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» Doctora, tengo reuma? ............

El reuma No existe....

ENFERMEDAD REUMATICA -

il




;Por qué la importancia de las
enfermedades reumaticas?



» Afectan al 25-30% de la poblacion de mas de 20 afos.

» 10% consultas en PRIMER NIVEL.:
v 15-55 anos tercer lugar.
v Luego segundo lugar despues de HTA.

v 10% de consultas en Urgencia hospitalario.

artRoCad, rev esp ruematol. 2005; 32 (1).22-

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

» 20 % de la poblacion mundial padece de algun tipo de enfermedad
reumatica.

» Segundo motivo de ausentismo laboral
» representan 50% de las causas de invalidez total o parcial.




Las enfermedades reumaticas:

- Constituyen el 22% de las incapacidades
laborales definitivas.

- ler causa de incapacidad laboral permanente.

- Segundo lugar de incapacidad laboral
transitoria.

Muy alto impacto socioecondmico y

sanitario




Enfermedades reumaticas

v FRECUENTE CAUSA DE :

- INCAPACIDAD
- LICENCIAS
- GASTOS DE SERVICIOS SANITARIOS

- GASTOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL



» Las principales causas de incapacidad
permanente por enfermedad reumatica:

v artrosis periférica.

v columna vertebral.

v reumatismos de partes blandas.
v artropatias inflamatorias

Guadalajara 1990-1999
Rev Esp reumatol 2002,29(8):373-84



Importancia del estudio de las
enfermedades reumaticas

La causa mas frecuente de discapacidad
cronica

Motivo frecuente de consulta

Genera costos altos de atencion médicay
sistemas de seguridad social

Impacto desfavorable en la calidad de vida
del enfermo, la familia y la sociedad



... lengo Reuma ?

ENFERMEDAD REUMATICA
e

ARTRITIS REUMATOIDEA
ESPONDILOARTRITIS
ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL




;reumatologo o traumatologo ?

7 . , J \
» /Quée enfermedades atiende el reumatodlogo? .-

rheumatologist
file404

Enfermedades médicas del aparato locomotor
y enfermedades autoinmunes sistémicas

» ;/Qué enfermedades atiende el traumatdlogo?

Enfermedades quirurgicas o taumaticas del aparato
locomotor

we?

/\ J
traumatologist

sp.depositphotos.com






SON ENFERMEDADES DEL ADULTO




JArtrosis y artritis es lo mismo?

Dolor articular

— Afecta la sinovial ]
- Asociado a enfermedades —Afecta el cartilago
autoinmunes e infecciosas -asociado a desgaste por la

- Dolor permenente edad

- Manifestaciones _—dolor_mecar_nco
extraarticulares Sin manifestaciones

extraarticulares




ARTRITIS REUMATOIDEA



ARTRITIS REUMATOIDEA:

» Enfermedad cronica
» Autoinmune
» De etiologia desconacida

Etiologia.

Artritis Reumatoide

ain B. Mcinnes, F.R.C.P, Ph.D., and Georg Schett, M.D. The Pathog is of Rhx toid Arthritis . N Engl J Med




ARTRITIS REUMATOIDEA

» Es la mas frecuente de las artropatias
inflamatorias.

» Prevalencia del 0.5 al 1% de la poblacion
adulta.

» Predomina sexo femenino
» Edad de comienzo entre los 45- 55 anos.
» Diferentes formas de presentacion
» Evolucion heterogénea



SINTOMAS
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Dolor:

Intenso

Componente nocturno
Rigidéz matinal.
Calor, rubory tumefaccion

Dolor

‘ inflamatorio

Cronico




/Qué articulaciones se ven

comprometidas?

- Manos y pies
- Medianas
- Grandes articulaciones

- Columna Cervical
- ATM



Manifestaciones Extra-articulares

v

Larga data

Con mayor frecuencia en:

sexo masculino

tabaquismo

enfermedad articular severa

altos niveles de marcadores inflamatorios
anticuerpos positivos



Manifestaciones Extra-articulares

» CUTANEO

» PLEUROPULMONAR
» CARDIOVASCULAR
» OJO




AR RIESGO VASCULAR

Riesgo de infarto agudo del miocardio (RR: 2,07-3,17)
Accidente cerebrovascular (RR: 1,48)
Comparable con la diabetes mellitus tipo 2 (OR: 2,7-3,11).

