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Guia de préctica clinica.

Hora.

Health Assessment Questionnaire (cuestionario de evaluacidn de la salud).
Hipertension arterial.

indice de masa corporal.

Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

Minuto.

Miligramo.

Mililitro.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Milimetro cubico.

Plan de beneficios en salud.



PCR:

RAPID3:

RIC:

SDAI:

SsFARME:

SGSSS:

VSG:

Abreviaturas

Proteina C Reactiva.

Routine Assessment of Patient Index Data 3 (evaluacion de rutina del indice de datos de pacientes 3).
Rango intercuartilico.

Simplified Disease Activity Index (indice simplificado de actividad de la enfermedad).

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Velocidad de sedimentacion globular.



Lista de las entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo en el
periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Contributivo

EASO16 Empresas Publicas de Medellin, Departamento Médico, Antioquia - Medellin
EAS027 Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
EPS001 Aliansalud EPS
EPS002 Salud Total S.A. EPS
EPSO05 Sanitas EPS
EPS008 Compensar EPS
EPS010 EPS Sura
EPS012 Comfenalco Valle EPS
EPS017 EPS Famisanar Ltda.
EPS018 Servicio Occidental de Salud S.A. - S.O.S. EPS
EPS037 Nueva EPS S.A.
EPS042 Coosalud EPS S.A.
EPS046 Salud Mia EPS
EPS047 Salud Bolivar EPS
EPS048 Mutual Ser EPS
Subsidiado
CCF023 Caja de Compensacién Familiar de La Guajira
CCF033 EPS Familiar de Colombia S.A.S.
CCF050 Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano - ComfaOriente
CCFO055 Cajacopi EPS S.A.S.
CCF102 ComfaChocé - CCF del Chocd
EPS025 Caja de Previsién Social y Seguridad del Casanare - Capresoca - EPS
EPSIO1 Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira - Dusakawi
EPSIO3 Asociacién Indigena del Cauca - A.l.C.
EPSIO4 Anas Wayuu EPS Indigena
EPSIOS5 Entidad Promotora de Salud - Mallamas EPSI
EPSI06 Pijaos Salud EPSI
EPSS34 Capital Salud
EPSS40 Savia Salud EPS
EPSS41 Nueva EPS Subsidiado
ESS024 Coosalud EPS S.A.
ESS062 Asociaciéon Mutual la Esperanza Asmet Salud
ESS091 Entidad Cooperativa Solidaria de Salud - Ecoopsos
ESS118 Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud Emssanar ESS
ESS207 Mutual Ser EPS
Plan voluntario
EMP002 Medplus Medicina Prepagada

EMPO015 Medisénitas S.A. Compafiia Medicina Prepagada



Lista de las entidades que le reportaron informacién a la Cuenta de Alto Costo en el

periodo y que fueron incluidas en el analisis

Periodo de reporte: 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

EMPO023
EMP029
Especial
RES006
RES007
RES008
RES009
RESO11
RES012
RES014
REUEO4
REUEOS
REUEQ?
Excepcién
RES001
RES002
RES003
RES004
No afiliado
05000
11001
13000
50000
54000
66000
68000
76000

Colsanitas Empresa Medicina Prepagada

Colpatria Empresa Medicina Prepagada

Caja de Previsién Social de La Universidad Industrial de Santander
Universidad del Valle

Universidad Nacional

Universidad del Cauca

Unidad de Salud de la Universidad de Antioquia

Unidad Administrativa Especial de Salud Universidad de Cérdoba
Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia - UPTC

Caja de Previsién Social de la Universidad de Cartagena

Fondo de Seguridad Social en Salud Universidad de Narifio
Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico

Policia Nacional
Ecopetrol
Fuerzas Militares

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio

Secretaria Departamental de Salud de Antioquia
Secretaria de Salud de Bogota

Direccién Departamental de Salud de Bolivar
Direccién Departamental de Salud del Meta
Direcciéon Departamental de Norte de Santander
Direccion Departamental de Salud de Risaralda
Secretaria de Salud de Santander

Direccion Departamental de Salud del Valle



Artritis reumatoide:

Anticuerpos antipéptido
ciclico citrulinado:

DAS28 (disease activity
score):

Factor reumatoide:

HAQ (health assessment
questionnaire):

PCR (proteina C
reactiva):

Glosario

Es una enfermedad sistémica inflamatoria de origen autoinmune que afecta
especialmente las articulaciones, es de tipo crénico y se presenta principalmente en
las mujeres. Con frecuencia compromete otros érganos distintos a las articulaciones
y tiene un impacto adverso en la esfera biopsicosocial. Aunque su causa es
desconocida, se han identificado factores endocrinos, ambientales y genéticos
involucrados en su desarrollo, los cuales pueden variar de una poblacién a otra.
Afecta a todas las razas y ha sido descrita en grupos de poblaciones de todo el
mundo (1,2).

Es una proteina inmune (anticuerpo) que se une a la citrulina, un aminoéacido no
estandar que se forma mediante la eliminacion de los grupos amino de aminoéacios
naturales como la arginina. Su presencia en el suero se ha documentado incluso
antes del inicio de los sintomas clinicos de la artritis reumatoide, por lo que es
considerado como un predictor del riesgo de desarrollarla. Es una prueba util para
el diagnéstico de la enfermedad por su gran sensibilidad y especificidad. Titulos
altos son marcadores de mal prondstico para el dafio estructural (1).

indice para evaluar la actividad de la artritis reumatoide. Consiste en el conteo de
las articulaciones dolorosas e inflamadas (de 28 posibles), la VSG (velocidad de
sedimentacién globular) o por PCR (proteina C reactiva) y la valoracién global del
paciente mediante una escala visual andloga (0 - 100) (1).

Anticuerpo del tipo IgM dirigido contra la region Fc de la inmunoglobulina G,
ampliamente usado como marcador diagndstico y pronéstico de la artritis reumatoide.
Es poco especifico de la enfermedad y puede estar presente en individuos sanos o
en los pacientes con otros desérdenes autoinmunes o infecciosos, especialmente
crénicos (1). Frecuentemente puede encontrarse negativo en las etapas iniciales
de la enfermedad.

Cuestionario desarrollado para valorar la discapacidad y la actividad de la
enfermedad en las personas con artritis reumatoide (1). Ya fue validado en el idioma
espafiol. Consta de 8 dominios en los cuales se le pregunta a paciente el grado de
dificultad para vestirse y arreglarse, levantarse, caminar, comer, higiene, agarrar o
abrir, alcanzar y realizar actividades (3).

La PCR es la proteina producida a nivel hepético principalmente y es un indicador de
actividad inflamatoria. Pertenece al grupo de los denominados reactantes de fase
aguda. Los niveles de PCR tienen valor en la deteccién del proceso inflamatorio, en
el seguimiento de la enfermedady en la valoraciéon de la respuesta al tratamiento (2).



Sindrome de Sjogren:

Velocidad de
sedimentacién globular:

Glosario

Enfermedad inflamatoria crénica de caracter autoinmune que se caracteriza por
la infiltracién linfocitica de las glandulas lagrimales, salivales y de multiples lugares
extra glandulares como los pulmones, la tiroides, los rifiones, el pancreas o el tracto
hepatobiliar. Su patogenia incluye diversos factores genéticos, medioambientales
y hormonales, coexiste en un nimero amplio de personas con artritis reumatoide
y puede estar asociado con otra enfermedad autoinmune (en la artritis es bastante
frecuente) o ser una enfermedad Unica con caracteristicas definidas (4).

Es una prueba de laboratorio que mide la velocidad con que sedimentan o caen los
glébulos rojos en un tiempo determinado, usualmente se usa un tubo de vidrio en un
tiempo promedio de una hora. Es una medida indirecta de estimulos inflamatorios
en los seres humanos; esta velocidad serd mayor ante estos estimulos, por lo que
se conoce como reactante de la fase aguda de la inflamacién. De forma aislada no
tiene utilidad diagndstica ni prondstica en la artritis reumatoide, pero en combinacion
con los anticuerpos anticitrulina y el factor reumatoide aumenta la probabilidad de
este diagndstico en los pacientes que la tienen elevada (1).



Introduccién

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y crénica que se asocia con la discapa-
cidad progresiva, las complicaciones sistémicas y la muerte prematura (5). Es multifactorial y su aparicion se ha
asociado a la interaccién de diferentes factores, tanto genéticos, hormonales, e inmunolégicos como ambientales
(6). La AR se caracteriza por inflamacién e hiperplasia sinovial, que se manifiesta como una poliartritis simétrica
de pequefias y grandes articulaciones, ademas, puede provocar dafios estructurales articulares y periarticu-
lares, asi como caracteristicas sistémicas que incluyen trastornos cardiovasculares, pulmonares, psicoldgicos,
cutdneos y esqueléticos. La progresion de la AR puede provocar la pérdida de la capacidad funcional, de la
independencia y afectacién de la calidad de vida (5,7).

