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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto en la practica diaria tras una formacion multidisciplinar en reso-
nancia magnética (RM) en espondiloartritis (EspA) axial.

Métodos: Tras 2 afos de talleres formativos para radidlogos y reumatoélogos, se diseiid una
encuesta para evaluar los cambios en: comunicacion y colaboracion entre servicios; interés y
actualizacion de radidlogos en EspA axial y formacion en RM entre los reumatologos; nimero
de RM realizadas; disposicion de protocolos sobre requerimientos técnicos para el estudio por
RM en EspA axial e informes estandarizados; evaluacion y manejo de la EspA axial, y areas de
mejora.

Resultados: Tras la realizacion de 50 talleres, contestaron la encuesta 96 reumatologos y 51
radiologos.

Conclusiones: La formacion multidisciplinar en RM en EspA axial entre radiologos y reumatolo-
gos parece influir positivamente en el trabajo conjunto, manejo y evaluacion de los pacientes
con EspA axial.

© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Evaluation of a multidisciplinary training program in magnetic resonance imaging of
patients with axial spondyloarthritis: PROGRESSES Project

Abstract
Objective: To analyze the impact of a multidisciplinary training program in magnetic resonance
imaging (MRI) for axial spondyloarthritis in daily clinical practice.
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Methods: After two years of training workshops for radiologists and rheumatologists, we desig-
ned a survey to assess changes in: 1) communication and collaboration between departments;
2) radiologists’ interest and keeping up to date in axial spondyloarthritis and rheumatologists’
training in MRI; 3) number of MRI studies done; 4) availability of protocols about technical requi-
rements for studying axial spondyloarthritis by MRl and of standardized reporting templates; 5)
evaluation and management of axial spondyloarthritis; 6) areas of improvement.

Results: After 50 workshops, 96 rheumatologists and 51 radiologists completed the survey.
Conclusions: Among radiologists and rheumatologists, multidisciplinary training in MRI for axial
spondyloarthritis seems to have a positive influence on teamwork as well as on the management
and evaluation of patients with axial spondyloarthritis.

© 2018 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las espondiloartritis (EspA) son un grupo de enfermeda-
des heterogéneas, muy prevalentes en la poblacion general.
En Espafa se estima que es del 0,1-2,5%"2. Un nimero
considerable de pacientes presentan una enfermedad dis-
capacitante, con deterioro de la capacidad funcional y
de la calidad de vida, lo que supone un gran impacto
sociosanitario®=. Por todo ello es fundamental realizar un
diagnostico y tratamiento precoz.

En este sentido, los nuevos criterios de clasificacion de
las EspA, diferenciando las EspA axiales de las EspA perifé-
ricas, ha sido un hito muy importante®’. Una de las grandes
novedades de estos criterios es la incorporacion de la reso-
nancia magnética (RM) de articulaciones sacroiliacas. Su uso
ha supuesto un gran avance en la deteccién precoz de lesio-
nes inflamatorias a nivel axial, lo que a su vez ha llevado a
una disminucion del retraso diagnostico de la EspA axial de
8,5 a2 afos’. Ademas, la RM permite detectar complicacio-
nes, realizar diagnostico diferencial, monitorizar e incluso
predecir la respuesta al tratamiento, tanto a nivel espinal
como de sacroiliacas.

Por ello, es fundamental aunar y profundizar en el cono-
cimiento de la RM en pacientes con EspA axial. Con este
objetivo se puso en marcha el proyecto PROGRESSES, en
el que, durante 3 anos y mediante talleres formativos,
tanto radiologos como reumatologos han colaborado para
incrementar el conocimiento de esta patologia entre los
radiologos y el del uso de la RM entre los reumatodlogos. Y,
ademas, conseguir una buena comunicacion e interrelacion
entre estas dos especialidades, para un manejo multidisci-
plinar de las EspA como actualmente recomiendan las guias
del T2T'°,

Metodologia

Proyecto PROGRESSES (programa de formacién en RM
en EspA axial). Este es un proyecto promovido por el
Grupo para el estudio de la Espondiloartritis, de la Socie-
dad Espanola de Reumatologia (GRESSER), y por la Sociedad
Espanola de Radiologia Musculoesquelética (SERME) para: a)
mejorar el conocimiento de las EspA axiales y el uso de la
RM en estas y b) para fomentar la colaboracion entre reu-
matologos y radidlogos. Parte de este proyecto consistio

en unos talleres teorico-practicos, realizados anualmente
desde hace 3 anos (26 el primer ano, 24 el segundo y tercero)
en toda Espafna, que fueron impartidos por un reumatologo
y un radiologo expertos en EspA y RM del mismo hospital,
a un grupo de reumatologos y radiologos que asistieron por
proximidad geografica en diferentes areas a nivel nacional.

