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CURSO PRACTICO EN DERIVACION DE GASTROENTEROLOGIA A REUMATOLOGIA
- El gastroenterélogo plantea el caso y el reumatdlogo asesora.

1.- Criterios de derivacion-Pruebas complementarias-Manejo inicial (caso mas tedrico).
*Nota: se ha tenido cuidado de no solaparse con los siguientes.

El gastroenterdlogo plantea un caso clinico con enfermedad inflamatoria intestinal que inicia
un cuadro de dolor axial/periférico

- ¢Qué debo preguntar en la anamnesis? Hacer énfasis en el dolor inflamatorio versus
mecanico

- Exploracidn fisica (indicaciones basicas que puedan ser Utiles para el gastroenterélogo)

- ¢éQué pruebas solicitar? Analitica, Rx, ecografia...diferenciar en funcién de si dolor axial
o dolor periférico

- Manejo inicial: ¢ AINE? ¢o derivar directamente a reumatologia? *Nota: se extiende
algo mds en los AINE, cudles si'y cudles no. Durante cuanto tiempo, etc. De esta
manera este tema serd ya tratado en el caso 1y el caso 6 lo serd mds para los DMARD
(bioldgicos, JAKi y no bioldgicos como metotrexato, salazopirina, etc.)

2.- Enfermedad Inflamatoria intestinal y patologia articular periférica (mas enfocado a
extremidades inferiores, para que no se solape con el 42 caso de artritis de manos)

El gastroenterdlogo plantea dos casos:

2.a. Un caso con Ell que debuta con artritis de miembros inferiores (ej., rodilla) y entesitis en
talones.

- Proceso diagnéstico
- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterélogo.

2.b. Un segundo caso con dolor mecdnico en ingle que finalmente es una osteonecrosis de
cadera

- Proceso diagnéstico
- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterélogo.

3.- Enfermedad Inflamatoria intestinal y patologia axial
El gastroenterdlogo plantea un caso con Ell que debuta con dolor raquideo
3. a. Un caso con Ell con dolor axial inflamatorio con alta sospecha de espondiloartritis axial

- Proceso diagnéstico
- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterélogo.

3. b. Un segundo caso con dolor axial de ritmo mecanico/mixto con irradiacion a abdomen que
finalmente resulta en una fractura vertebral

- Proceso diagnéstico



Proprietary

- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterélogo. *Nota: no se
extiende demasiado en el tratamiento de base de la osteoporosis, que serd tratado con
mds detenimiento en el caso 5.

4.- Enfermedad Inflamatoria intestinal y artritis de manos

El gastroenterdlogo plantea un paciente con inflamaciéon de manos

4.a. El caso se resuelve como una posible artritis reumatoide (enfoque a inflamatoria)

4. b. El caso se resuelve como una artrosis (enfoque a patologia no inflamatoria de manos)

- Proceso diagndstico

- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterdlogo. Poner énfasis
en tratamientos que puedan ser utilizados por ambas especialidades.

5.- Osteoporosis.
5.a. Paciente con Ell con varios ciclos de corticoides a lo largo de los afos en su historial.

Qué hacer en estos pacientes (paciente sin sintomatologia sugestiva de fractura, pero con
datos de osteopenia en pruebas diagndsticas)

Entender qué pruebas solicitar
Interpretacion de resultados

- Qué puede hacer el gastro
Cuando derivar

5.b. El gastroenterdlogo plantea un caso con Ell en tratamiento con corticoides con fractura
Colles/Fractura cadera

- Proceso diagndstico enfocado a posibles lesiones dseas a tratamientos de varios ciclos
de corticoides: DMO, pruebas analiticas (PTH, 25 OH vitamina D)

- Manejo terapéutico que hace un reumatdlogo, orientado a gastroenterologia,
enfatizando el manejo terapéutico inicial por parte del gastroenterdlogo: Suplementos
de calcio y vitamina D, bifosfonatos, osteoformadores, etc. Especial énfasis en la
osteoporosis por corticoides.

6.- Tratamientos conjuntos.

El gastroenterdlogo plantea un paciente con patologia digestiva controlada y que debuta con
dolor axial.

éIniciar AINEs? ¢Cuales? Posibles efectos sobre la patologia digestiva. *Nota:
mencionados muy brevemente al estar ya tratados en el caso 1.

Posteriormente el paciente desarrolla clinica periférica.
Revisar utilidad de MTX/AZA/SALA para patologia digestiva y patologia articular

Revisar bioldgicos aprobados para espondiloartritis y resumir en una tabla sus efectos
en los diferentes dominios: intestinal, axial, periférico, etc. Por ejemplo: Anti-TNF tiene
indicacion en las tres patologias (intestinal, periférica y axial), IL23 no servirian para patologia
axial, si para periférica e intestinal, etc.
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Comentar el manejo de potenciales efectos adversos articulares/ reumatolégicos de
los tratamientos que empleamos (e.j., lupus-like...)

¢Qué esta por venir en el futuro?



