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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Mejorar la derivacién de pacientes con dolor lumbar a reumatologia podria acelerar el diagnés-
Recibido el 7 de noviembre de 2012 tico de la espondiloartritis axial. El estudio RADAR comparé 2 estrategias de derivacién de pacientes con
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. . dolor lumbar crénico (>3 meses) de inicio antes de los 45 afios desde atencion primaria a reumatologia
On-line el 2 de junio de 2013

con respecto al diagnéstico de espondiloartritis axial.
Pacientes y métodos: Se asignd una estrategia a cada centro de salud para derivar a sus pacientes:
(a) estrategia 1, si cumplian uno de los siguientes 3 criterios: dolor lumbar inflamatorio, HLA-B27 posi-
tivo o sacroilitis en prueba de imagen; (b) estrategia 2, si cumplian 2 de 6: dolor lumbar inflamatorio,
HLA-B27 positivo, sacroilitis en prueba de imagen, historia familiar de espondiloartritis axial, manifesta-
ciones extraarticulares y buena respuesta a antiinflamatorios no esteroideos. El reumatélogo estableci
el diagnéstico final.
Resultados: Ochentay ocho pacientes (edad 36,8 afios [DE 8,7]; 55,7% mujeres y 44,3% hombres) en Espafia
fueron derivados, 60 usando la estrategia 1y 28 la estrategia 2. El diagnéstico de espondiloartritis axial
definitiva se realiz6 en el 25,4% de los pacientes en la estrategia 1 y en el 28,6% en la estrategia 2 (p=NS).
El dolor lumbar inflamatorio fue el criterio de derivacién mas utilizado y la concordancia entre médico
de atencién primaria y reumatélogo fue del 75%.
Conclusiones: Una estrategia de derivacién sencilla, basada en uno de 3 criterios, fue igual de eficaz que
una estrategia basada en 2 de 6 criterios para el diagnéstico de espondiloartritis axial. El dolor lumbar
inflamatorio fue el criterio mas utilizado para la derivacién
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Comparison of 2 referral strategies for the diagnosis of axial spondyloarthritis
in Spain. The RADAR study

ABSTRACT

Keywords: Objectives: Improving referral of patients with back pain to rheumatologists could accelerate the diagnosis
Inflammatory back pain of axial spondyloarthritis. The RADAR study compared two strategies in the referral of patients with
Spondyloarthritis chronic back pain (>3 months) with an onset before the age of 45 years from primary care centers to
Q:ggmg spondylitis rheumatology departments, in relation to the diagnosis of axial spondyloarthritis.
Patients and methods: Each primary care center was assigned a referral strategy for its patients:
(a)strategy 1, patients who had one of the 3 following criteria: inflammatory back pain, HLA-B27 positivity
or sacroiliitis in imaging; or (b) strategy 2, patients who had 2 of the following 6: inflammatory back
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pain, HLA-B27 positivity, sacroiliitis in imaging, family history of axial spondyloarthritis, extra-articular
manifestations or good response to nonsteroidal antiinflammatory drugs. The rheumatologist established

the final diagnosis.

Results: Eighty-eight Spanish patients (mean age 36.8 years [SD 8.7], 55.7% females and 44.3% males)
were referred for evaluation, 60 patients under strategy 1 and 28 under strategy 2. A definitive diagnosis
of axial spondyloarthritis was established in 25.4% with strategy 1 and in 28.6% with strategy 2 (p=NS).
Inflammatory back pain was the criterion most commonly used for referral, and the agreement rate
between the primary care physician and rheumatologist was 75%.

Conclusions: A simple referral strategy based on one of three3 criteria proved as effective as a strategy
based on two of 6 criteria in diagnosing axial spondyloarthritis. Inflammatory back pain was the criterion
most commonly used for patient referral

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La espondiloartritis axial es una enfermedad inflamatoria que
afecta principalmente a la columna vertebral, y tiene una prevalen-
ciaanivel mundial del 0,5-1% incluidos los estadios mas precoces' 2,
La expresién mas paradigmatica de la enfermedad es la espondilitis
anquilosante (EA). Si bien en sus fases iniciales puede afectar pre-
dominantemente a las articulaciones sacroiliacas, el avance de la
enfermedad produce afectacién vertebral a todos los niveles!34.

