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OBJETIVO: #SEMG MATERIAL Y METODOS:

.
. — _ ' A 4 . .. .
Conocer como es el seguimiento de los pacientes )\)\" » Estudio descriptivo, observacional, transversal y
con polimialgia reumatica (PR) en nuestro centro de RS- retrospectivo.
salud. * Se uso el programa OMI-EST para localizar a los casos

RESULTADOS: 10.5% = Mujeres de PR entre los 18.060 pacientes del centro.
SRE0 ’ = Hombres ¢ Solo se incluyeron los 19 pacientes que cumplian con

los criterios diagnosticos de PR modificados de Chuang
y colaboradores.

89.5% * Variables: sexo, edad al diagnostico, afios desde el

- Edad media: 71,26+10,32

- Media de anos desde el diagnostico:
5,97+5,69,

- Anos maximos de diagndstico: 24 diagnostico, quién lo realizd, quién hace el seguimiento
Sagnithian: ] Diagnéstico: del paciente, analitica anual de control, densitometria
guimi : , , . . .
® Reumatologia 0sea (DMO), tiempo con corticoterapia y otras
15,8% 26,3% 47.4% enfermedades reumatolégicas concomitantes.
H Atencion
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47,4% ' El 57,3% ha toma Visto por especialidad:
’ B Medicina t d d t mSI mNO
‘nterna COT11COl1 es~ uran .e nm 10.5%
: un ano seguido.
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O/ 9
36,87 Control en AP: Control otros especialistas:

» Atencion

primaria 89,5%

v :
Un caso se asociaba

@
- arteritis de la temporal.
CONCLUSIONES: . ® Analitica anual = DMO ® Analitica anual = DMO P

Segun las guias clinicas el seguimiento de |la PR se puede realizar enteramente desde Atencidon primaria, siendo fundamental el papel del
meédico de familia, aunque se recomienda al menos una visita a reumatologia al inicio del cuadro. Como podemos ver asumimos menos
del 50% del seguimiento de estos pacientes y en menos del 50% realizamos analitica o DMO de control a pesar de que mas del 50% de

los pacientes lleva corticoterapia continuada.