La AR esta fuertemente asociada con enfermedad vascular y
aterogenesis acelerada vy, al igual que otras entidades como la
diabetes, debe ser considerada una entidad de alto riesgo CV

Incresed unrecognized coronary heart disease and sudden deaths in rheumatoid arthritis: a population based cohort study Arthritis Rheum., 52 (2005)

Rheumatoid arthritis versus type 2 diabetes as a risk factor for cardiovascular disease, a cross-sectional study, The CARRE Investigation Ann Rheum Dis., 68 (2009),

Does rheumatoid arthritis equal diabetes mellitus as an independent risk factor for cardiovascular disease?. A prospective study Arthritis Rheum., 61 (2009),

Roman MY, Moeller E, Davis A, et al: Preclinical carotid atherosclerosis in patients with rheumatoid arthritis: prevalence and associated factors. Ann Intern Med 2006, 144.: 249-256.
Maradit-Kremers H, Crowson CS, Nicola PJ, et al: Increased unrecognized coronary heart disease and sudden death in rheumatoid arthritis: a population-based cohort study. Arthritis
Rheum 2005, 52: 402-411



Riesgo vascular

» Las enfermedades cardiovasculares son la
primer causa de muerte en AR

» 50% de los pacientes

» El riesgo de IC es el doble que la poblacion
general y parece ser mayor al inicio de la
enfermedad
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Smolen |, et al. Arthritis Res Ther 2008;10:208



Lo que no deberiamos ver




v Vv VvV Vv

v Vv

Impacto laboral

Trabajo remunerado

ausentismo laboral

rendimiento disminuido

cambios de horario o pérdida del empleo

Trabajo no remunerado

dificultades en el desempernio de actividades
rutinarias

80% de los adultos en edad laboral limitacion
para llevar a cabo actividades laborales e
restricciones en desempeno de roles sociales

mayor actividad de la enfermedad,
menor capacidad funcional

peor calidad de vida.

Relacion entre productividad laboral y caracteristicas clinicas de la artritis
reumatoide 2 de Marzo de 2018



Impacto laboral

Ausentismo (horas laborales perdidas por la AR) en la semana previa:
- No perdieron horas laborales (ausentismo 0%) = 63%
- 25% de los pacientes pierden 8 horas laborales o mas por semana

Presentismo (impacto de la enfermedad en el trabajo)
- 88,9% presentaron algun grado de compromiso del rendimiento
— Disminucion del Presentismo 38,4%.

Pérdida de productividad total (ausentismo y presentismo) fue 45%.

Afeccion del trabajo por la AR fue menor en los pacientes con baja
actividad de la AR .
afeccion del trabajo por la AR fue mayor en pacientes con mayor
disacpacidad funcional

C. Bru Morén et al + Rev Arg Reumatol. 2012;23(1): 06-20



Costos de la artritis reumatoidea

Costos directos: Costos indirectos.
- visitas médicas gastos no médicos Costos intangibles -
- laboratorio gue se originan a pérdida de:

- Medicamentos causa de un — funcion fisica
- ingresos hospitalarios determinado - salud mental

— Cirugias problema de salud. - calidad de vida
— comorbilidades

- transporte al hospital




Costos directos

3%

4%

24%

5%

2% 8%

7%

47%

O Antireumaticos @ Medicamentos
Wl Rehabilitacion @mLab/Rx

OReumatélogo Olinterconsultas

B Procedimientos [J Transporte

Caballero ef al. Revista Colombiana de Reumatologia, 2003;10:77.

Figura 3. Distribucion de los costos directos en pacientes con artritis reumatoide en Colombia.

REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA



Espaha

» Costo anual por paciente varia segun el
estudio (3.600€ a 11.707 € en 2002).

» Costos directos, 70-75% del total.
» 590 millones de euros anuales

» Se asocia con una calidad de vida deteriorada,
un aumento de la discapacidad.

Andrade et al., Health Econ Outcome Res 2017, 3:1



CMRO

O300-7995
Goi: 10, 118S/0300799090 3422 307

Current Medical Research & O pinion Vol. 26, No. 1, 2010, 77—90

Aaticle S277/442408
ANl rights reserved: regroducton in whode or part not permitted

Original article

Societal cost of rheumatoid
arthritis patients in the US

Government
$3.8 billion
20%

Employee/patient
$5.5 billion

28%
Family members
$3.7 billion
19%
Employer
$6.3 billion
33%

Total annual costs (excluding intangible costs)
$19.3 billion

Figure 1. Annual societal costs of RA by stakeholder (excluding intangible
costs).



Direct
S8 .4 billion

21%
Intangibles
$19.9 hillion
S1%
Indirect
$10.9 billion
28%

Total annual costs with intangible costs $39.2 billion

Figure 2. Annual societal costs by direct, indirect, and intangible costs.