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), son una medida de carga de la enfermedad pobla-
cional, expresada como el nimero de afios perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura
(8). Seguin un andlisis de Global Burden of Disease (GBD), en Latinoaméricay el Caribe para el 2020 los AVAD en
la poblacién con AR fueron de 48,7 (IC 95% 37,0 - 61,4) por 100.000 habitantes, mientras que en las regiones de
altos ingresos como Europa y Asia Central los AVAD fueron de 31,7 (IC 95% 22,9 - 42,1)y 28,9 (IC 95% 21,1 - 37,3),
respectivamente (9). En contraste, en un estudio relacionado con la carga de las enfermedades reuméaticas mas
comunes en Colombia, se estimé un AVAD de 192,46 (IC 95% 109,7 - 239,69) por cada 100.000 habitantes (7),
siendo la AR la tercera enfermedad reumatica con més alta carga para el pais y superando el valor alcanzado
por la regién. Una cifra preocupante que se puede asociar como resultado de algunos factores como la consulta
reumatoldgica y el tratamiento farmacoldgico tardios.

Segun el GBD, para el afio 2020, mediante una meta de regresion - bayesiana, teniendo en cuenta estudios
de 204 paises y territorios del mundo, se estimé que en el mundo 17,6 millones (IC 95% 15,8 - 20,3) de personas
de todas las edades vivian con AR, lo que representa un aumento del 121% (IC 95% 117 - 125) desde 1990
(9). Para el mismo periodo en Latinoamérica y el Caribe, el nimero de casos prevalentes fue de 1,69 millones
(IC 95%: 1,50 -1,93)(9). La AR puede afectar a los hombres, a las mujeres y a los nifios de cualquier edad, pero es
2 a 3 veces mas probable que ocurra en las mujeres; segin el GBD, en el 2020 el nimero de casos prevalentes
de AR en las mujeres en el mundo fue de 12,7 millones, mientras que en los hombres fue de 4,8 millones, siendo
mas frecuente en el grupo de edad de 75 a 79 afios para ambos sexos (9).

La tasa de mortalidad mundial estandarizada por la edad disminuyé alrededor de un 23,8% entre 1990 y
2020, especialmente en las regiones de ingresos altos (9), mientras que en Latinoamérica y el Caribe esta dismi-
nucién fue del 28,2%. La AR puede ocasionar la muerte prematura, algunos estudios han demostrado que los
pacientes viven entre 6 a 11 afios menos, que la expectativa de vida promedio. Esto se presenta especialmente
en los casos con artritis seropositiva, asi como en las mujeres y pacientes con artritis activa, debido a que tienen
mayor riesgo de desarrollar, entre otros, deterioro funcional, discapacidad, infecciones graves, linfoma, céncer,
asi como eventos cerebrovasculares y enfermedad pulmonar crénica (10).

En los dltimos afios, los avances han dado lugar a mejores criterios diagndsticos, farmacoterapia mas efi-
ciente y a la actualizacién en consenso para el tratamiento, sin embargo, atin existen algunos retos o necesidades
no cubiertas, como los retrasos en la consulta especializada, el diagndstico temprano, los conceptos erréneos
respecto a la AR seronegativa y las falsas creencias sobre los efectos adversos de los medicamentos antirreu-
maticos (11). El objetivo del tratamiento en los pacientes con AR es prevenir el dafio irreversible articular, para
lograr la remisién clinica a largo plazo y optimizar la calidad de vida; de no lograrse, la alternativa es conseguir
la baja actividad de la enfermedad (6).

Debido al curso recurrente de la enfermedad, su elevada tasa de discapacidad, el elevado costo de la
atencion sanitaria y los afios potenciales de vida perdidos, la AR es considerada un problema de salud publica
(12). En Colombia la Resolucion 3974 de 2009 (13) establecid a la AR como una enfermedad de alto costo. Pos-
teriormente, con la Resolucién 1393 de 2015, se cred el registro administrativo y clinico de las personas diag-
nosticadas con AR que son atendidas en el sistema de salud. Este documento presenta el anélisis de la situacién
de las personas con AR atendidas en el sistema de salud entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.




Situacion de la artritis reumatoide en Colombia 2023
Aspectos éticos y legales

Aspectos éticos y legales

Toda la informacién presentada en este documento corresponde al andlisis de los datos obtenidos a partir del
reporte obligatorio que las entidades realizaron a la CAC en cumplimiento a la Resolucién 1393 de 2015 para
el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.

Su objeto es producir y difundir la informaciéon y el conocimiento Utiles para la toma de decisiones, desde
las perspectivas administrativa, clinica y de gestién, orientadas a la proteccién y la promocién de la salud, la
prevencion, el diagnédstico, el tratamiento y el seguimiento de las enfermedades de alto costo, con el propdsito
de contribuir a mejorar los resultados en la salud publica e individual de los colombianos, y promover el uso
eficiente y equitativo de los recursos limitados del sistema de salud; generando valor social, cientifico, infor-
mativo e investigativo para el pais.

El contenido de este informe es el producto de un riguroso ejercicio académico correspondiente a una
investigacién documental retrospectiva clasificada sin riesgo, en la que se insta por la pluralidad en la obtencion
de la informacién en Colombia, garantizando que sea recolectada de fuentes de datos primarias; se adminis-
tren, conserven, custodien y se mantengan en anonimato, confidencialidad, privacidad e integridad, segun las
normas internacionales para la investigacion con seres humanos como lo son la Declaracion de Helsinki (14), el
Informe Belmont (15) y las Pautas CIOMS (16), asi como la normativa colombiana establecida por la Resolucién
8430 de 1993 (17), por la que se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién
en salud y para este caso en particular, la proteccién de los datos clinicos derivados del manejo de la historia
clinica (HC) reglamentada por la Resolucion 1995 de 1999 (18) y la Ley Estatutaria de habeas data 1581 de 2012
(19), por la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccién de los datos personales y reglamentada
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 (20) que regula el manejo adecuado de los datos sensibles.
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Aspectos metodolégicos

Generalidades del reporte

Los datos presentados corresponden a la informacién radicada a la CAC con corte al 30 de junio de 2023, por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios), las
Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud (EAPVS) y por las secretarias departamentales y
distritales de salud, que operan en los regimenes contributivo, subsidiado, especial y de excepcién en cum-
plimiento de la Resolucién 1393 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) (21), por la cual se
establece la obligatoriedad del reporte anual de la poblacién con AR.

Se obtuvo la informacion de 60 entidades que reportaron sus casos de AR durante el periodo. En la tabla 1
se describen las afiliadas al SGSSS y de estas, las que cumplieron con el reporte. Aquellas que tuvieron silencio
administrativo fueron notificadas a la Superintendencia Nacional de Salud con miras a la verificacién del cum-
plimiento de la normatividad vigente.

Tabla 1. Entidades que deben reportar vs. entidades que reportan informacion de las personas con AR, Colombia 2023

EAPB de excepcion 4
EAPB especial 10 9
EAPVS 4
EPS 29 29
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud 37 34
Total 84 80

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios; EAPVS: Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud; EPS: Entidades Promotoras
de Salud.

"Incluye a las entidades que informaron no tener casos por reportar.

Poblacién de interés y periodo evaluado

La poblacion objeto del reporte corresponde a todas las personas adultas con diagnédstico confirmado de AR,
que estaban vivas, activas, fallecidas o desafiliadas a las EAPB (incluidas las de los regimenes de excepcion,
especial, EAPVS y las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud). EI 100% de los pacientes que se
reportaron fueron auditados.

Calidad de la informacién

Los datos fueron auditados con el fin de garantizar su calidad y confiabilidad. Este proceso se desarrollé en
tres fases: i) la verificacidn inicial realizada en la malla de validacion, ii) el cruce de los datos con las fuentes
externas y finalmente, iii) la auditoria de los registros contra los soportes de la historia clinica. A continuacién,
se describe cada una de ellas:

Malla de validacién en los sistemas de informacidén

Su objetivo fue identificar los errores durante el reporte con el fin de retroalimentar a las entidades que lo rea-
lizan en tres aspectos: estructura, consistencia y coherencia entre las variables. Posteriormente, se obtuvieron
los registros Unicos mediante la aclaracién de las personas coincidentes en la misma entidad o aquellos com-
partidos entre diferentes entidades.
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Verificacion de la informacién con fuentes externas

Los casos fueron verificados a través del cruce de datos con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en la
cual se identificé la situacién administrativa relacionada con el estado de afiliacién y las novedades asociadas
con el estado vital.

Auditoria de campo

En este proceso, todos los casos nuevos de AR reportados a la CAC en el periodo, fueron validados comparando
la informacién cargada en la plataforma SISCAC (mddulo de cargue de archivo plano) contra la historia clinica
y demds soportes (facturacion de los servicios prestados, certificados de contratacion, soporte de entrega de
medicamentos, entre otros) con el fin de asegurar la presencia del diagndstico de ARy la calidad del dato de
todas las variables solicitadas.