Es un hecho conocido que la espondiloartritis axial comienza en
general insidiosamente a edad temprana (antes de los 40 afios) con
dolor lumbar crénico y que suele pasar entre 7 y 9 afios desde el
inicio de los sintomas hasta que se establece un diagndstico etio-
l6gico correcto”®. En nuestro pais, el estudio REGISPONSER mostré
que el diagndstico de EA se hacia con un retraso medio de 8 afios
desde el comienzo de los sintomas’. Este retraso en el diagndstico
conlleva también retraso en instaurar el tratamiento mas adecuado
para cada paciente, y las consecuencias adversas de la enfermedad
no tratada pueden disminuir la calidad de vida del paciente, provo-
car bajas laborales prolongadas y aumentar la carga econémica de
la enfermedad®.

La espondiloartritis axial y la EA pueden diagnosticarse apli-
cando una serie de criterios clinicos, analiticos y radiolégicos
accesibles en las consultas de reumatologia'® y, por tanto, la deri-
vacién precoz de los pacientes con sintomatologia axial a consultas
de reumatologia puede disminuir el tiempo de retraso en el diag-
néstico y permitir un correcto tratamiento del paciente en fase mas
temprana'®.

El objetivo del estudio Recognizing And Diagnosing Ankylosing
Spondylitis Reliably (RADAR) fue determinar si una estrategia de
derivacién mas sencilla de pacientes con dolor lumbar crénico a
consultas de reumatologia era similar a una estrategia mas estricta
para identificar a pacientes con diagnéstico final de espondiloar-
tritis axial'!. En este trabajo comunicamos los resultados de la
muestra de pacientes incluida en Espafia

Métodos

El estudio RADAR es un estudio multicéntrico y multinacional en
el que pacientes jévenes con lumbalgia crénica fueron distribuidos
en forma aleatorizada a una de 2 estrategias de estudio. El obje-
tivo primario del estudio fue comparar 2 estrategias de derivacién
de pacientes con dolor lumbar crénico desde consultas de atencién
primaria a consultas de reumatologia con respecto al diagnéstico
final de espondiloartritis axial'!. Otros objetivos fueron valorar la
rentabilidad de cada criterio, explorar qué criterios de derivacién
mostraron la mayor rentabilidad para el diagnéstico de espondi-
loartritis axial, valorar en funcién de qué criterios los pacientes
fueron derivados, y la concordancia entre médico de atencién pri-
maria y reumatélogo en la presencia de cada criterio.

Para ello, centros de excelencia en reumatologia de 16 paises
(8 centros en Espafia) establecieron redes de trabajo con centros

de atencién primaria para la derivacién y el diagnéstico de pacien-
tes con dolor lumbar potencialmente afectos de espondiloartritis
axial. Los centros incluyeron a pacientes con las siguientes caracte-
risticas: 1) dolor lumbar crénico (de mas de 3 meses de duracién)
de origen desconocido, 2) edad al comienzo del dolor <45 afos, y
3) sin diagnéstico previo de espondiloartritis axial o EA!?. A cada
centro se le asignd, mediante una aleatorizacién por centros con
ratio 1:1, una estrategia de derivacion de estos pacientes a consul-
tas de reumatologia, de manera que cada centro de salud derivé a
todos sus pacientes seglin una Gnica estrategia. Los centros asig-
nados a la estrategia 1 derivaron a los pacientes si cumplian uno
de los siguientes 3 criterios: dolor lumbar inflamatorio, HLA-B27
positivo o sacroilitis en prueba de imagen. Los centros asignados
a la estrategia 2 derivaron a los pacientes si cumplian 2 de los
siguientes 6 criterios: dolor lumbar inflamatorio, HLA-B27 positivo,
sacroilitis en prueba de imagen, historia familiar de espondiloar-
tritis axial, manifestaciones extraarticulares y buena respuesta del
dolor lumbar a antiinflamatorios no esteroideos.

El reumatélogo establecio el diagnéstico final de los pacientes
derivados tras realizar las pruebas complementarias que consi-
der6 pertinentes, y este fue el diagnéstico del paciente considerado
como final. Con el diagnéstico final, los pacientes fueron clasificados
como espondiloartritis axial definitiva (radiografica o no radiogra-
fica), espondiloartritis axial posible (casos con sospecha pero sin
diagnéstico definitivo) o espondiloartritis axial descartada.