Encuesta. Se disend una encuesta para evaluar el efecto
y posibles cambios en la practica clinica tras 2 afos de
talleres. Esta encuesta (en formato papel) fue cumplimen-
tada por todos los participantes (reumatologos y radiologos)
durante los talleres del 3.¢" ano del proyecto.

La encuesta incluyd las siguientes cuestiones: 1) En
relacion con la comunicacion con su servicio de reumato-
logia/radiologia, en el Gltimo ano, ;le parece que es mas
facil, mas agil y mas eficiente? (respuesta del 1 al 5 donde
1 es ni facil, ni agil, ni eficiente y 5 muy facil, agil y efi-
ciente. 2) Cambios en el nivel de interés y de actualizacion
de los radiologos en las EspA (criterios ASAS [Assessment of
Spondyloarthritis International Society], recomendaciones,
etc.) y de formacion en RM entre los reumatologos (secuen-
cias, cortes, tipos de lesiones, diagndstico diferencial, etc.)
(repuesta si, no, no sabe/no contesta). 3) Cambios en el
numero de RM axial (espinal y sacroiliaca) para el estudio de
pacientes con EspA (repuesta si, no, no sabe/no contesta).
4) Disposicion de un protocolo sobre los requerimientos
técnicos necesarios para el estudio en RM de las EspA
(repuesta si, no, no sabe/no contesta). 5) Si la respuesta
anterior fue positiva, si los protocolos son anteriores al pro-
yecto PROGRESSES (repuesta si, no, no sabe/no contesta).
6) Disposicion de informes estandarizados que permitan al
reumatologo interpretar correctamente la RM del paciente
(repuesta si, no, no sabe/no contesta). 7) Externalizacion
de la RM a centros externos al hospital (repuesta si, no,
no sabe/no contesta). 8) Si el proyecto PROGRESSES ha
influenciado de forma positiva en el manejo y evaluacion de
pacientes con EspA (respuesta si, no, no sabe/no contesta).
9) Basandose en su practica clinica, aspectos (diagnostico
diferencial, diagnostico precoz, evaluacion, actividad, pro-
nostico clinico, prediccion de la respuesta al tratamiento,
monitorizacion del tratamiento) en los que la RM le aporta
mas en las EspA. 10) Si el proyecto PROGRESSES ha influen-
ciado para mejorar y favorecer el trabajo multidisciplinar
Reumatologia-Radiologia (respuesta si, no, no sabe/no con-
testa). 11) Existencia de alguna barrera en la interrelacion
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Tabla 1 Resultados de la encuesta?

Pregunta Si No NS/NC

;Considera usted que el radiologo de su hospital esta ahora mas interesado y actualizado en 70,5% 17,5% 12%
las EspA (criterios ASAS, utilidades, recomendaciones, manejo, etc.)?

;Considera usted que el reumatologo de su hospital esta actualmente mas formado en la 81,3% 15,2% 3,5%
técnica de RM en EspA (secuencias, cortes, tipos de lesiones, diagnostico diferencial, etc.)?

¢Ha aumentado el numero de estudios de RM axial (espinal y Sl) para el estudio de pacientes 86% 13,8% 0,2%
con EspA en los ultimos 2 afos? Contestada por los reumato6logos

;Ha aumentado el numero de estudios de RM axial (espinal y Sl) para el estudio de pacientes 82,5% 11,5% 6%
con EspA en los Gltimos 2 aios? Contestada por los radidlogos

En su hospital, jexiste alglin tipo de protocolo sobre requerimientos técnicos necesarios de RM 65,5% 33,7% 0,8%
para el correcto estudio de EspA? Contestada por los reumatologos

En su hospital, ;jexiste algln tipo de protocolo sobre requerimientos técnicos necesarios de RM 55,2% 35,3% 9,5%
para el correcto estudio de EspA? Contestada por los radiologos