Para realizar la confirmacién diagnéstica de la AR en los casos nuevos, se tuvo en cuenta el cumplimiento de
los criterios clasificatorios ACR/EULAR/2010 (22). En los que no alcanzan el puntaje minimo, se verificé la des-
cripcion del médico tratante en la historia clinica con el fin de confirmar los sintomas iniciales de la enfermedad,
la presencia de hallazgos de cronicidad o alteracién de paraclinicos como: poliartralgias inflamatorias, sinovitis
crénica, desviacion cubital, dedos en botonera o en cuello de cisne, presencia de nédulos reumatoides, rigidez
matinal, erosiones éseas en las radiografias. Los casos en los que definitivamente no se validé el diagndstico,
fueron analizados en un comité clinico con médicos reumatdlogos y la coordinacién de auditoria de la CAC.

Posterior a la auditoria y con el &nimo de mejorar los resultados, se identificaron los aspectos relevantes
a intervenir entre los aseguradores y los prestadores; estos se socializaron a través de foros y talleres de ca-
pacitacién generando alertas para que las entidades tomen las acciones necesarias, orientadas a mejorar los
procesos de atencidn.

En la tabla 2, se presentan los resultados de la calidad del reporte de la informacion desagregados por el

renglén del aseguramiento, en todos ellos se observa una disminucién en la calidad del dato reportado.

Tabla 2. Calidad de la informacidn reportada en la cohorte de las personas con artritis reumatoide en la
auditoria, segun el renglén del aseguramiento, Colombia 2023

Contributivo 93.683 1.310 1,40% 91,81% 0,80% 0,70% 6,70%
Excepcidn 7.734 445 5,75% 86,98% 1,30% 5,00% 6,72%
Subsidiado 47.337 5.946 12,56% 82,67% 0,92% 8,13% 8,29%
Prepagadasy Especial 1.457 28 1,92% 88,38% 1,34% 1,75% 8,53%
Entes territoriales 91 11 12,09% 78,40% 1,37% 2,33% 17,89%
Total 150.302 7.740 5,15% 89,14% 0,86% 2,86% 713%

" Dato conforme: dato reportado que coincide exactamente con el dato observado en los soportes.

2 Dato no conforme: dato reportado que no coincide con el observado en los soportes.

3 Dato original no disponible: dato reportado que no cuenta con soportes verificables por la auditoria.

4 Dato con comodin: corresponde a las variables donde la entidad reporté un comodin de no realizacién o desconocimiento.

En la tabla 3 se describen los hallazgos méas importantes de la auditoria y las recomendaciones dirigidas a
las inconsistencias de la informacion.
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Tabla 3. Hallazgos relevantes identificados durante la auditoria de la informacion en la cohorte de AR, Colombia 2023

En los 15.675 registros con diagndstico incidente de AR, fueron valorados por especialistas en
reumatologia, medicina interna y medicina familiar. En el préximo periodo es necesario explorar
y desarrollar alternativas que muestren otras especialidades médicas involucradas durante el
proceso diagndstico.

Valoracién temprana por
especialista en pacientes
incidentes

De los 15.675 pacientes incidentes, se observé que el 77,41% (n= 12.135) no recibieron valoracion
Valoracidén por terapia fisicay  por terapia fisica ni por terapia ocupacional, mientras que solo el 22,58% (n= 3.540) recibié algin
ocupacional tipo de atencidn terapéutica. Es importante que los pacientes con AR reciban un enfoque integral
y multidisciplinario dentro de su diagndstico y tratamiento.

De 150.302 casos auditados, se observaron inconsistencias en el 5,15% (n= 7.740) de los casos
reportados por primera vez a la CAC. El 29,61% (n= 2.292) corresponden a inconsistencias por
diagnéstico y no fue posible comprobar de manera clinica o paraclinica la enfermedad en el
paciente objeto de reporte. Cabe anotar que las inconsistencias por diagndstico evidencian una
reduccidn frente al periodo anterior de 19,7 puntos porcentuales.

Se evidencié que el 70,38% (n=5.448) corresponde a inconsistencias por soportes.

Casos en los cuales no
se puede confirmar el
diagndstico

En la poblacion nueva que fue reportada y verificada por primera vez ante la CAC, se han
identificado variables clave que permiten evaluar la gestién del riesgo durante el diagnéstico
(radiografia de manosy pies, VSG, AntiCCP, PCR, factor reumatoide, asi como la fecha y resultado
del DAS28). A continuacion, se presentan los hallazgos mas destacados:

Variables trazadoras con 1. El 67,78% sin radiografia de pies al momento del diagndstico y el 61,18% sin radiografia de

mayor proporcién de manos al momento del diagnéstico.

informacion no gestionada . EI 55,46% carece de fecha de inicio de tratamiento sin DMARD.

relacionadas al diagndstico . E'51,68% no cuenta con VSG inicial.

. EI'51,58% no cuenta con PCR inicial.

5. EI 50,29% no cuenta con AntiCCP al momento del diagndstico.
Es crucial implementar acciones para asegurar que las entidades dispongan de informacién
precisa y conforme a los lineamientos clinicos establecidos.

A WN

Ajuste de los datos posterior a la auditoria

Una vez finalizada la auditoria de campo, se incorporaron los ajustes definitivos y la informacién fue dispuesta
en una bodega de datos para realizar los andlisis respectivos. Se verificaron los casos duplicados considerados
como vélidos y se excluyeron de los &nalisis a los registros con inconsistencias (soporte o diagndstico), asi como,
los fallecidos fuera del periodo.

En conclusion, para el periodo de interés se radicaron 280.020 registros, de los cuales 129.706 fueron
inactivados por duplicidad entre entidades o por ser pacientes indentificados por fuentes externas y notificados
a las entidades, pero no fueron gestionados en el periodo. Posteriormente, durante la auditoria fueron marcados
con inconsistencia en el diagnédstico 2.292 casos y con ausencia de soportes clinicos 5.449. Finalmente la base
de datos conté con 142.573 registros.

Para realizar los anélisis epidemiolégicos se consideraron los registros Gnicos de los casos de AR prevalentes
(n=139.559), incidentes (n= 6.195) y fallecidos (n= 2.300). Para el andlisis de los indicadores de la gestion del
riesgo se obtuvieron 789 registros adicionales, dado que existieron personas que recibieron atencién vélida
por dos entidades, por lo que se evalud la gestion en cada una de ellas. En la figura 1 se observa el proceso de
consolidacién de los registros y de los casos a analizar en cada poblacién.

Para las estimaciones de morbimortalidad del capitulo 3, se tuvieron en cuenta los registros Unicos de
los casos de AR prevalentes (n= 139.559) y fallecidos (n= 2.300) informados en el periodo, adicionalmente, se
obtuvieron 289 registros recuperados, de aquellos pacientes vivos y activos en el periodo anterior, pero que
no fueron reportados en el periodo actual, entre los cuales 11 fallecieron durante el perido de reporte segin
BDUA, obteniendo asi un total de 139.857 casos prevalentes y 2.311 fallecidos.
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Figura 1. Flujograma de la obtencién de los registros incluidos en los anélisis epidemioldgicos y de los indicadores
de la gestidn del riesgo en la cohorte de AR, Colombia 2023
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- Inconsistencias por diagnéstico (n= 2.292).
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* Suma de los casos reportados més los casos recuperados de afios anteriores.
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Casos de AR prevalentes (n= 140.348)**.
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Casos de AR fallecidos (n= 2.316).
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Analisis epidemiolégico
Anélisis descriptivo

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas de interés. En el primer grupo se
describieron la edad, el sexo, la entidad territorial, el régimen de afiliacién y la entidad que realizé el reporte.
En el segundo se incluyeron las relacionadas con el diagndstico (en los casos incidentes), las comorbilidades,
los resultados de los laboratorios clinicos e imagenoldgicos, el seguimiento a las atenciones y al tratamiento.
Las variables cuantitativas fueron analizadas utilizando las medidas de tendencia central y dispersién; y las
cualitativas con frecuencias y proporciones.

Estimacion de la morbilidad y la mortalidad
Se calcularon la incidencia, la prevalencia y la mortalidad, definidas para este documento de la siguiente forma:

* Incidencia: corresponde a las personas con fecha de diagndstico de la AR entre el 1° de julio de 2022 y
el 30 de junio de 2023. Se reporta como el nimero de casos nuevos por 100.000 habitantes o afiliados,
segun corresponda.

* Prevalencia: se refiere al nimero de personas con AR reportadas durante el periodo de interés, indepen-
diente del estado vital a la fecha de corte, es decir, se calculd una prevalencia de periodo. Se informa como
el nimero de casos por 100 habitantes o afiliados.

* Mortalidad: los fallecimientos se definieron con base en las novedades administrativas del reporte y el
cruce con la base de datos de mortalidad de la BDUA, considerada como la fuente oficial, debido a que
su informacién ha sido cruzada con el Registro Unico de Afiliados (RUAF) de la Registraduria Nacional del
Estado Civil y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Se reporta como el nimero
de casos fallecidos con diagnéstico de AR por 100.000 habitantes o afiliados.