En el estudio se incluyeron un total de 1.072 pacientes, de los
cuales 1.049 completaron el estudio'!. En Espafia se incluyeron
88 pacientes, de los cuales 87 completaron el estudio y son los que
se incluyen en este articulo

El andlisis primario del estudio comparé la proporcién de
pacientes con diagnéstico final de espondiloartritis axial defini-
tiva en ambas estrategias de derivacion. Para el andlisis primario
se utiliz6 un test binomial sobre la diferencia en el porcentaje de
pacientes con diagndstico final de espondiloartritis axial. La con-
cordancia entre el médico de atencién primaria y el reumatélogo
sobre la presencia de cada criterio de forma individual se evalué
mediante el porcentaje de pacientes derivados con un determinado
criterio positivo segiin el médico de atencién primaria en los que el
reumatologo coincidié en la positividad del criterio.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes incluidos

En Espafia se incluyeron 88 pacientes (60 pacientes se derivaron
con la estrategia 1 y 28 con la estrategia 2), de los cuales 87 com-
pletaron el estudio (un paciente de la estrategia 1 se perdié en el
seguimiento). La edad media de los pacientes fue 36,8 afios (DE 8,7),
el 55,7% fueron mujeres y el 44,3% hombres. No se observaron dife-
rencias demograficas en los pacientes asignados a las 2 estrategias
de derivacién (tabla 1).
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Tabla 1
Caracteristicas basales de los pacientes

Estrategia 1 Estrategia 2
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Tabla 4
Valores predictivos, sensibilidad y especificidad de cada criterio individual de
derivacién

(n=60) (n=28) VPP?, % VPNP, % Sensibilidad®, % Especificidad?, %

Edad media, afios (DE) 37,5(8,5) 35,3(9,1) Dolor lumbar 32,1 72,2 78,3 25,5
Porcentaje de varones y mujeres (%) 43/57 46/54 inflamatorio
Raza caucasica (%) 98,3 92,9 Sacroilitis en prueba de - 87,7 65,2 -
PCR, media (DE) (mg/dl) 5,7(10,1) 52(12,4) imagen
VSG, media (DE) (mm/h) 11,4(10,9) 12,1 (15,1) HLA-B27+ 54,5 80,8 54,5 80,8
BASMI, media (DE) 1,5(0,7) 1,6 (1,0) Manifestaciones 83,3 82,4 45,5 96,6
BASFI, media (DE) 23(22) 1,9(1,5) extraarticulares
BASDAI, media (DE) 3,1(2,4) 3,6(2,8) Historia familiar 70,0 78,6 31,8 94,8

Buena respuesta a AINE 43,6 84,8 77,3 56,0

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index;
DE: desviacion estandar; PCR: proteina C reactica; VSG: velocidad de sedimentacion
globular.

Tabla 2
Diagnéstico final de los pacientes en cada estrategia de derivacién (p = NS para todas
las comparaciones)

Estrategia 1 Estrategia 2

(n=60) (n=28)
Espondiloartritis axial definitiva 15 (25,4%) 8 (28,6%)
Radiografica (espondilitis anquilosante) 6(10,2%) 6(21,4%)
No radiografica 9(15,3%) 2(7,1%)
Espondiloartritis axial posible 3(5,1%) 2(7,1%)
Descartada espondiloartritis axial 41 (69,5%) 18 (64,3%)

Un paciente en la estrategia 1 no evaluable.

Objetivo primario. Diagnéstico de espondiloartritis axial

No se observaron diferencias en los diagnésticos finales emiti-
dos por los reumatélogos entre ambas estrategias. El diagnéstico
de espondiloartritis axial definitiva se realizé en el 25,4% (n=15) de
los pacientes de la estrategia 1y en el 28,6% (n=8) de la estrategia
2 (p=NS). Tampoco hubo diferencias en el porcentaje de pacientes
en el que la espondiloartritis axial se consideré como descartada.
El diagnéstico final de los pacientes se muestra en la tabla 2.

Criterios utilizados para la derivacién de los pacientes
y rentabilidad de los mismos

El dolor lumbar inflamatorio fue el criterio mas utilizado para
derivar al paciente (100% de los pacientes en ambas estrategias). En
la estrategia 2 también se utilizaron la respuesta a antiinflamato-
rios no esteroideos en 18 pacientes (64,3%), mientras que el resto

Tabla 3

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; HLA: antigeno leucocitario humano; VPN:
valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

3 Porcentaje de pacientes evaluados como positivos para el criterio que fueron
diagnosticados con espondiloartritis axial definitiva.

b Porcentaje de pacientes evaluados como negativos para el criterio que no fueron
diagnosticados con espondiloartritis axial definitiva.

