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i RESUMEN

! Introduccién: la espondiloartritis axial (Esp-Ax) es una enfermedad inflamatoria crénica del esqueleto
axial. Su inicio insidioso y baja prevalencia dificultan un diagnéstico temprano. Por eso cada vez mas el
i involucramiento de la Atencién Primaria y el médico de familia gana més relevancia para una adecuada
i coordinacién para el control de la enfermedad y la deteccién oportuna de comorbilidades. El objetivo de
este estudio fue identificar estdndares de calidad para la atencién de pacientes con Esp-Ax con especial
i énfasis en la Atencién Primaria.

Métodos: se hizo una revisién de la literatura en las siguientes bases de datos: MEDLINE, EMBASE y Co-
i chrane Library para la identificacién de publicaciones y literatura gris que validen o reporten estandares
de calidad para la atencién de pacientes con Esp-Ax, con especial énfasis en la Atencién Primaria. No
i se aplicaron restricciones de idioma, fecha ni de tipologia de documentos para obtener una busqueda
i mas amplia.

i Resultado: fueron identificados 161 documentos, de los cuales 3 cumplieron con los criterios de inclu-
i sién. Los estandares fueron agrupados siguiendo el modelo de Donabedian, 7 estandares de estructura,
i 3 estandares de procesoy 10 estandares de resultado.

i Conclusiones: la mejora de la practica clinica depende de la identificacién de oportunidades de mejora.
i Los estandares de calidad persiguen este objetivo, para disminuir la variabilidad clinica, mejorar los
i resultados y aumentar la satisfaccién de las personas con la atencién prestada.

Palabras clave: espondiloartritis, Atencién Primaria, calidad asistencial.

QUALITY STANDARDS IN PRIMARY CARE FOR PATIENTS WITH AXIAL SPONDYLOARTHRITIS.
i A LITERATURE REVIEW

i ABSTRACT

Introduction: axial spondyloarthritis is a chronic inflammatory disease of the axial skeleton. Its insidious onset and
i low prevalence make early diagnosis difficult. Therefore, the involvement of primary care and family physicians is
i becoming more relevant for adequate coordination for control of the disease and the timely detection of comorbidities.
The aim of this study was to identify quality standards for the care of Sp-Ax patients with a special emphasis on
i primary care.

i Methods: a literature review was performed in the following databases: MEDLINE, EMBASE, and Cochrane Library
to identify publications and grey literature that validate or report quality standards for the care of Sp-Ax patients
i with a special emphasis on primary care. No language, date or document type restrictions were made to obtain a
broader search.

Result: a total of 161 documents were identified of which three met the inclusion criteria. The standards were
i grouped according to the Donabedian model, seven structure standards, three process standards, and 10 outcome
i standards.

i Conclusions: improving clinical practice depends on identifying opportunities for improvement. Quality standards
i pursue this objective to reduce clinical variability, improve outcomes and increase people’s satisfaction with the care
i provided.

" Keywords: Primary Care, Quality of Care, Spondyloarthritis.
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INTRODUCCION

La espondiloartritis axial (Esp-Ax) es una enfermedad inflamatoria
crénica del esqueleto axial con dolor de espalda inflamatorio como
sintoma principal, e inflamacién de la articulacién espinal/sacroi-
liaca y la formacién de hueso nuevo como caracteristicas mas pa-
tognomdénicas®.

La prevalencia de la Esp-ax oscila entre el 0,1% y el 1,4% a nivel mun-
dial? y entre el 0,3% y el 1,3% en Europa®. En Espafia, la incidencia
anual de esta condicién de salud se estima en 7,2 casos por cada
100.000 habitantes*. La mayoria de veces se tarda en alcanzar un
diagnoéstico de Esp-ax debido, fundamentalmente, a su inicio insidio-
so, su baja prevalencia y a que no siempre es una enfermedad reco-
nocida por el médico no especialista en reumatologia®®. Ademas, los
pacientes con Esp-Ax presentan con frecuencia comorbilidad de pa-
tologias distintas, por lo que necesitan la intervencién de diferentes
especialistas en el hospital y la coordinacién con el médico de Aten-
cién Primaria o de otros profesionales sanitarios, como personal de
enfermeria y farmacéutico del hospital’. Por eso cada vez mas el in-
volucramiento de la Atencién Primaria y el médico de familia gana
mas relevancia para una adecuada coordinacién para el control de la
enfermedad y la deteccién oportuna de comorbilidades.

No existe una metodologia consensuada para cuantificar la calidad
de la atencién. Seglin el Instituto de Medicina de Estados Unidos, los
criterios de calidad evaltian «el grado en que los servicios sanitarios
para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener
los resultados de salud deseados y son coherentes con los conoci-
mientos profesionales actuales»®. Las normas de acreditacién de-
ben contener instrumentos mensurables validados, como los indi-
cadores de calidad, medidas de rendimiento o estandares de
calidad”'. Hasta la fecha, se han publicado diferentes normas de
calidad para varias enfermedades reumatolégicas, entre ellas crite-
rios especificamente para los pacientes con Esp-Ax*3.

