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Resumen

Introduccion: Laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) y la espondiloartritis (EA) presentan

mani festaciones concurrentes entre patol ogias, |0 que requiere la estrecha colaboracién entre disciplinas

medi cas para su manejo. Entre un 5-10% de pacientes con EA pueden presentar Ell entre sus manifestaciones
extraarticulares y un 30% de pacientes de Ell, patologia articular. Dada la necesidad de sistematizar su
abordaje en Espafia, gastroenterdlogos (Gs) y reumatologos (Rs) han promovido € proyecto GASTROSPA
paraimpulsar el adecuado abordaje multidisciplinar (AMD) delaEll y EA en el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

Objetivos: Estimar el impacto del proyecto GASTROSPA en el AMD delaEll y EA en el SNS.

Métodos. En 2019 se realizaron 12 reuniones presenciales (4h) en las que una pareja conformada por un Rsy
un Gs del mismo hospital explicaban la situacién actual entre especialidades y patol ogias a homologos de
otros hospitales del SNS. Se disefié un cuestionario con 22 preguntas (13 comunes, 3 especificas de
gastroenterologia-Gastro- y 6 reumatol ogia-Reuma) rel acionadas con satisfaccion/preferenciasy gestion
clinicaenel AMD delaEll y EA, distribuido antes (Pre) y 6 meses después (Post) de las reuniones. Se
empled laescala Likert de 0 (minimo) a 10 (méaximo) y porcentajes para estimar satisfaccion/preferenciasy
variables de gestion clinica respectivamente. Los porcentajes se expresaron como media acotada al 5%. Los
datos fueron posteriormente depurados y anonimizados para su tratamiento en Excel.

Resultados: Se cumplimentaron 178 cuestionarios por Gsy Rs (representativos del 75% de las provincias de
Espaiia): 115 Pre (51,3% Gastro y 48,7% Reuma) y 63 Post (41,3% Gastro y 58,7% Reuma). Al inicio de
GASTROSPA, € 75% de los centros no habia implantado un modelo de AMD (presencia conjunto, paralelo
o circuito preferencial) entre patologias. El 39,1% no conocia los criterios de derivacion establecidos por las
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sociedades cientificas (SER/AEG y GETECCU) y el 86,1% no habia establecido criterios de derivacion
consensuados entre servicios. El tiempo estimado desde la solicitud de derivacion hasta que €l paciente es
atendido por la otra especialidad fue de 42,2 dias. El 31,5% de los Rsinterrogaron sobre presencia de diarrea
cronica sugestiva de organicidad, rectorragiay/o fistula-absceso perianal, mientras que el 38,1% de Gs
interrogaron acerca del dolor lumbar de caracteristicas inflamatorias en € Gltimo mes. Tras GASTROSPA, se
reporté un aumento del 23% en laimplementacion de modelo de AMD (Post: 47,6%; p = 0,002), un 34% en
el conocimiento de los criterios de derivacion establecidos por |as sociedades cientificas (Post: 60,9%; p
0,001) y del 16,3% en la adopcidn de criterios de derivacion consensuados entre servicios (Post: 30,2%; p =
0,009). El tiempo medio desde solicitud de derivacion disminuy6 en 10,8 dias (Post: 31,4 dias; p 0,001).
Ademas, aumentd un 20,3% €l porcentaje Rs que interrogaron sobre manifestaciones extraarticulares (Post:
51,8%; p=0,001) y el 19,7% de Gs sobre patologia articular el ultimo mes (Post: 57,8%; p = 0,008).

Conclusiones: Tras el proyecto GASTROSPA, |os pacientes son mas interrogados por sus especialistas
acerca de posibles comorbilidades asociadas a su patologiay ha disminuido €l tiempo de derivacion de los
pacientes entre |0s servicios. Por otro lado, se han superado ciertas barreras existentes, incrementado la
implementacion de modelos de AMD en los servicios de |os clinicos que participaron en €l proyecto
GASTROSPA.
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