¢ Porcentaje de pacientes diagnosticados de espondiloartritis axial definitiva en
los que el criterio habia sido evaluado como positivo.

d Porcentaje de pacientes no diagnosticados de espondiloartritis axial definitiva
en los que el criterio habia sido evaluado como negativo.

de criterios se utilizaron muy poco (tabla 3). En el dolor lumbar
inflamatorio (n=388), la concordancia del reumatélogo en la pre-
sencia de dolor lumbar inflamatorio fue del 75%. La concordancia
fue también elevada para la presencia de HLA-B27 positivo (90%),
pero fue baja para la presencia de sacroilitis en las técnicas de ima-
gen (20%) aunque fueron criterios poco utilizados por el médico de
atencion primaria (tabla 3). Los criterios de derivaciéon con mayor
sensibilidad fueron el dolor lumbar inflamatorio (78,3%) y la buena
respuesta a los antiinflamatorios no esteroideos (77,3%), mientras
que todos tuvieron un valor predictivo negativo elevado, en espe-
cial la sacroilitis y la buena respuesta a los antiinflamatorios no
esteroideos (tabla 4)

Discusion

El andlisis de los pacientes incluidos en Espaiia en el estudio
RADAR muestra que ambas estrategias de derivaciéon condujeron
a un porcentaje similar de diagndsticos de espondiloartritis axial
definitiva (25,4 y 28,6% respectivamente). La estrategia de deriva-
ciébn mas sencilla (uno de 3 criterios) tuvo pues una eficacia similar
a la estrategia mas compleja (2 de 6 criterios) para el diagnéstico
de esta patologia.

Criterios utilizados por el médico de atencién primaria para la derivacién, y concordancia® con el reumatélogo en la presencia de cada criterio

Criterios utilizados por el médico de atencién primaria

Concordancia con el reumatélogo en la presencia
de cada criterio

Estrategia 1 Estrategia 2 Total (n=88), n (%) Estrategia 1, n (%) Estrategia Total, n (%)
(n=60), n (%) (n=28),n (%) 2,n (%)

Dolor lumbar inflamatorio 60 28 (100) 88 (100) 41 (75,9) 19(73,1) 60 (75,0)
(100)

Sacroilitis en prueba de imagen 5 5(17,9) 10(11,4) 1(20) 1(20) 2(20)
(83)

HLA-B27+ 7 3(10,7) 10(11,4) 6(85,7) 3(100) 9(90)
(11,7)

Manifestaciones extraarticulares - 5(17,9) - - 3 (60) 3(60)

Historia familiar - 2(7,1) - - 2(100) 2(100)

Buena respuesta a AINE - 18 (64,3) - - 9 (60) 9 (60)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; HLA: antigeno leucocitario humano.

2 La concordancia con el reumatdlogo es el porcentaje de aquellos sujetos derivados con un determinado criterio como positivo para el médico de atencién primaria y que
fueron también positivos de acuerdo a la valoracién del reumatélogo. Solamente estan incluidos los pacientes en los que se hicieron evaluaciones por parte de ambos y no

tienen datos perdidos.
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Los datos de la muestra incluida en Espafia fueron acordes con
los datos del estudio global, en el que se incluyeron 1.072 pacien-
tes, y que mostré un porcentaje de diagnéstico de espondiloartritis
axial definitiva de 37,8 y 35,6% respectivamente'!. El porcentaje de
pacientes con diagndstico de espondiloartritis axial definitiva en
Espafia respecto a la muestra global fue discretamente mas bajo.
Esto se debe alainclusidn, en algunos de los paises participantes, de
pacientes con mayor sintomatologia y actividad (manifestado por
parametros como BASDAI, BASFI, BASMI, PCR y VSG mas elevados)
en los que el porcentaje con diagnoéstico final de espondiloartri-
tis axial definitiva fue mas elevado. Los resultados también estan
en linea con un estudio reciente llevado a cabo en Alemania con
2 estrategias de derivacién muy similares’?.

