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RCO012 - Gestion de lacomorbilidad en las artritis inflamatorias cronicas: proyecto GECOAI
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Resumen

Introduccién: El impacto de la comorbilidad sobre el diagndstico, prondstico, y tratamiento de las
enfermedades reuméticas es muy importante. Sin embargo, su manejo en la practicadiaria no esta
estandarizado y es suboptimo.

Objetivos: Generar materiales de soporte sencillosy practicos, comunes para pacientes con artritis
reumatoide (AR), espondiliartritis axial (EspAax), y artritis psoriasica (APs), en forma de checklists,
cuestionarios adjuntos a este formulario y otros materiales complementarios, para ser utilizados por
reumatol ogos, enfermeriay pacientes, con €l fin de 1) evaluar la comorbilidad, 2) identificar y poner en
marcha actitudes y procedimientos para prevenirla, 3) definir y aplicar criterios para una prontay correcta
derivacién a otros profesionales de la salud.

Métodos:. Proyecto avalado por OPENREUMA, CONARTRITISy SORCOM. Se establecié un grupo
multidisciplinar experto en comorbilidad en artritis inflamatorias compuesto por 6 reumatélogos, 2 médicos
de atencion primaria, 2 enfermeras, 1 médico internista, 1 psicologa. Se realizd un estudio cualitativo en las
siguientes fases: 1) Revision de los resultados de |os proyectos GECOAR, GECOAX y GECOAP, y
busgueda bibliogréfica exhaustiva en Medline de articul os sobre comorbilidad en AR, EspAax y APs; 2)
Generacion de checklists (distintas versiones y formatos) adaptados para profesionales sanitarios y pacientes
paraidentificacion, manejo y prevencion de la comorbilidad; 3) Grupo focal de pacientes donde se evaluaron
y discutieron los checklists adaptados a pacientes; 4) Reunién de grupo nominal de los profesionales de la
salud donde se presentaron y discutieron los checklists (para profesionales de la salud y pacientes) que se
modificaron teniendo en cuenta la opinidn de estos Ultimos; 5) Evaluacion externa de los checklists por parte
de una asociacion de pacientes (ConArtritis), otra de profesionales de la salud (OPENREUMA) y
reumatélogos, todos ellos gjenos a proyecto; 6) Generacion de los checklists definitivos en base atodo o
recogido en las fases anteriores.

Resultados: Se disefiaron 4 checklists, tres para profesionales sanitarios (uno sobre comorbilidad presente,
otro sobre prevencién/promocion de lasalud y otro sobre la derivacion a otros profesionales de lasalud), y
otro para pacientes, sencillosy practicos para su uso en practica clinica habitual, asi como un repositorio de
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materialesy articulos relevantes relacionados. El checklist de comorbilidad presente incluye por gemplo la
evaluacion de factores de riesgo cardiovascular, ladepresion y ansiedad, las alergias o las infecciones. El de
prevencién/promocion de la salud incluye habitos de vida (toxicos, dieta, g ercicio), vida social, sexualidad,
suefio, o la higiene bucal. Asi mismo se especifica el método de evaluacion (pregunta, cuestionario
especifico, etc.) y su cadencia de evaluacion.

Conclusiones: El uso de checklists especificos y comunes para laidentificacion, manejo y prevencion de la
comorbilidad comunes para pacientes con AR, EspAax y APs puede contribuir positivamente en el
prondstico de los mismosy ayudar en la préctica clinica de los profesionales de la salud.
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