Los estandares de calidad ofrecen la oportunidad de definir cons-
tructos mensurables que puedan ser de la atencién sanitaria, tal y
como la define Donabedian. El marco teérico clésico de Donabedian
para medir la calidad de la asistencia sanitaria incluye tres catego-
rias que estan relacionadas entre si: a) criterios de estructura (ca-
racteristicas innatas de los proveedores y del sistema), b) procesos
(lo que hacen los profesionales sanitarios al prestar la atencién) y,
finalmente, ¢) los resultados (lo que les ocurre a los pacientes, sobre
todo en lo que respecta a su salud)*.

El objetivo de este estudio fue identificar estandares de calidad para
la atencién de pacientes con Esp-Ax, con especial énfasis en la
Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

En enero de 2021 se realizd una busqueda de la literatura nacional
e internacional sobre estdndares de calidad para pacientes con Esp-
Ax centrados en la Atencion Primaria. La busqueda se llevo a cabo
usando las bases de datos electrénicas MEDLINE (Pubmed), EMBA-
SE y Cochrane Library. Los términos incluidos en la busqueda fue-
ron descriptores MeSH (Medical Subject Heading) y palabras clave
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que se combinaron como vocabulario controlado y como texto li-
bre: spondylarthritis, axial spondylarthritis, spondylitis, spondylitis
ankylosing, quality improvement, quality of health care/standards, rheu-
matology/standards, standard of care/standards, quality indicators, health
care, delivery of health care/standards.

Fueron incluidos documentos que incluian la elaboracién de estan-
dares de calidad para la atencién de pacientes con Esp-Ax en Aten-
cién Primaria o el primer nivel de atencién, segin los paises. No se
hicieron restricciones de idioma, fecha ni de tipologia de documentos
para obtener una busqueda méas amplia. El material complementa-
rio I muestra las estrategias de busqueda en detalle. Los articulos
identificados se exportaron al gestor de referencias RefWorks para
la eliminacién de duplicados.

Después de la eliminacién de duplicados, se hizo un primer cribado de
los documentos identificados a través del titulo y resumen para elimi-
nar aquellos que no cumplian el criterio de inclusién. Tras este cribado,
dos revisores realizaron de forma independiente la lectura del texto
completo de los documentos restantes y evaluaron su elegibilidad.

Dos revisores extrajeron los datos de los estudios finalmente selec-
cionados y las discrepancias se resolvieron con la ayuda de un ter-
cer revisor. Se recogi6 la siguiente informacién: autores, afio de pu-
blicacién e indicadores de calidad de atencidén al paciente con
Esp-Ax relacionados con Atencién Primaria.

RESULTADOS

Fueron identificados 161 registros tras la busqueda en las bases de
datos, de los cuales 6 fueron eliminados por estar duplicados. De
este modo se sometieron al cribado mediante la lectura de tituloy
resumen 155 documentos y se excluyeron 141. Para la elegibilidad,
14 publicaciones fueron seleccionadas a través de la lectura de tex-
to completo, de las cuales 11 fueron excluidas por no incluir el de-
sarrollo de estdndares de calidad para los pacientes con Esp-Ax en
Atencién Primaria. Finalmente, 3 articulos fueron incluidos en la
presente revisién por incluir estdndares de calidad en Atencién
Primaria para pacientes con Esp-Ax (figura 1).

Tras la revisién de la literatura, se identificaron tres documentos que
validan estandares de calidad para pacientes con Esp-Ax y que en su
contenido incluyen estdndares especificos o relacionados con la
Atencién Primaria. Se muestran representados segun las categorias
propuestas por Donabedian: estructura (tabla 1), proceso (tabla 2) y
resultados (tabla 3).

DISCUSION

Este estudio presenta los resultados de una busqueda de la literatu-
ra actualizada que ha recuperado estandares especificos en Aten-
cién Primaria para pacientes con Esp-Ax. Si bien se han identificado
otros articulos tanto nacionales como internacionales que validan
estandares de calidad no son especificos para la Esp-Ax.

Las normas identificadas tienen elementos en comun que podemos
agrupar en estandares relacionados con la estructura del servicio,
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Figura 1. Diagrama PRISMA
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Los pacientes con Esp-Ax podrian beneficiarse de la ayuda de pro-
gramas de educacién, preferiblemente en forma grupal, impartidos
en la Atencién Primaria, para favorecer asi el automanejo de su
enfermedad y el incremento de la adherencia al tratamiento (tanto
farmacolégico como no farmacolégico: dieta, ejercicio fisico y eli-

Tabla 1. Criterios relacionados con la estructura

CRITERIO REFERENCIA

Los pacientes con Esp-Ax deben
tener acceso a los cuidados de
enfermeria

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Debe haber un funcionario
administrativo que gestione los
ordenes del dia, las citas y las listas
de espera

