son
grandes desconocidas para la opinion publica, que las banaliza y las achaca a la normalidad
del envejecimiento?'. Ademds, el hecho de que sean enfermedades sumamente complejas
dificulta la aplicacion de los conceptos relacionados con la promocion de la salud, v la tarea de
plantear lineas de trabajo que faciliten su puesta en practica??.

Este escenario afecta inevitablemente a la corresponsabilizacién y participacion
de las personas en la gestion de su propia salud. El paciente debe disponer de nociones
suficientes para entender su enfermedad porque de no ser asi, esto va a afectar negativamente a
su calidad de vida. Al mismo tiempo, sera dificil realizar un diagnostico y tratamiento precoz,
suponiendo un impacto mayor en los recursos sanitarios, tanto directos como indirectos.



https://inforeuma.com/wp-content/uploads/2020/07/ReumafitdocumentoFinal.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112017000300269
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El valor del profesional de
Reumatologia

El reumatodlogo es el especialista de las enfermedades musculoesqueléticas y
autoinmunes sistémicas. Una formacion adecuada permitira garantizar una asistencia de calidad
y la seguridad del paciente?®. Asimismo, se podra mejorar la deteccidn precoz para conseguir que
el dafio sea menor y evitar que se produzca incapacidad.

El papel del reumatoélogo en el diagnéstico y el tratamiento es clave y diferencial
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el ambito del dolor cronico, la prevalencia de la fibromialgia en nuestra poblacion
es elevada vy afecta al 2,45% de la poblacion adulta, especialmente a mujeres de
edad media. Ademas, conllevan un gasto sanitario asociado importante, tanto en 1o
relativo al consumo de recursos sanitarios directos como a los gastos indirectos
derivados de pérdidas de jornadas laborales?®. En este sentido, la ala
especializacion profesional del reumatologo, junto con el conocimiento de las
opciones terapéuticas?® ofrecen un gran potencial para disminuir la morbilidad de la
poblacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el ambito de las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), el reumatdlogo
es el Unico especialista que, en su periodo de formacion MIR, se cualifica en su
manejo, tal y como figura en el programa formativo oficial del Ministerio de
Sanidad.%

Dispone de herramientas para el manejo de las terapias avanzadas. |.a Sociedad
Espafiola de Reumatologia ha desarrollado recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica posible, dotando al profesional de conocimientos que suponen un gran valor para el
abordaje terapéutico. Garantizando la formacion continua vy actualizada y disminuyendo la
variabilidad en el enfogue clinico de los pacientes.



https://www.ser.es/diez-razones-por-las-que-escoger-reumatologia/
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—— Cuenta con formacién especifica de gran valor para el manejo de estas
enfermedades. La Sociedad Espafiola de Reumatologia cumple una funcion fundamental
impulsando la docencia para la mejora de la formacion de estos especialistas, con el objetivo de
poder ofrecer la mejor asistencia y calidad de vida a los pacientes reumaticos. Cada afio, se
organizan tres eventos fundamentales para la mejora de la especialidad: el Congreso Nacional —
cita formativa de referencia en el ambito de la Reumatologia- y dos simposios monograficos.
Ademas, se llevan a cabo en torno a una veintena de iniciativas formativas anuales: cursos,
escuelas, jornadas, y actividades de formacion online. Gracias a estos esfuerzos y la excelencia
formativa que promueve la SER se proporciona una formacion de excelencia a los reumatélogos
de todo el pals, que permite la permanente actualizacion vy, por tanto, contribuye a mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

— Su coordinacion con Atencion Primaria (AP) le otorga un rol integrador que
redunda en una mayor eficiencia asistencial. Al tratarse de una especialidad preferentemente
clinica, uno de los pilares fundamentales sigue siendo realizar una correcta historia clinica vy
exploracion. Hay que dedicar el tiempo suficiente a estos aspectos para poder realizar
posteriormente un diagnostico adecuado, que contribuye a reducir el consumo de pruebas
diagnosticas externas. Para dar respuesta a la coordinacion con AP, en los ultimos afos, los
reumatologos han comenzado a realizar una parte de su actividad asistencial en los centros de
atencion especializada (CAE) y en los centros de AP. Asimismo, los especialistas de Reumatologia
se han adaptado a los nuevos modelos asistenciales alternativos, como las consultas virtuales,
principalmente en zonas geograficas rurales para facilitar el acceso de la poblacion residente en
esta drea al servicio sanitario?”. De esta manera se ha conseguido garantizar la continuidad
asistencial y prestar una atencion coordinada en la que participaban el paciente, el medico de APy
el reumatdlogo, esencial para evitar el retraso diagndstico y terapéutico de las enfermedades
reumaticas. En definitiva, una correcta atencion y derivacion al reurnatologo a tiempo, puede evitar
Que aparezcan lesiones graves, evitando a su vez la discapacidad que estas pueden generar.