Las medidas de morbimortalidad se estandarizaron por la edad, utilizando el método directo, tomando como
referencia a la poblacién colombiana mayor de 18 afios estimada por el DANE (n= 37.895.821) segun quinque-
nios, con un promedio de las poblaciones proyectadas de 2022 y 2023 (figura 2). Para ajustar las estimaciones
nacionales se tomd como referencia la poblacion proyectada por las Naciones Unidas para Latinoamérica y el
Caribe para el afio 2022 (23). La morbimortalidad se calculé para las regiones del pais, que son definidas por
el DANE segun el producto interno bruto.
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Figura 2. Poblacién proyectada por el DANE segun la entidad territorial, Colombia 2022 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Promedio de las poblaciones proyectadas para los afios 2022 y 2023.
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Para los anélisis que tuvieron como denominador a la poblacién afiliada al sistema de salud colombiano,
se usé el conteo de afiliados para cada EAPB (n= 37.273.695) con corte al 1° de enero de 2023 obtenido de la
BDUA (figura 3). Se incluyeron todas las entidades que reportaron en el periodo, independiente de su estado
de existencia en el momento de la publicaciéon de este documento. La poblacién analizada incluyé tanto a las
personas activas como a las suspendidas porque fueron susceptibles de atencién en el periodo.

Anadlisis de los indicadores de la gestion del riesgo

Se calcularon 14 indicadores producto del consenso realizado por la CAC y que estén descritos en el documento
"Indicadores de gestidn del riesgo en pacientes con AR en Colombia. Consenso basado en la evidencia” (24),
evaluando la tendencia en los periodos de medicion.
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Figura 3. Nimero de afiliados segin la Empresa Administradora de Planes de Beneficios, Colombia enero 2023
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Fuente: Base Unica de Afiliados, Ministerio de Salud y Proteccién Social, reporte de las entidades de los regimenes especial y de excepcién, corte al 1° de
enero de 2023.
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Resumen infogréfico

’ Caracterizacion de las personas incidentes con
Capitulo 1

artritis reumatoide
Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Se informaron 6 1 95 Casos nhuevos
— O de AR,

lo cual representa un incremento del 21,11% respecto al

periodo anterior.

La mediana de la edad de la
poblacién reportada fue de

(RIC: 44 - 65).

El 80,00% de la poblacién reportada
fueron mujeres (n= 4.956), con una razén
de 4 mujeres por cada hombre (4:1).

En la mujeres, la mayor frecuencia de los
casos nuevos se registré entre los 50y 59
afios (21,12%), mientras que en los
hombres se observé entre los 60 a 69
anos (5,76%).

‘
La mayor proporcién de los casos
incidentes se report6 en la regién Central
(28,91%), seguida de la Pacifica (22,42%).

El régimen contributivo tuvo la frecuencia
mas alta de los casos incidentes (69,36%),
seguido por el subsidiado (28,68%).

Las comorbilidades mas frecuentes al
momento del diagndstico fueron la
hipertensidn arterial (23,33%), seguida
de la diabetes mellitus (7,60%), la
enfermedad cardiovascular (5,13%)y la
osteoporosis (5,12%).

En los casos incidentes se identificd
una VSG elevada en el 37,65%, una
PCR elevada en el 39,73% vy el factor
reumatoide y la Anti-CCP positivos en
el 69,28% y 54,92% respectivamente.

El
de los casos

fueron diagnosticados en — -

de la artritis reumatoide.

AR: artritis reumatoide.

DM: diabetes mellitus.

HTA: hipertension arterial.

PCR: Proteina C Reactiva.

DE: desviacion estandar.

VSG: velocidad de sedimentaciéon globular.

FR: factor reumatoide.

Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico.
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1. Caracterizacion de las personas incidentes con artritis reumatoide

De los 139.559 adultos con AR notificados en el periodo comprendido entre el 1° de julio de 2022 y el 30 de junio
de 2023, un total de 6.195 fueron casos incidentes. A continuacion, se presenta la descripciéon de las principales
caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de esta poblacion.

1.1. Caracterizacion demografica de las personas incidentes con AR

Con respecto al periodo anterior los casos incidentes de AR aumentaron de 5.115 a 6.195 pacientes, lo cual
representa un incremento del 21,11%. Desde el periodo 2021, posterior a la pandemia, ha aumentado pro-
gresivamente el reporte de los casos incidentes. En la figura 4 se muestra la frecuencia de los casos nuevos
reportados desde el periodo 2017.

Figura 4. Tendencia del nimero de casos incidentes de AR, Colombia 2017 - 2023

v 7.000 50

@ 6000 40 S
c

s 5000 3 o
o 20  E
@ 4,000 3.414 21,11 o
(3] ! 10 o
o 3.000 5
-] 0 o
o 2.000 40 ©
S .-
2 1000 8,06 20 B
5 17,53 s
zZ -30 U

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Periodo de reporte

—o—Casos incidentes AR —@=Cambio porcentual
Fuente: base de datos de reporte CAC, 2023.

Descargar figura

En lafigura 5 se observa la diferencia en las tendencias del reporte mes tras mes para los periodos 2022 y 2023.
Se identific un descenso en el total de los casos nuevos reportados desde mayo de 2022, ademas, se presentd una
tendencia incremental en el reporte de los casos entre los meses de diciembre y marzo de cada periodo.

Figura 5. Comparativo de la tendencia mensual del reporte de los casos incidentes de AR, Colombia 2022 - 2023
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1.1.1. Distribucién de las personas incidentes segun la edad y el sexo

El 80,00% de la poblacién reportada fueron mujeres (n= 4.956), con una razén de 4 mujeres por cada hombre
(4:1). De acuerdo con la etnia, el 90,85% (n= 5.628) no se identificd en un grupo especifico, el 7,73% (n= 479) fue
poblacién indigena, el 1,32% (n= 82) fue de etnia negra y el 0,06% fue raizal (n= 4), mientras que en los ROM
gitanos y palenqueros se presentd solo 1(0,02%) caso respectivamente.

La mediana de la edad fue de 56 afos (RIC: 44 - 65). Segun el sexo, en la mujeres fue de 54 afios
(RIC: 44 - 54) y en los hombre de 60 afios (RIC: 48 - 68). En la mujeres, la mayor frecuencia de los casos nuevos se
registré entre los 50 y 59 afios (21,12%), mientras que en los hombres se observé entre los 60 a 69 afios (5,76%).
Aproximadamente el 30% de los casos nuevos de AR se presenté en mujeres menores de 50 afios por lo que
es importante enfatizar en la sospecha clinica para lograr el diagndstico temprano de la enfermedad. En la
figura 6 se muestra la pirdmide poblacional para los casos incidentes de AR.

Figura 6. Pirdmide poblacional de los casos incidentes de AR, Colombia 2023
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1.1.2. Distribucion de las personas incidentes de AR segun la regién

Segun las regiones, la mayor proporcidn de los casos incidentes se reporté en la Central (28,91%), seguida
de la Pacifica (22,42%). De acuerdo con el sexo, fue la regién Central la que presentd la mayor proporcion de
hombres y mujeres, reportando el 27,12% y 29,36% respectivamente.

Tabla 4. Casos incidentes de AR segun la region y el sexo, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 15(1,21) 55(1,11) 70(1,13)
Bogots, D. C. 258(20,82) 887 (17,90) 1.145(18,48)
Caribe 177 (14,29) 799 (16,12) 976 (15,75)
Central 336(27,12) 1.455(29,36) 1.791(28,91)
Oriental 197 (15,90) 627 (12,65) 824 (13,30)
Pacifica 256 (20,66) 1.133(22,86) 1.389(22,42)

Total 1.239(100,00) 4.956 (100,00) 6.195 (100,00)
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1.1.3. Distribuciéon de las personas incidentes segun el régimen de afiliacién

En el periodo analizado, el nimero de los casos incidentes en el régimen contributivo pasé de 3.532 a 4.297,
con un aumento del 21,65%, seguido del subsidiado, el cual pasé de 1.463 a 1.777 casos, con un incremento
del 21,46%. En la tabla 5 se describen las caracteristicas de los casos incidentes segin el régimen de afiliacion.

Tabla 5. Caracteristicas de los casos incidentes de AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Sexo
Mujeres 3.409(79,33) 1.452 (81,71) 76(79.17) 17 (73,91) 2(100,00) 4.956(80,00)
Hombres 888 (20,67) 325(18,29) 20(20,83) 6(26,09) 0(0,00) 1.239(20,00)
Edad (afios)! 55(43-65) 56 (46 - 66) 60 (50-72) 64 (55-72) 38(33-43) 56 (44 - 65)
Grupo etario
18-19 13(0,30) 2(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 15(0,24)
20-24 72 (1,68) 29(1,63) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 101 (1,63)
25-29 150 (3,49) 40 (2,25) 1(1,04) 0(0,00) 0(0,00) 191(3,08)
30-34 260 (6,05) 70(3,94) 5(5,21) 1(4,35) 1(50,00) 337 (5,44)
35-39 285(6,63) 102 (5,74) 3(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 390(6,30)
40-44 390(9,08) 136 (7,65) 5(5,21) 0(0,00) 1(50,00) 532(8,59)
45-49 409 (9,52) 203 (11,42) 8(8,33) 1(4,35) 0(0,00) 621(10,02)
50-54 505 (11,75) 240(13,51) 14 (14,58) 3(13,04) 0(0,00) 762 (12,30)
55-59 552 (12,85) 244 (13,73) 11(11,46) 4(17,39) 0(0,00) 811 (13,09)
60-64 520(12,10) 227 (12,77) 13(13,54) 3(13,04) 0(0,00) 763 (12,32)
65-69 434 (10,10) 195(10,97) 7(7,29) 4(17,39) 0(0,00) 640(10,33)
70-74 325(7,56) 128 (7,20) 16 (16,67) 2(8,70) 0(0,00) 471 (7,60)
75-79 213 (4,96) 88 (4,95) 8(8,33) 3(13,04) 0(0,00) 312 (5,04)
80 o més 169 (3,93) 73 (4,11) 5(5,21) 2(8,70) 0(0,00) 249 (4,02)

" Mediana (rango intercuartil).