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Tabla 2. Criterios relacionados con proceso

CRITERIO REFERENCIA

Los pacientes con sospecha de
Esp-Ax deben ser remitidos a las
unidades de reumatologia en un plazo
de 30 dias

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Se deben generar e implementar
programas y/o planes para promover
y aumentar el conocimiento sobre
Esp-Ax

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Se debe generar un informe con el
diagnéstico y el tratamiento para el
médico de Atencion Primaria
responsable del paciente

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Esp-Ax: espondiloartritis axial.

minacién de hébitos téxicos). Ademas, estos programas pueden
aumentar la satisfaccién del paciente y mejorar su calidad de vida

Tabla 3. Criterios relacionados con resultados

CRITERIO REFERENCIA

Hay que evaluar la satisfaccion de los
profesionales sanitarios con su
trabajo

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Los pacientes con sospecha de
Esp-Ax son remitidos a un reumatolo-
go para su evaluacién diagnéstica en
un plazo de tres dias laborables

Kiltz U, et al. Development of ASAS
quality standards to improve the
quality of health and care services for
patients with axial spondyloarthritis.
Ann Rheum Dis. 2020;79(2):193-201

Los pacientes con sospecha de
Esp-Ax son evaluados por un
reumatdlogo en las 3 semanas
siguientes a su remision

Kiltz U, et al. Development of ASAS
quality standards to improve the
quality of health and care services for
patients with axial spondyloarthritis.
Ann Rheum Dis. 2020;79(2):193-201

A los pacientes con Esp-Ax se les
ofrece educacion sobre la enferme-
dad, incluido el autocontrol, en un
plazo de 2 meses después del
diagnéstico

Kiltz U, et al. Development of ASAS
quality standards to improve the
quality of health and care services for
patients with axial spondyloarthritis.
Ann Rheum Dis. 2020;79(2):193-201

Los pacientes con Esp-Ax deben
tener un médico responsable de su
atencién

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Proporcion de adultos con sospecha
de Esp-Ax o periférica remitidos a un
reumatélogo

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Debe haber un sistema de infor-
macion electronica en las unidades
que prestan atencion a los pacientes
con Esp-Ax

Abad MA, et al. Standards of care for
patients with spondyloarthritis.
Rheumatol Int. 2014;34(2):165-70

Tiempo desde la primera presentac-
i6n de los sintomas hasta el
diagnéstico en adultos con
espondiloartritis

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Evidencia de disposiciones locales
para sensibilizar sobre los signos,
sintomas y factores de riesgo de la
Esp-Axy periférica en Atencién
Primaria

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Proporcién de adultos con Esp-Ax
derivados a un fisioterapeuta
especializado para un programa de
ejercicio estructurado que asistieron
al programa

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Evidencia de criterios y procesos de
derivacion locales para asegurar que
los adultos con sospecha de Esp-Ax o
periférica sean derivados a un
reumatélogo

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Pruebas de procesos de derivacién a
fisioterapeutas especializados para
adultos con Esp-Ax

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Esp-Ax: espondiloartritis axial.
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Proporcion de adultos con espon-
diloartritis que saben cémo
autogestionar su enfermedad

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Proporcion de adultos con espon-
diloartritis que saben qué hacer
cuando necesitan apoyo adicional

NICE Guidelines. Spondyloarthritis
(@S170). 2018

Esp-Ax: espondiloartritis axial.
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y automanejo, y tienen una visién coste-efectiva en el sistema sani-
tario®.

Desde la Atencién Primaria es necesario tener claros los criterios
diagnésticos y la sospecha de la patologia. El inicio insidioso de la
Esp-Axy su amplio diagnostico diferencial demanda que la asisten-
cia sanitaria actie de forma coordinada®. Esto se puede ver agrava-
do si no se cuenta con los recursos diagnésticos necesarios en la
Atenciéon Primaria para una adecuada valoracién de los pacientes.
La norma SpACE® incluye dos estdndares de calidad especificos
para actuar sobre esta necesidad, establecer un tiempo méximo de
45 dias entre la derivacién y la consulta con el servicio de reumato-
logia para los pacientes con sospecha de Esp-Ax y la actuacién
coordinada entre los diferentes servicios. Estos estandares estan
alineados con distintos consensos de expertos* y con estdndares de
referencia nacional e internacional. Finalmente, se deben estable-
cer valoraciones sistemaéticas que permitan recolectar la satisfac-
cién de profesionales y pacientes.

La mejora de la asistencia sanitaria depende de la identificacién de
las principales brechas entre la practica ideal y la rutinaria, identi-
ficando estrategias para cubrir estas necesidades y desarrollar poli-
ticas para aplicar estas estrategias de forma rapida y eficaz en
cuanto a costes y seglin los paises?. Los estandares de calidad per-
siguen este objetivo para disminuir la variabilidad clinica, mejorar
los resultados y aumentar la satisfaccién de las personas con la
atenciéon prestada.
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