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Criterios de derivación a reumatología



Proyecto Espande 
Creación de redes entreAtención Primaria y

Reumatología
Área Sanitaria Hospital Universitario Son Espases



Dra.LauraCalvo
Adjunta del Servicio de Reumatología HUSE

Dra.JuliaFernández
Adjunta del Servicio de Reumatología HUSE

Dr.JordiFiter
Adjunto del Servicio de Reumatología HUSE

Dra. Ana Urruticoechea
Adjunta del Servicio de Reumatología HUSE

Dra. Ester Adelantado
Médico de Familia · C.S Valldargent

Dra.CeciliaAmato
Médico de Familia · C.S Pere Garau

Dr.FernandoGarcíaRomanos
Médico de Familia · C.S. Santa Catalina

Dra.CarmenFernández
Médico de Familia · C.S Arq Benassar



Protocolos de derivación de Atención Primaria a 
Reumatología

A.S. Son Espases



 Tipo de derivación: Lumbalgia de características inflamatorias:
• Preferente: si cumple todos los siguientes:

o Inicio del dolor antes de los 45 años
o Dolor durante más de 3 meses
o Dolor de predominio matutino que mejora con el ejercicio/actividad física
o Rigidez matutina de más de una hora

• Ordinaria: resto de pacientes con sospecha de lumbalgia inflamatoria.

 Pruebas complementarias a aportar:
 Hemograma, VSG, bioquímica general (glucosa, creatinina, ácido úrico, ALT, AST, GGT, fosfatasa alcalina, albúmina),

sedimento de orina, TSH y PCR
 Inmunología: HLA-B27
 Rx pelvis AP y Rx columna lumbar AP y lateral

 Nota:
 En la primera valoración del paciente, no se contempla la teleconsulta.

Protocolo Espondiloartitis I



Protocolo Espondiloartitis II

 Definir claramente las proyecciones 
radiológicas, pelvis ap, Rx columna lumbar ap y 
lateral

 No se contempla la teleconsulta

 OK
 En el apartado ordinaria se incluye 

cualquier paciente que tenga 
lumbalgia, sea esta mecánica o 
inflamatoria. Deberíamos acotar el 
concepto y definirlo mejor.

 En la introducción cuando se 
plantea tipo de derivación indica 
lumbalgia de características 
inflamatorias, que se define ene el 
apartado preferente, así que la 
ordinaria seria paciente que no 
cumple los cuatro criterios para 
ser derivados por vía preferente, 
pero cumple alguno de ellos.

 Pruebas, definir claramente el 
concepto de bioquímica general 
como en el apartado previo.



Paciente con psoriasis cutánea y/o ungueal…
¿

Puede tener artritis psoriásica ?
Cualquiera de estas 4 banderas rojas:

cha

¿ARTRITIS PERIFÉRICA?
Inflamación, dolor, buscar sobre todo IFD

¿DACTILITIS?
Dedo mano o pie tumefacto, doloroso en salchi

¿ENTESITIS?
Dolor aquíleo, trocánter, olecranon…

¿DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO?
Crónico, mejora con el ejercicio y con AINES, empeora segunda
mitad de la noche, rigidez matutina

DERIVAR A REUMATOLOGÍA

"red-flags"

Imágenes cedidas por la Dra. Ana Urruticoechea del Hospital de Son Espases para fines formativos



Urruticoechea-Arana A et al. (2021) Psoriatic arthritis screening: A systematic literature review and experts’ recommendations. PLoS ONE 16(3): e0248571

Los 4 dominios con mayor valor diagnóstico de APs en pacientes con PsO

Dolor articular periférico 
con hinchazón, antes de 

los 50 años

Signos sugestivos de
dactilitis

Dolor con inflamación
en el talón

Dolor en los dos
glúteos

La implementación de herramientas de detección de
APs como el cuestionario PURE-4 en la práctica diaria
podrían mejorar el pronóstico de la APs



Conclusiones
• La conexión de atención primaria y reumatología es esencial para la

atención de nuestros pacientes con enfermedades reumáticas.
• Atención primaria es clave en el diagnóstico precoz de los pacientes con

espondiloartritis axial y artritis psoriásica.
• El seguimiento de las espondiloartritis en atención primaria forma parte

del cuidado integral del paciente, con el manejo de las comorbilidades y
los tratamientos entre otras cuestiones.



Muchas gracias
Dra. Ana Urruticochea Arana 

Reumatóloga, Hospital de Son Espases
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