1.1.4. Distribuciéon de las personas incidentes segin la entidad aseguradora

Las entidades con el mayor nimero de casos incidentes reportados fueron la EPS010 (n= 1.158), la EPS037
(n=784), la EPS005 (n= 791) y la EPS002 (n= 543).

@ En la plataforma HIGIA, dispuesta en la ina web de la CAC, puede consultar y descargar la

distribucién de los casos incidentes por cada EAPB.

1.2. Caracteristicas clinicas de las personas incidentes con AR

Teniendo en cuenta la fecha de inicio de los sintomas, la evolucién de la AR al momento del diagnédstico se
clasific6 como temprana (menos de 6 meses) y establecida (méas de seis meses). En el periodo de andlisis, los
casos incidentes reportados en la fase temprana pasaron de 1.349 a 1.711, incrementando en 26,83%, mientras
que aquellos informados cuando la enfermedad ya estaba establecida, pasaron de 3.440 a 4.484, con un au-
mento del 30,34%. Segun la poblacién afiliada al SGSSS, solo el 32,26% de los casos del régimen contributivo
y el 16,38% del subsidiado, se diagnosticaron en la fase temprana.

Las comorbilidades més frecuentes al momento del diagndstico fueron la hipertensién arterial (23,33%),
seguida de la diabetes mellitus (7,60%), la enfermedad cardiovascular (5,13%) y la osteoporosis (5,12%). Ademas,
el 38,06% de los casos nuevos reportados tenia sobrepeso al momento del diagndstico, el 17,19% estaba en
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algin grado de obesidad (IMC = 30 kg/m?), mientras que el 40,11% tuvo peso normal. En la tabla 6 se describen
las principales caracteristicas clinicas de los casos incidentes de AR segun el régimen del aseguramiento.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas de los casos incidentes de AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Edad al momento del diagnéstico (afios)? 55(43-65) 56(46-65) 59(495-715) 64(55-72) 37,5(32-43) 55 (44 - 65)

Clasificacion de la AR segun tiempo de evolucién al diagnéstico

Establecida 2.911(67,74) 1.486(83,62) 72(75,00) 14(60,87) 1(50,00) 4.484(72,38)
Temprana 1.386(32,26) 291(16,38)  24(25,00) 9(39,13) 1(50,00) 1.711(27,62)
Comorbilidades
Sindrome de Sjégren 146 (3,40) 15(0,84) 3(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 164 (2,65)
Osteoporosis 250(5,82) 60(3,38) 5(5,21) 2(8,70) 0(0,00) 317 (512)
Enfermedad renal crénica 60 (1,40) 42(2,36) 3(3,13) 0(0,00) 0(0,00) 105 (1,69)
Enfermedad cardiovascular 269 (6,26) 45 (2,53) 4(4,17) 0(0,00) 0(0,00) 318 (5,13)
Diabetes mellitus 331(7,70) 125(7,03) 11(11,46) 4(17,39) 0(0,00) 471 (7,60)
Hipertensién arterial 1.020(23,74) 384 (21,61) 32 (33,33) 8(34,78) 1(50,00) 1.445 (23,33)
Indice de masa corporal (kg/m?)
Bajo peso (< 18,5) 107 (2,49) 61(3,43) 1(1,04) 1(4,35) 0(0,00) 170 (2,74)
Normopeso (18,5 - < 25) 1.678 (39,05) 755(42,49) 38(39,58) 13(56,52) 1(50,00) 2.485(40,11)
Sobrepeso (25 - < 30) 1.704 (39,66) 616 (34,67)  31(32,29) 6(26,09) 1(50,00) 2.358(38,06)
Obesidad grado | (= 30 - < 35) 597(13,89)  224(12,61) 10(10,42) 3(13,04) 0(0,00) 834 (13,46)
Obesidad grado Il (= 35 - < 40) 140 (3,26) 44 (2,48) 2(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 186 (3,00)
Obesidad grado Ill (= 40) 28(0,65) 16 (0,90) 1(1,04) 0(0,00) 0(0,00) 45(0,73)
Sin dato 43(1,00) 61(3,43) 13 (13,54) 0(0,00) 0(0,00) 117 (1,89)

" Mediana (rango intercuartil).

1.3. Estudios de apoyo al momento del diagnéstico de la AR en las personas incidentes

De acuerdo con los estudios de apoyo inicial para el diagndstico de la AR en los casos incidentes, los mas
frecuentemente usados fueron el factor reumatoide (FR) con 90,44%, seguido de la PCR (80,31%) y los anti-
cuerpos antipéptido citrulinado ciclico (Anti-CCP) con 81,12%. Respecto al periodo anterior hubo un aumento
en la realizacion del FR en 13,88% (2022: 79,41%) y en el uso de los Anti-CCP en 12,88% (2022: 71,86%). En la
tabla 7 se muestran los resultados de las principales pruebas realizadas al momento del diagndstico segun el
régimen de afiliacién.

En cuanto a las radiografias de las manos y de los pies al momento del diagndstico, estas se realizaron en
el 64,42% y 58,66% de los casos respectivamente, con una variacion porcentual del 7,94% para las manos y
15,13% para los pies. La proporcién de casos con erosiones fue menor al 10%, sin embargo, se ha mantenido
una tendencia de aumento en los Gltimos cuatro periodos.
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Tabla 7. Resultados de las pruebas realizadas durante el proceso de la confirmacién diagndstica de la AR,

Colombia 2023

Contributivo Subsidiado Excepcion Especial Plan voluntario
(n=4.297) (n=1.777) (n=96) (n=23) (GEW))
n (%) n (%) ) ) n (%)

VSG (mm/h)

Normal (< 20) 2.041 (47,50) 621(34,95) 23(23,96) 11 (47,83) 1(50,00) 2.697 (43,54)

Elevada 21 a 150 1.500 (34,91) 777 (43,73) 39 (40,63) 11 (47,83) 0(0,00) 2.327(37,56)

Sin dato 756 (17,59) 379(21,33) 34(35,42) 1(4,35) 1(50,00) 1.171 (18,90)
PCR

No reactiva 1.851(43,08) 628 (35,34) 26 (27,08) 7(30,43) 2(100,00) 2.514 (40,58)

Reactiva 1.640(38,17) 771 (43,39) 35(36,46) 15 (65,22) 0(0,00) 2.461(39,73)

Sin dato 806 (18,76) 378(21,27) 35(36,46) 1(4,35) 0(0,00) 1.220(19,69)
Factor reumatoide

Negativo 967 (22,50) 314(17,67) 16 (16,67) 12(52,17) 2(100,00) 1.311(21,16)

Positivo 2.994 (69,68) 1.237 (69,61) 52(54,17) 9(39,13) 0(0,00) 4.292 (69,28)

Sin dato 336(7,82) 226 (12,72) 28(2917) 2(8,70) 0(0,00) 592 (9,56)
Anti-CCP

Negativa 1.153(26,83) 439 (24,70) 20(20,83) 10 (43,48) 1(50,00) 1.623(26,20)

Positiva 2.474 (57,58) 895 (50,37) 25(26,04) 7(30,43) 1(50,00) 3.402 (54,92)

Sin dato 670 (15,59) 443(24,93) 51(53,13) 6(26,09) 0(0,00) 1.170(18,89)
Radiografia de manos

Sin erosiones 2.548(59,30) 847 (47,66) 34(35,42) 15(65,22) 1(50,00) 3.445 (55,61)

Con erosiones 303 (7,05) 232(13,06) 8(8,33) 3(13,04) 0(0,00) 546 (8,81)

Sin dato 1.446 (33,65) 698 (39,28) 54 (56,25) 5(21,74) 1(50,00) 2.204(35,58)
Radiografia de pies

Sin erosiones 2.432(56,60) 793 (44,63) 20(20,83) 13(56,52) 0(0,00) 3.258(52,59)

Con erosiones 172 (4,00) 202 (11,37) 2(2,08) 0(0,00) 0(0,00) 376 (6,07)

Sin dato 1.692(39,39) 782(44,01) 74 (77,08) 10(43,48) 2(100,00) 2.560 (41,33)

Anti-CCP: anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Con relacidn a los reactantes de fase aguda (VSG y PCR), la no realizacién de estas dos pruebas aumenté
de 11,38% a 13,17% respecto al periodo anterior. Segun los resultados, el 20,31% de los casos presentd ambos
reactantes elevados y el 24,57%, reporté ambas pruebas en rangos de normalidad. En la tabla 8 se presentan
estos valores detallados.