ORIGINAL ARTICLE

{f Clin Rheumaiol 2015:21: 283-288)

Characteristics of Patients With Early-Onset

Arthritis in Latin America: Description of the
REPANARC Cohort

Alicia Ramagii, MD,* Inés Corbacho, MD, T Fernanda Linhares, MD,* Paloma de Abreu, MD, [
Raguel Teijeiro, MD,* Mariela Garau, MD,§ Juan Dapueto, MD, PhD, |l
and the Pan-American League for Rheumatology Early Onset Arthritis (PANLAR-EOA) Study Growp

La actividad de la enfermedad se relaciond con un bajo nivel
socioeconomico

El tiempo medio desde los primeros sintomas hasta la primera
visita a un reumatologo fue de 126 dias.

alta actividad de la enfermedad (DAS28)

y discapacidad moderada a grave (HAQ) al inicio del estudio

20% tuvo disminuciones significativas en la calidad de vida
Niveles moderados a severos de depresion y ansiedad




ARTRITIS REUMATOIDEA

» La AR lleva a

. deterioro funcional

. disminucion de la calidad de vida

- aumento de la morbilidad y la mortalidad

» Es altamente costosa para el paciente, el
sistema de salud y seguridad social

» El diagnostico y tratamiento temprano
disminuyen el impacto de la enfermedad

EULAR, un paciente con artritis de mas de una articulacion, deberia ser
atendido por el especialista, dentro de las 6 primeras semanas desde el
inicio de los sintomas



ARTRITIS REUMATOIDEA

ENFERMEDAD GRAVE
SISTEMICA AUMENTADA

Artritis (dolor e inflamacién articular) = REUMATOLOGO

Dano articular
DISCAPACIDAD
FUNCIONAL



Renoir



ESPONDILOARTRITIS



Espondiloartritis

Grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias.
Compromiso de columnay artritis periférica
Asociacion genética HLA B-27

Manifestaciones, mucocutaneas, digestivas , oculares y
cardiovasculares

Espondiloartritis de predominio de columna:
- Espondilitis anquilosante
- Espondilitis no radiologica

Espondiloartritis de predominio periférico:
— artritis reactivas
— artritis psoriasica
- asociada a las enfermedades inflamatorias intestinales.




SINTOMAS

» Dolor lumbar »

Columna normal

Vértebra—MM — ..
. — Sindesmoﬁto<.”.

Paciente joven
Componente nocturno
Aumenta con el reposo
Mejora con el ejercicio
Rigidéz matinal

Disco

Sociedad Espatols =
g Reumatologia




» Dolor gluteo alternante

Articulacion sacroiliaca

@







SINTOMAS
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Dolor articular asimeétrico
Intenso

Componente nocturno
Rigidéz matinal.
Calor, rubory tumefaccion

Dolor
inflamatorio

Cronico



» ENTESITIS . Talalgia




» Enfermedad intestinal
» Psoriasis

» Infecciones

» Qjo



BASE DE DATOS 2013 GUES

325 pacientes

« Edad promedio: 39,2 anos (11-79)

« Sexo masculino: 214 (65,7 %)

« Montevideo 51,4% - Interior: 48,6 %

« 9,1 % desocupados

e 62% tareas sedentarias

« 4.2% profesionales universitarios




Sintomas al inicio grupo Gues

Lumbalgia

Entesitis

Tarsitis 14.5%

Coxitis 7,4%



Situacion laboral

Desocupado 9.1
Ama de casa 6.6
Empleado 31.5
Serv. doméstico/changas 13.6
Estudiante 6.6
Jubilados por enfermedad 7.0
Trabaja por su cuenta 21.3
Profesional 4.2
Total 100

325 pacientes



Subtipos

Subtipo

Espondilitis anquilosante

Artritis asociada a la psoriasis 94 28.9
Espondiloartritis juvenil 34 10.5
Espondiloartritis 26 8
indiferenciada
Artritis reactiva 15 4.6
Artritis asociada a Ell 14 4.3
Espondiloartritis axial preRX 7/ 2.2

Total 325 100



Retraso diagnostico en EAA - 2013

v 7.1 anos (rango O - 39anos)

v' Mayor en mujeres (8.1 anos) vs. hombres (6.9
anos)

v’ Edad media del diagnodstico: 35 anos (17 -60)

v 93.3 % diagnosticados por reumatologos

v En 2008: retraso diagnodstico 10.7 anos

Espondilitis anquilosante. Spangenberg E y col. PANLAR 201 3Retraso diagndstico



En suma

« La EA en Uruguay afecta predominantemente a
varones jovenes

 De raza blanca, clase social MB-B, con actividades
sedentarias

« La EAA es el subtipo mas comun

« En el debut clinico predominan la lumbalgia, la
artritis de MMIl y las entesitis

La participacion del reumatdlogo es fundamental para
el diagnostico precoz y el abordaje terapéutico
integral



ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Jovenes, activos

Predomina hombre 6:1

Cambios de ocupacion

Reduccion de horas laborales

Limitacion en el desarrollo de sus profesiones
mpacto sobre la vida sexual

Depresion

Pobre autoestima

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VY

Calidad de vida depende de: actividad de la
enfermedad y capacidad funcional del paciente

v

Healey EL et al. Ankylosing spondylitis and its impact on sexual relationships. Rheumatology (Oxford) 2009 Nov, 48(11):1378-1381)