La aleatorizacion del estudio se realizé por centros (cada centro
derivé alos pacientes seglin una tinica estrategia) y este es el motivo
de la diferencia en el tamaifio de la muestra de las 2 estrategias (60
y 28 pacientes respectivamente), ya que los centros asignados a la
estrategia 2 reclutaron menos pacientes. En la muestra espafiola, el
dolor lumbar inflamatorio se utiliz6 como criterio de derivacién
en todos los pacientes, y la concordancia entre médico de atencién
primaria y reumatélogo fue relativamente elevada (75%). Este fue
también el principal criterio de derivacién en la muestra global. En
los pacientes de Espaiia, la sacroilitis y otros criterios de derivacién
se utilizaron en pocas ocasiones. Ademas, la concordancia obser-
vada para el diagnéstico de sacroilitis en las pruebas de imagen fue
particularmente baja en la muestra espafiola (20%), con respecto a
la muestra global (64,2%). Esto, junto con la baja disponibilidad de
HLA-B27 en consultas de atencién primaria, sugiere que el dolor
lumbar de caracteristicas inflamatorias debe ser el criterio princi-
pal de derivacién de pacientes a reumatologia para un diagnéstico
precoz. La elevada sensibilidad y valor predictivo negativo del
dolor lumbar inflamatorio en el estudio, requisitos importantes
para que una prueba sea til para el cribado de pacientes, junto
al hecho de que es una evaluacién meramente clinica, apoyan su
utilidad como criterio de sospecha y derivacién.

En la actualidad suelen pasar entre 7 y 9 afios desde el inicio
de los sintomas hasta que se establece un diagnéstico de EA>~7,
pero en las fases precoces, incluso sin lesién en la radiografia
convencional, la carga que supone la enfermedad para el paciente
es similar en cuanto a sintomatologia y limitaciones'>. Varios estu-
dios realizados en Espafia han mostrado que la puesta en marcha
de protocolos de atencién ante la sospecha de espondiloartritis
mejora el diagnéstico precoz de esta patologia'*1°. Es de especial
interés resaltar que en los estudios en los que se busca activamente
la enfermedad siempre se encuentra un porcentaje importante de
pacientes con dolor lumbar que tienen espondiloartritis axial y no
se les habia identificado previamente, de ahi la importancia de una
correcta interpretacién del dolor lumbar inflamatorio. Al respecto,
el grupo Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS)
y el European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG) emitieron
definiciones sencillas de lumbalgia inflamatoria basadas en el
comienzo antes de los 40 afios (45 segtn el ESSG), la mejoria con
el ejercicio y la ausencia de mejoria con el reposo, el comienzo
insidioso y la presencia de dolor por la noche!®!7, En el estudio
RADAR se utiliz6 como punto de corte el inicio antes de los 45 afios,
que probablemente puede ayudar a la deteccién de la enfermedad
en pacientes con formas de comienzo mas tardias

La principal limitacién del estudio es que, al tratarse del analisis
de un grupo reducido de pacientes (los reclutados en Espaia), la
potencia estadistica es insuficiente para sacar conclusiones firmes.
Por este motivo, se presentan los datos con fin meramente descrip-
tivo. El interés principal es mostrar la situacién en nuestro medio.
El hecho de que de 88 pacientes incluidos en el estudio en Espafa
algo mas de la cuarta parte (23 pacientes) fuesen diagnosticados
de espondiloartritis axial definitiva por el reumatélogo sugiere que
debe hacerse una labor formativa mas intensa para la sospecha de

esta entidad a nivel de atencién primaria, y que se debe mejorar la
derivacién de estos pacientes a reumatologia para un diagnéstico y
tratamiento tempranos

En resumen, el andlisis de los pacientes de Espafia del estudio
RADAR esta en linea con los resultados en la poblacién global del
estudio y muestra que, en pacientes con dolor lumbar crénico, una
estrategia sencilla de derivacién a reumatologia basada principal-
mente en la presencia de lumbalgia inflamatoria resulta igual de
eficaz que una estrategia mas conservadora (2 de 6 criterios) para el
diagnéstico de espondiloartritis axial. Ademas, la concordancia
en el diagnéstico de lumbalgia inflamatoria entre el médico de
atencién primaria y el reumatélogo fue razonablemente buena.
Aplicar un protocolo de derivacién sencillo, basado en la identifi-
cacion de la lumbalgia inflamatoria, puede acelerar el diagnéstico
de estos pacientes y la instauracién del tratamiento mas adecuado,
disminuyendo asi la carga que la espondiloartritis axial supone en
la actualidad.
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