Tabla 8. Resultados de la VSG y la PCR en el proceso de confirmacién diagndstica de la AR, Colombia 2023

VSG (mm/h) Total
| Noreactva | Reactiva | Sindato |

Normal (< 20) 1.522(24,57) 990 (15,98) 185(2,99) 2.697 (43,54)
Elevada 21 a 150 850(13,72) 1.258 (20,31) 219 (3,54) 2.327 (37,56)
Sin dato 142 (2,29) 213 (3,44) 816 (13,17) 1.171(18,90)
Total 2.514 (40,58) 2.461 (39,73) 1.220 (19,69) 6.195(100,00)

PCR: Proteina C Reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
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Segun las pruebas seroldgicas (Anti-CCP y FR), en comparacion con el periodo anterior, se observé una
disminucién importante en la proporcién de los pacientes no evaluados con ninguna de las dos pruebas
(2022: 12,69% vs 2023: 5,81%). Ademas, segun los resultados obtenidos, en el 45,33% de los casos, ambos
marcadores fueron positivos, mientras que el 12,36% tuvo resultado negativo en ambas pruebas. En la tabla 9
se presentan los resultados de FR y los Anti-CCP en los casos nuevos de AR.

Tabla 9. Resultados del FRy de los Anti-CCP en el proceso de confirmacién diagndstica de la AR, Colombia 2023

Factor reumatoide
Anti-CCP . Total
| Negativo | Positvo | Sindato

Negativo 766 (12,36) 779 (12,57) 78 (1,26) 1.623(26,20)
Positivo 440(7,10) 2.808 (45,33) 154 (2,49) 3.402 (54,92)
Sin dato 105 (1,69) 705(11,38) 360 (5,81) 1.170(18,89)

Total 1.311 (21,16) 4.292 (69,28) 592 (9,56) 6.195 (100,00)

Anti-CCP: anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado.
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2. Caracterizacion de las personas prevalentes con artritis reumatoide

2.1. Caracterizacion demografica de las personas prevalentes con AR

Durante el periodo analizado, se notificaron 139.559 casos prevalentes de AR, lo que representa un incremento del
33,47% con respecto al periodo 2022 (n= 104.561). En la figura 7 se muestra la tendencia entre el 2017 y el 2023.

Figura 7. Tendencia del nimero de casos prevalentes de AR, Colombia 2017 - 2023
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' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).
Descargar figura
2.1.1. Distribucién de las personas prevalentes con AR segun caracteristicas demogréficas

En la distribucion de los casos seguin su pertenencia étnica, se establecié que la més frencuente fue la indigena con
3,27% (n= 4.560), especialmente en el régimen de excepcidn. Ademas, con relacién al grupo poblacional, el 12,16%
fueron adultos mayores (n= 16.965), seguido en un 2,22% de casos en condicién de desplazamiento (n= 3.102).

Tabla 10. Caracteristicas demograficas de las personas prevalentes con AR segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023

Edad (afos)! 60 (51 - 69) 60 (51 - 68) 64 (55-72) 69 (61 -76) 56 (42 - 64) 64 (61-74) 60 (51 -69)

Pertenencia étnica
Indigena 2.649(2,67) 1.704(5,22) 207 (2,91) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4.560(3,27)
ROM Gitano 36(0,04) 2(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 38(0,03)
Raizal 46(0,05) 3(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 49 (0,04)
Palenquero 13(0,01) 3(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 16(0,01)
Negro/a 1.145(1,16) 302(0,92) 212(2,98) 5(1,14) 0(0,00) 0(0,00) 1.664(1,19)
Ninguna 95.200(96,08) 30.655(93,84) 6.687(94,10) 435(98,86) 74(100,00)  181(100,00) 133.232(95,47)
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Tabla 10. Caracteristicas demogréficas de las personas prevalentes con AR segun el régimen de afiliacién,
Colombia 2023 (continuacién)

Contributivo | Subsidiado | Excepcién Especial No afiliado S : Total
voluntario

Caracteristicas = 99. =32. n=7.106 n= 440 n=74 n= 139.5592

n= 181

n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

Grupo poblacional

Habitante de calle 1(0,00) 22(0,07) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 23(0,02)
Desplazado 33(0,03) 3.069(9,39) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3.102(2,22)
Adulto mayor 14.896 (15,03) 331(1,01) 1.579(22,22) 117 (26,59) 1(1,35) 41 (22,65) 16.965 (12,16)
Cabeza de familia 70(0,07) 228(0,70) 20(0,28) 2(0,45) 0(0,00) 0(0,00) 320(0,23)
Victima de violencia 2(0,00) 403 (1,23) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 405 (0,29)
armada

Discapacitado del

evrTenio del e 208(0,21) 0(0,00) 6(0,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 214(0,15)
No definido 59.880 (60,43) 8.754(26,80) 458 (6,45) 113 (25,68) 65(87,84) 73(40,33)  69.343(49,69)
Otro grupo poblacional  23.999(24,22) 19.862(60,80) 5.043(70,97) 208 (47,27) 8(10,81) 67 (37,02) 49187 (35,24)

" Mediana (rango intercuartil).
2 Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

El 83,89% de los casos prevalentes corresponde a las mujeres (n= 117.086), para una razén mujer a hombre
de 5,21:1, manteniendo un comportamiento similar a otros periodos. La mediana de la edad fue de 60 afios
(RIC: 51 - 69); en las mujeres, la mediana fue de 60 afios (RIC: 50 - 69) mientras que en los hombres fue de 62
afos (RIC: 53 - 70). Para ambos sexos, la mayor proporcién de los casos se identificd entre los 60 y los 64 afios
(15,24%) seguido del grupo de 55 a 59 afios (14,12%) (figura 8).

Figura 8. Pirdmide poblacional de los casos prevalentes de AR, Colombia 2023
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Descargar figura

2.1.2. Distribucién de las personas prevalentes con AR segun la entidad territorial

Las regiones con el mayor nimero de casos prevalentes fueron la Central (28,06%) y Bogotd, D. C., (25,67%)
(tabla 11). Respecto al periodo anterior, los casos prevalentes de la regién de la Amazonia-Orinoquia aumentaron
en un 15,71% (2022: 0,70%), mientras que en la region Oriental el incremento fue del 12,71% (2022: 12,03%).
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Tabla 11. Casos prevalentes de AR segun la regién, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 180 (0,80) 950 (0,81) 1.130(0,81)
Bogota, D. C. 6.437 (28,64) 29.838(25,10) 35.820(25,67)
Caribe 2.544(11,32) 16.480 (14,08) 19.024 (13,63)
Central 6.198(27,58) 32.968(28,16) 39.166(28,06)
Oriental 3.425 (15,24) 15.499 (13,24) 18.924 (13,56)
Pacifica 3.689(16,42) 21.806(18,62) 25.495(18,27)
Total 22.473(100,00) 117.086 (100,00) 139.559 (100,00)

2.1.3. Distribucién de las personas prevalentes con AR segun el régimen de afiliacién

En relacién a las caracteristicas de los casos prevalentes segun el régimen de afiliacion; la mayoria estaban
afiliados al contributivo (71,00%), seguido por el subsidiado (23,41%). La mediana de la edad fue mayor en el
régimen especial (69 afios) y menor en los casos no afiliados (56 afos). Respecto al periodo anterior, se presentd
un incremento en la poblacién con AR no afiliada, pasando de 14 a 74 casos.

Tabla 12. Caracteristicas de los casos prevalentes de AR segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Sexo
Femenino 82.799 (83,56) 27.808(85,12) 5.915(83,24) 362(82,27) 57 (77,03) 145 (80,11) 117.086 (83,90)
Masculino 16.290(16,44) 4.861(14,88) 1.191(16,76) 78(17,73) 17 (22,97) 36(19,89) 22.473(16,10)

Edad (afios)! 60 (51 - 69) 60 (51 - 68) 64 (55-72) 69(61-76) 56 (42 - 64) 64 (51 -74) 60 (51 - 69)

Grupo etario
18-19 25(0,03) 34(0,10) 1(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 60(0,04)
20-24 430(0,43) 228(0,70) 18 (0,25) 0(0,00) 1(1,35) 3(1,66) 680 (0,49)
25-29 1.476 (1,49) 501 (1,53) 37(0,52) 2(0,45) 4(5,41) 1(0,55) 2.021(1,45)
30-34 2.776 (2,80) 791(2,42) 72 (1,01) 1(0,23) 5(6,76) 8(4,42) 3.653(2,62)
35-39 4.141 (4,18) 1.268(3,88) 154(2,17) 0(0,00) 4(5,41) 6(3,31) 5.573(3,99)
40 - 44 6.471(6,53) 1.959 (6,00) 308 (4,33) 3(0,68) 6(8,11) 13(7,18) 8.760 (6,28)
45 - 49 7.608(7,68) 2.742 (8,39) 428 (6,02) 14(3,18) 8(10,81) 10 (5,52) 10.810(7,75)
50-54 10.383(10,48) 3.748(11,47) 649 (9,13) 28 (6,36) 6(8,11) 9(4,97) 14.823(10,62)
55-59 13.665(13,79) 5.006(15,32) 955(13,44) 3(12,05) 11(14,86) 20 (11,05) 19.710 (14,12)
60- 64 14.948 (15,09) 5.113(15,65) 1.108(15,59) 57 (12,95) 12 (16,22) 5(13,81) 21.263 (15,24)
65 - 69 13.518 (13,64) 4.323(13,23) 1.163(16,37) 76(17,27) 10(13,51) 21 (11,60) 19.111 (13,69)
70-74 10.114(10,21)  3.150(9,64) 1.006 (14,16) 79 (17,95) 3(4,05) 0(11,05) 14.372(10,30)
75-79 6.811(6,87) 1.997 (6,11) 610 (8,58) 6(15,00) 3(4,05) 7(14,92) 9.514 (6,82)
80 o més 6.723(6,78) 1.809 (5,54) 597 (8,40) 1(13,86) 1(1,35) 18 (9,94) 9.209 (6,60)

" Mediana (rango intercuartil).
2 Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).
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2.1.4. Distribucion de las personas prevalentes segun la entidad aseguradora

@ En el aplicativo HIGIA dispuesto en la pagina web de la CAC, se puede observar la distribucién de

los casos prevalentes por cada EAPB.