(Machado P et al. Health-related quality of life (physical component) in ankylosing spondylitis is independently determined both by disease activity and
physical function. Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl) 646)



ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

- Es mas probable que no se casen
. Es mas probable que se divorcien

- Es menos probable que las mujeres afectadas
tengan hijos

(Ward M et al. Impact of ankylosing spondylitis on work and family life:. comparison with the US population. Arthritis Rheum 2008
Apr 15 59(4): 497-503)



EAA-Productividad laboral

Deterioro de actividad laboral 29%

Deterioro en actividades fuera del trabajo 37%

Pérdidas en productividad laboral 33-38%

A mayor actividad o alteracion funcional, mayor compromiso en la
productividad laboral y en las actividades de la vida diaria.

15-20% de los pacientes con EAA necesitan ayuda de terceros para
completar tareas no remuneradas

(Gooch K et al. Relationship between spondyloarthropathies and impaired work productivity. Ann Rheum Dis 200968 (Suppl! 3): 356)

(Reilly M et al. Validity and reliability of the work productivity and activity impairment questionnaire in patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis
2009; 68 (Suppl 3) . 522)

(Boonen A. A review of work-participation, cost-of-illness and cost-effectiveness studies in ankylosing spondylitis. Nat Clin Pract Rheumatol 2006 Oct,; 2(10).
546-553)

Kobelt G et al. Costs and quality of life of patients with ankylosing spondylitis in Canada. /] Rheumatol 2008 Feb, 33(2): 289-95)

(Kobelt G et al. The burden of ankylosing spondylitis in Spain. Value Health 2008 May-Jun, 11(3):408-15)

(Ara RM et al. The direct healthcare costs associated with ankylosing spondylitis patients attending a UK secondary care rheumatology unit. Rheumatology
(Oxford) Jan; 47 (1): 68-71)



Incapacidad laboral en EA

-169 pacientes

-Incapacidad laboral (sexo masculino)
-Tipo de esfuerzo laboral: moderado (64%)

Palleiro D, Mederos D, Spangenberg E. Congreso Uruguayo de Reumatologia 2009



Conclusiones

. Diagnostico precoz

. Reducir retraso diagnostico

. Actuar enérgicamente a nivel terapéutico (biologicos):

- Reducen HAQ a 5 anos de seguimiento
- A 3 anos, 9% recupera capacidad laboral;
96% no se discapacita

MEJORA LA CAPACIDAD LABORAL

(Barra L et al. Real-world anti-tumor necrosis factor treatment in rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis: cost-effectiveness based on
number needed to treat to improve health assessment questionnaire. /] Rheumatol 2009 Jul, 36(7): 1421-28)

(Verstapper SM et al. Working status in patients with ankylosing spondylitis included in the BSR biologics register (BSRBR), Ann Rheum Dis 2009, 68(Supp! 3): 171)

(Keat AC et al. Influence of biologic therapy on return to work in people with work disability due to ankylosing spondylitis. Rheumatology (Oxford) 2008 Apr, 47(4). 481~
83)



Dolor lumbar mayor o igual 3 meses
En menores de 45 anos

Artritis
Dolor en el talon
Ojo rojo

Acompanado o no de:
Psoriasis
Enfermedad inflamatoria intestinal
Infeccion previa
Historia familiar de Espondiloartritis

CONSULTA CON REUMATOLOGO




U { - N
A )
! 5\ N = -
h VSO,
. £
. K
. / 3 bt
. ~ % D Wt
b % IS L x
&) N ~CY
A ; . N
! \ AN
i \ EIE y;
LY -
l ‘ |
:
)
X
‘ ,

~ ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL ">~

N




Artritis idiopatica juvenil

- Enfermedad cronica (6 semanas de evolucion)
- Autoinmune
- Aparece antes de los 16 anos
- Dolor e inflamacion articular
- 1/1000 ninos
Tipos de AlJ
— Oligoartricular

- Oligoarticular extendida
— Poliartricular

- Sistémica
— Artritis asociada a entesitis
— Artritis Psoriasica juvenil
— Artritis indiferenciada




Sintomas

Artritis (articulacion hinchada roja, caliente)
Cojera

Fiebre alta sin causa evidente

Rigidéz articular

Limitacion de movimientos articulares

Dolor lumbar persistente
Dolor ocular
Ojo rojo

REUMATOLOGO PEDIATRICO



Educacion
Promocion

Derivacion temprana a
Reumatoélogo

Diagnostico precoz

Mejorar la calidad de vida del paciente
Minimizar los costos econdmicos
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