En caso afirmativo, jexistia este protocolo antes de participar en el proyecto PROGRESSES? 43,7% 55,3% 1%
Contestada por los reumatologos

En caso afirmativo, jexistia este protocolo antes de participar en el proyecto PROGRESSES? 70,5% 17,5% 12%
Contestada por los radidlogos

¢(Existen informes estandarizados que permitan al reumatologo interpretar correctamente la 62,5% 37,4% 0,1%
RM del paciente? Contestada por los reumatologos

;Existen informes estandarizados que permitan al reumatologo interpretar correctamente la 45,1% 46,3% 7,6%
RM del paciente? Contestada por los radidlogos

En su hospital, ;se externalizan las pruebas de RM a otros centros? Contestada por los 55,8% 44 9% 0,3%
reumatologos

En su hospital, ;se externalizan las pruebas de RM a otros centros? Contestada por los 55,1% 35,3% 9,6%
radiologos

En su opinidn, ;considera que el proyecto PROGRESSES ha influenciado de forma positiva en el 86,4% 13% 0,6%
manejo y evaluacion de pacientes con EspA? Contestada por los reumatdlogos

En su opinion, ;considera que el proyecto PROGRESSES ha influenciado de forma positiva en el 82,5% 11,5% 6%
manejo y evaluacion de pacientes con EspA? Contestada por los radiologos

¢Cree usted que el proyecto PROGRESSES ha influenciado en mejorar y favorecer el trabajo 95,2% 2,65% 2,15%
multidisciplinar reuma-radio? Contestada por los reumatoélogos

;Cree usted que el proyecto PROGRESSES ha influenciado en mejorar y favorecer el trabajo 35% 37,5% 27,5%
multidisciplinar reuma-radio? Contestada por los radiélogos

;Cree usted que existe todavia alguna BARRERA en la interrelacion reumatoélogo-radiologo 62,4% 30% 7,6%

dentro de las EspA? Contestada por los reumatologos

;Cree usted que existe todavia alguna BARRERA en la interrelacion reumatdlogo-radiologo 55%

dentro de las EspA? Contestada por los radidlogos

35,2% 9,8%

@ Si no se indica otra cosa, la pregunta es tanto para reumatoélogos como para radiologos.
ASAS: Assessment of Spondyloarthritis International Society; EspA: espondiloartritis; RM: resonancia magnética; Sl: sacroiliaca; SN/NC:

no sabe, no contesta.

reumatologo-radiologo dentro de las EspA (respuesta si, no,
no sabe/no contesta). 12) Cuanto mas se puede trabajar
en la formacion de RM en EspA para seguir mejorando (res-
puesta del 1 al 10, donde 1 es nada y 10, lo maximo).

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de los datos.
Resultados

En total, 147 participantes, 96 reumatoélogos y 51 radiolo-
gos, contestaron la encuesta. A continuacion, describimos
los principales resultados (v. también tabla 1).

En relacion con los cambios en la comunicacion entre ser-
vicios en el ultimo ano, mas del 50% de los encuestados

consideran que ha mejorado claramente. Esto fue evi-
dente tanto entre los reumatologos (media 4,25), como
entre los radidlogos (media 3,82). También un alto porcen-
taje de reumatdlogos (70,5%) considera que los radidlogos
de su hospital estan ahora mas interesados y actualiza-
dos en las EspA, y el 72% que estan mas implicados en la
importancia de la deteccion precoz de la EspA. De igual
manera, el 81,3% de los radiologos piensa que ha mejo-
rado el nivel formativo en RM entre los reumatologos,
y un porcentaje muy similar considera que el reumato-
logo aporta actualmente mayor y mejor informacion en
las peticiones de RM para el estudio del paciente con
EspA.

Por otro lado, mas del 80% de reumatdlogos y radiologos
respondi6 que se ha realizado un mayor nimero de RM axia-
les para el estudio de pacientes con EspA en los Gltimos 2
anos.
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Figura 1
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Porcentaje de respuestas en radidlogos y reumatologos referente a la situacion en la que la resonancia magnética aporta

mas en el estudio de pacientes con dolor espinal inflamatorio/espondiloartritis.