Soluciones y compromisos

— Es fundamental aumentar la ratio de reumatélogos por habitante. Ante la
situacion descrita sobre la prevalencia de las enfermedades reumaticas, la labor y recursos
disponibles del especialista de Reumatologia es esencial para hacer frente, en primera instancia, al
progresivo aumento de estos pacientes?®. En este contexto, es fundamental que el aumento de la
ratio de reumatologos por habitante evolucione en consonancia con esta variable demografica y
las necesidades de la poblacion. Una adecuacion correcta permitira garantizar una asistencia de
calidad vy la seguridad del paciente. De esta manera se podra mejorar la deteccion precoz de las
enfermedades musculoesqueléticas y autoinmunes sistémicas para disminuir el dafio, evitar la
incapacidad y mejorar notablemente la calidad de vida de estos pacientes, disminuyendo la
repercusion en su entorno familiar, laboral y social.

Rural Rem Health., 4 (2004), pp. 1-6
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Resulta fundamental abordar la “Reumatologia Vaciada” asegurando que los
pacientes tengan acceso a un reumatélogo en igualdad de condiciones, independientemente
del lugar de Espaiia donde vivan. Deben desarrollarse herramientas de salud digital que permitan
dar respuesta también a esta realidad cuando sea posible.

El abordaje de estas enfermedades debe incorporar la perspectiva de sexo y
género, asi como dar respuesta al resto de determinantes sociales de la salud, con el objetivo de
modificar las condiciones anteriormente descritas que causan un perjuicio sobre la calidad de vida
de estos pacientes. Al mismo tiempo, un impulso de la promocion de la salud de estas
enfermedades contribuira enormemente, tal y como se ha demostrado, a reducir el impacto de la
enfermedady a controlar el gasto sanitario.

La Reumatologia como especialidad de referencia para el abordaje de estas
enfermedades. Es necesaria una delimitacion de los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para alcanzar los objetivos de salud de las enfermedades reumaticas, de manera que la
Reumatologia sea reconocida como la especialidad de referencia de las enfermedades
musculoesqueléticas y de las enfermedades autoinmunes sistémicas.

Formacidn profesional continuada. Al fin de incrementar las capacidades de la
profesién ante los retos que se presentan, se insta a la administracion sanitaria a impulsar y
fomentar la formacion continuada de los profesionales en el Sistema Nacional de Salud

Informes de Posicionamiento Terapéutico. La Sociedad Espafiola de
Reumatologia se pone a disposicion del Ministerio de Sanidad y las entidades reguladoras para
contribuir a desarrollar los Informes de Posicionamiento Terapéutico (IPT). En esta linea,
reivindicamos oficialidad y una incorporacion real de la vision de la SER en el proceso de politicas
sanitarias y farmacéuticas.

Una mayor sensibilizaciéon de la opinién publica producird mayor conocimiento
de estas enfermedades. Con el fin de mejorar el diagnostico precoz de estas patologias instamos
a que, desde el Ministerio de Sanidad y las administraciones autonémicas, se promuevan
campafias de concienciacion para la poblacion general sobre las enfermedades reumaticas.

Mejorar el manejo de los tratamientos. Considerando la penetracion de farmacos
innovadores en el abordaje de estas enfermedades, ponemos a disposicion del Ministerio de
Sanidad nuestra experiencia en la elaboracion de planes y estrategia para el uso adecuado, seguro
y eficiente de estos medicamentos.

Una mayor integracién para una mejor coordinacién. Nos ponemos a disposicion
de las comunidades autonomas para desarrollar programas de derivacion precoz, asi como para
potenciar la comunicacion permanente entre Atencion Primaria y especializada, y mejorar la
integracion de los diferentes niveles asistenciales en el sistema sanitario.

Dar respuesta al nuevo paradigma de los pacientes. Instamos a la actualizacion
de la Estrategia en enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas del Sistema Nacional de
Salud, asf como a una revision periédica, al fin de adecuarla a la nueva realidad en la que se
desarrollan dichas enfermedades reumaticas.