Las entidades con la mayor proporcion de casos fueron la EPS037 (14,72%), la EPS010 (14,18%) y la EPS005 (13,29%).

2.2. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de AR

El tiempo promedio de evolucién de la enfermedad en los casos prevalentes fue de 9,36 afios (DE + 8,20). En el
50% de los casos el tiempo de evolucion de la enfermedad fue mayor a 7 afios (RIC: 4 - 12). La edad promedio
de los pacientes con AR al momento del diagndstico fue de 49,05 afios (DE + 14,19). Respecto al IMC, el 38,86%
de los casos tuvo sobrepeso o algin grado de obesidad; se observé un incremento del 54,24% en la obesidad
grado lll, con respecto al periodo anterior (2022: 0,59%). En el 25,52% de los casos no se reporté informacion
del IMC.

En el periodo de andlisis, las comorbilidades mas frecuentes en los casos prevalentes fueron la hipertensién
arterial (29,59%), la osteoporosis (22,41%) la diabetes mellitus (10,53%) y el sindrome de Sjégren (10,10%). En
general se presentd una disminucién en la proporcidn de las enfermedades asociadas en los casos prevalentes,
especialmente, en la hipertension arterial (2022: 33,43%) y la enfermedad renal crénica (2022: 6,29%), con un
decremeto del 11,48% y 10,49% respectivamente.

Las caracteristicas clinicas segun el régimen de afiliacién, muestran que los pertenecientes al de excepcidén
tuvieron una mediana de tiempo de evolucién de la enfermedad mas alta, comparada con los otros regimenes.
En cuanto a las comorbilidades en la poblacion estudiada, en el 59,71% de la poblacién no afiliada se presentd
algun tipo de comorbilidad, mientras que en los regimenes especial y de excepcién esta proporcién fue del
57,73% y 56,95% respectivamente. Por otra parte, los regimenes donde se presentaron menos comorbilidades
fueron el voluntario con un 29,83% y el subsidado con 32,14%, tabla 13.

Tabla 13. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Edad al momento del

diagnéstico (afios)" 49(39-59) 51 (41 - 60) 52(42-61) 55(49-65) 48(39-56) 52 (41 - 62) 50 (39 -59)
Tiempo de evolucién
de la enfermedad 7(4-12) 7(4-11) 10(6-16) 9(5-14) 8(7-14) 75(5-13) 7(4-12)
(anos)’

Comorbilidades

Hipertension arterial  28.521(28,78) 9.373(28,69)  3.193(4494) 163(37,05)  2(2,70) 41(22,65) 41.293(29,59)
Osteoporosis 23.589(23,81) 5.746(17,59) 1.779(2504) 124(2818)  0(0,00) 30(16,57)  31.268(22,41)
Diabetes mellitus ~ 10.209(10,30) 3.280(10,04)  1.131(1592)  61(13,86) 0(0,00) 8(4,42)  14.689(10,53)
g}g;":‘;?e de 11.015(11,12)  1.690(5,17)  1.283(18,06)  71(16,14) 2(2,70) 29(16,02)  14.090(10,10)
Enfermedad 9.318(9,40)  1.881(576)  720(10,13)  25(5,68) 2(2,70) 3(1,66)  11.949(8,56)
cardiovascular

Enfermedadrenal 5 479(5,53)  1.485(455)  858(1208) 23(523)  0(0,00) 6(331)  7.851(5,63)

crénica
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Tabla 13. Caracteristicas clinicas de los casos prevalentes de AR segun el régimen de afiliacion, Colombia

2023 (continuacién)

Plan
voluntario
n= 181
n (%)

No afiliado
n=74
n (%)

Subsidiado
n= 32.669
n (%)

Excepcién
n=7.106
n (%)

Especial
n= 440
n (%)

Contributivo
n=99.089
n (%)

Caracteristicas

clinicas

indice de masa
corporal (kg/m?2)

Bajo peso (< 18,5) 2870(290)  1.419(4,34)  239(3,36)  14(318) 0(0,00) 1(0,55)
('\1' gr;“ °<p‘§§‘)’ 32.049 (32,34) 10.587 (32,40) 2.336(32,87) 140(31,82) 3(4,05) 59 (32,60)
Sobrepeso (25-<30) 26.624(26,87) 8.015(24,53) 2.099(29,54) 113 (25,68) 3(4,05) 27 (14.92)
Obesidad grado |

S 9.351(9,44)  2917(8.93)  766(10,78)  56(12,73) 0(0,00) 6(3,31)
Obesidad grado ll

s a0 2121 (2,14) 697 (2,13) 162 (2,28) 6(1,36) 0(0,00) 1(0,55)
(Ciaeos)idad grado Il 912 (0,92) 299(0,92) 55(0,77) 1(0,23) 0(0,00) 0(0,00)
Sin dato 25162 (25,39) 8.735(26,74) 1.449(20,39) 110(25,00)  68(91,89) 87 (48,07)

" Mediana (rango intercuartil).
2 Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

Total
n= 139.5592
n (%)

4.543 (3,26)
45174 (32,37)
36.881(26,43)

13.096 (9,38)

2.987(2,14)

1.267(0,91)

35.611(25,52)
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Resumen infogréfico

/ Morbilidad y mortalidad de las personas con
Ca pltUlO 3 artritis reumatoide

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

La incidencia nacional por 100.000
delaARfuede 1 6 habitantes

e incrementé en 2,75 casos por 100.000 habitantes respecto al
periodo anterior.

Se presenté una mayor——- El régimen con la mayor prevalencia de
artritis reumatoide fue el de excepcion
(0,69 por 100 habitantes), seguido del
especial (0,64 por 100 habitantes) y el

contributivo (0,46 por 100 habitantes).

en las regiones Pacifica, Central y
Bogotd, D. C., las cuales superaron

el promedio nacional. )
El nimero de casos

La incidencia continta siendo mayor en
las mujeres (25,11 por 100.000 mujeres).

informados

La prevalencia nacional estandarizada tuvo un incremento en
por la edad fue de 0,37 por 100 (n= 2.311) en relacién con el
habitantes.

periodo anterior (n= 2.083).

AR: artritis reumatoide.

Descargar infografia
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Situacion de la artritis reumatoide en Colombia 2023
Morbilidad y mortalidad de las personas con artritis reumatoide
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3. Morbilidad y mortalidad de las personas con artritis reumatoide

3.1.Incidencia

En el periodo analizado, la incidencia nacional estandarizada incrementé en 2,54 casos por 100.000 habitantes.
De acuerdo con el sexo, esta enfermedad continda siendo predominante en las mujeres, superando ademas el
promedio nacional. Respecto al periodo anterior hubo un aumento en 3,53 casos nuevos por 100.000 habitantes
en las mujeres, mientras que en los hombres fue de 1,49 por 100.000 habitantes (tabla 14).

Tabla 14. Incidencia de AR nacional y por sexo, Colombia 2023

Incidencia (100.000 afiliados)

IC 95%2

Mujeres 4.956 19.733.313 251 24,57 23,89 -25,27
Hombres 1.239 18.200.256 6,81 7,05 6,66 -7,45
Nacional 6.195 37.933.569 16,33 16,34 15,93-16,75

" Estandarizacién por poblacién proyectada por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe a enero de 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.

En lo relacionado con la poblacién afiliada al SGSSS, la incidencia estandarizada se mantiene en aumento, en
comparacion con el periodo anterior, en el régimen contributivo se presentd un incremento de 3,26 casos nuevos
por 100.000 afiliados, mientras que en el subsidiado este valor fue de 2,65 por 100.000 habitantes (tabla 15).