Respecto a la disposicion de un protocolo sobre los reque-
rimientos técnicos necesarios de RM para el estudio de la
EspA, el porcentaje de respuestas afirmativas fue del 65,5%
y 55,2%, respectivamente, entre los reumatologos y los
radiologos. Es interesante comentar que entre aquellos que
disponen de él, en mas del 50% de los centros ya existia antes
del proyecto en el caso de los reumatologos y en algo mas
del 70% en el caso de los radiologos. Siguiendo con los pro-
tocolos, aproximadamente solo el 50% de los participantes
refiere disponer de informes estandarizados que permitan al
reumatologo interpretar correctamente la RM del paciente.

Encontramos que en el 55% de los centros se externalizan
las RM, y que la mayor parte de los participantes (mas del
80%) consideran que el proyecto PROGRESSES ha influido
de forma positiva en el manejo y evaluacion de pacientes
con EspA. En cuanto a las aplicaciones practicas donde
la RM puede aportar mas en esta enfermedad (fig. 1),
para los reumatologos serian el diagnostico diferencial, el
diagndstico precoz y la monitorizacion del tratamiento, y
para los radidlogos, el diagndstico precoz, la prediccion de
respuesta al tratamiento y la monitorizacion de este.

El 95% de los reumatélogos y el 62% de los radidlo-
gos creen que el proyecto PROGRESSES ha influenciado
para mejorar y favorecer el trabajo multidisciplinar
Reumatologia-Radiologia. Pero, al ser preguntados ade-
mas por la existencia de barreras en la interrelacion
reumatologo-radiologo, el 62,4% de los reumatdlogos y el
55% de los radidlogos contestaron que si. Y, al opinar sobre
si se puede trabajar mas (puntuacion maxima 10) en la for-
macion de RM en EspA para seguir mejorando, la media de
los reumatologos alcanzo el 7,65 y en los radiologos el 8,53.

DISCUSION

En este estudio hemos analizado los resultados de una
encuesta disefada para evaluar los cambios producidos tras

2 anos de talleres formativos teorico-practicos multidis-
ciplinares (Reumatologia-Radiologia) en EspA axial en RM
realizados por toda Espana. También hemos podido identifi-
car posibles areas de mejora.

En primer lugar, destacamos que, tras 50 talleres, muchos
de los participantes han percibido cambios positivos en la
comunicacion y colaboracion entre los servicios, asi como
un mayor interés en las EspA entre los radidlogos y en el
nivel formativo en RM entre los reumatélogos. La multidis-
ciplinariedad es un aspecto recomendado encarecidamente
en las guias y consensos nacionales e internacionales’ %!
y que ha demostrado ser muy beneficioso para todos'?.
Curiosamente, es mayor el porcentaje de reumatoélogos que
de radiologos que considera que el proyecto PROGRESSES
ha influenciado para mejorar y favorecer el trabajo mul-
tidisciplinar. Es posible que dado que la RM no deja de ser
un servicio que presta el radiologo al reumatologo, a este
ultimo el establecimiento de nuevas vias de comunicacion
le resulta mas beneficioso. Estos cambios a nivel practico
han podido manifestarse en forma de un incremento en
la realizacion de estudios de RM en las EspA axiales, asi
como en una mejor evaluacion y manejo de los pacientes.
En este sentido, el estudio EmAR IlI, realizado en 2010,
puso de manifiesto que menos del 20% de los pacientes
con EspA axial tenia una RM en los ultimos 2 afos en
nuestro pais'®, en contraposicion a otras cohortes europeas
donde el porcentaje de pacientes con RM es claramente
superior'#,

Sin embargo, se han detectado otras areas sobre las
que se debera seguir trabajando. Estas son la falta de
una mayor implementacion de protocolos sobre requeri-
mientos técnicos necesarios de RM para el estudio de
las EspA, y de informes de RM estandarizados para que
el reumatologo pueda interpretarlos correctamente. Final-
mente, también mas de la mitad de los participantes
considera que todavia existen barreras en la relacion entre
especialistas.
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Una de las principales limitaciones de este estudio es que
es una encuesta de opinion. Sin embargo, consideramos que
dada la alta participacion de especialistas (reumatologos y
radiologos) tras varios afios de talleres hace que estos resul-
tados puedan reflejar cambios positivos en la practica diaria.
De todas maneras, necesitamos de estudios que demuestren
que estos talleres conducen a mejores resultados de salud
de los pacientes con EspA.
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