Las EAPB del régimen contributivo con las estimaciones més altas de incidencia ajustada por la edad fueron
EAS016 (189,07) y EPS018 (32,26), ademas, en el régimen subsidiado fueron la ESS118 (35,56) y EPSI05 (29,83).

ra consultar la incidencia de AR cruda y estandarizada por la edad desagregada por EAPB, puede

ingresar a la plataforma HIGIA

Tabla 15. Incidencia de la AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Incidencia (100.000 afiliados)
Régimen

IC 95%2

Contributivo 4.297 21.926.968 19,60 19,76 1917 - 20,36
Subsidiado 1.777 14.516.178 12,24 12,35 11,78 - 12,94
Excepcion 96 726.854 13,21 10,93 8,40 - 14,00
Especial 23 37172 61,87 52,37 21,35-106,01
Plan voluntario 2 SD SD SD SD

! Estandarizacion utilizando la poblacién BDUA enero 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.
SD: sin denominador.

Por regiones, la Pacifica, Bogot4, D. C., y la Central, presentan los valores de incidencia estandarizada por
la edad més altos. Se destaca que en la regidn de la Amazonia-Orinoquia se presentd un decremento en 1,68
casos nuevos por 100.000 habitantes (tabla 16). De acuerdo con la desagregacion por los departamentos,
Narifio, Antioquia y Quindio, presentaron los valores de incidencia mas altos.
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Tabla 16. Incidencia de la AR segun la regién, Colombia 2023

B Incidencia (100.000 habitantes)
egién
. Estandarizada' IC 95%2

Central 1.791 9.248.521 19,37 18,67 17,82 -19,56
Pacifica 1.389 6.121.635 22,69 22,40 21,24 - 23,61
Bogot4, D. C. 1.145 6.170.124 18,56 18,78 17,71 -19,90
Caribe 976 8.135.973 12,00 12,50 11,73 - 13,31
Oriental 824 7.226.041 11,40 11,29 10,54 - 12,09
Amazonia-Orinoquia 70 1.031.275 6,79 7,72 6,00-9,78

" Estandarizacién usando la poblacién proyectada por el DANE promedio 2022 - 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la incidencia ajustada.

3.2. Prevalencia

En el periodo 2023 se registraron 139.559 casos prevalentes de AR reportados a la CAC. Mediante el cruce de estos
registros con el periodo anterior, se recuperaron 298 casos que no fueron informados en este periodo, los cuales
fueron considerados Unicamente para la estimacion de prevalencia de este capitulo (n= 139.857), por esta razén, el
numero de casos aqui presentados a través de las diferentes desagregaciones, puede diferir de los demés capitulos.

De acuerdo con el periodo anterior la prevalencia nacional estandarizada por la edad aumentd, pasando de
0,31 a0,37 casos por 100 habitantes. Segun el sexo, este indicador contintia siendo mayor en las mujeres (tabla 17).

Tabla 17. Prevalencia de la artritis reumatoide en el &mbito nacional y por el sexo, Colombia 2023

Prevalencia (100 afiliados)

Categoria D :
IC 95%2

Mujeres 117.332 19.733.313 0,59 0,57 0,57-0,58
Hombres 22.525 18.200.256 0,12 0,13 0,12-0,13
Nacional 139.857 37.933.569 0,37 0,37 0,36-0,37

" Ajuste por poblacién proyectada por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe a enero de 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

En lo relacionado con la poblacion afiliada al SGSSS, el régimen de excepcidn tiene la prevalencia ajustada por
la edad mas alta (0,69 por cada 100 habitantes), seguido del especial (0,64 por cada 100 habitantes) y el contributivo
(0,46 por cada 100 habitantes). Las entidades del régimen contributivo con mayor prevalencia de AR fueron la CCF023
(71,27) y la EPS047 (1,29), por otro lado, en el subsidiado fueron la EPSIO05 (0,39) y la EPSS34 (0,36).

Tabla 18. Prevalencia de la AR seguin el régimen de afiliacion, Colombia 2023

- Prevalencia (100 afiliados)
Régimen o :
Casos prevalentes Estandarizada’ _|___IC 95%?

Contributivo 99.089 21.926.968 0,45 0,46 0,45-0,46
Subsidiado 32.669 14.516.178 0,23 0,23 0,22-0,23
Excepcion 7.106 726.854 0,98 0,69 0,67 -0,71
Especial 440 37172 118 0,64 0,55-0,74
Entidades liquidadas 298 SD SD SD SD
Plan voluntario 181 SD SD SD SD
No afiliado 74 SD SD SD SD

! Estandarizacién utilizando la poblacién BDUA enero 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.
SD: sin denominador.
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En el andlisis por las regiones, Bogot4, D. C., obtuvo la prevalencia mas alta, seguida de la Pacifica y de la
Central, superando ademas el promedio nacional (tabla 19). En la desagregacion por los departamentos, los
territorios con las mayores prevalencias de AR fueron Quindio, Risaralda y Caldas.

Tabla 19. Prevalencia de la AR segun la region, Colombia 2023

S Prevalencia (100 afiliados)
egion
- Casos prevalentes Estandarizada’ IC 95%2

Central 39.262 9.248.521 0,42 0,40 0,40-0,41
Bogot4, D. C. 35.883 6.170.124 0,58 0,60 0,59-0,60
Pacifica 25.509 6.121.635 0,42 0,41 0,40-0,41
Oriental 19.007 7.226.041 0,26 0,26 0,26-0,27
Caribe 19.065 8.135.973 0,23 0,25 0,24-0,25
Amazonia-Orinoquia 1.131 1.031.275 0,11 0,13 0,12-0,14

" Estandarizacién utilizando la poblacién BDUA enero 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la prevalencia ajustada.

D En BIGIA podra consultar la informacidn de las prevalencias cruda y estandarizada de la AR,

desagregadas por la edad y por la EAPB.

3.3. Mortalidad

Durante el periodo de anélisis se reportaron 2.311 muertes por todas las causas en la poblacién con AR, entre estas
el 1,38% (n= 32) fueron informadas directamente a causa de la AR, el 52,36% (n= 1.210) por otras patologias, 45,69%
(n=1.056) por causas externas, mientras que en el 0,56% (n= 13) se desconoce la causa de muerte. Por otro lado, segin
el sexo, este indicador fue mayor en las mujeres, presentando una mortalidad de 8,05 por 100.000 afiliadas (tabla 20).

Tabla 20. Mortalidad nacional en los pacientes con AR segun el sexo, Colombia 2023

Mortalidad (100.000 afiliados)

Categoria . o :
IC 95%?

Mujeres 1.783 19.733.313 9,04 8,05 7,68 -8,43
Hombres 528 18.200.256 2,90 3,01 2,76 - 3,28
Nacional 2.31 37.933.569 6,09 5,81 5,58-6,05

" Ajuste por poblacién proyectada por Naciones Unidas para Latinoamérica y el Caribe a enero de 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.

Las regiones con la mayor mortalidad estandarizada por la edad fueron Bogots, D. C., la Central y la Pacifica,
superando asi el promedio nacional (tabla 21). De acuerdo con las entidades territoriales, Risaralda, Antioquia
y Caldas presentaron los valores més altos de mortalidad estandarizada por la edad.

Tabla 21. Mortalidad en los pacientes con AR por regiones, Colombia 2023

S Mortalidad (100.000 afiliados)
egion
. Estandarizada’ IC 95%2

Central 9.248.521 7,57 7,04 6,53-7,58
Bogots, D. C. 590 6.170.124 9,56 10,39 9,56 - 11,43
Pacifica 430 6.121.635 7,02 6,41 5,81-7,04
Oriental 277 7.226.041 3,83 3,75 3,32-4,22
Caribe 301 8.135.973 3,70 4,06 3,61-4,54
Amazonia-Orinoquia 13 1.031.275 1,26 1,73 0,92-2,92

" Estandarizacién usando la poblacién proyectada por el DANE promedio 2022 - 2023.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.
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Respecto a la poblacién afiliada al sistema de salud, la mortalidad estandarizada maés alta se presentdé en
el régimen de excepcion. Mientras que en el contributivo y subsidiado se observé un incremento de 7,83y
4,61 muertes por 100.000 afiliados respectivamente (tabla 22). Ademas, las entidades con mayor mortalidad
ajustada fueron la EAS027 (11,41) y la EPS012 (9,73) en el régimen contributivo, ademas de la EPSS34 (11,23) y
la ESS118 (7,61) en el régimen subsidiado.

Tabla 22. Mortalidad en los pacientes con AR seguin el régimen de afiliaciéon, Colombia 2023

- Mortalidad (100.000 afiliados)
Régimen
Estandarizadaf IC 95%-

Contributivo 1.529 21.926.968 6,97 7,44 7,08-7,83
Subsidiado 640 14.516.178 4,41 4,27 3,94 - 4,61
Excepcion 120 726.854 16,51 10,61 8,73-12,90
Especial 9 37172 24,21 7,33 3,12 -33,97
Entidades liquidadas 1 SD SD SD SD
Plan voluntario 1 SD SD SD SD

No afiliado 1 SD SD SD SD

! Estandarizacién utilizando la poblacién BDUA enero 2022.
2 Intervalo de confianza al 95% para la mortalidad ajustada.
SD: sin denominador.

En IA puede consultar los datos de la mortalidad cruda y estandarizada por la edad, desagregada

Al realizar el andlisis por el grupo etario, se observa una mortalidad importante en el grupo de 80 afios y
mas, siendo esta mayor en las mujeres. Se destaca que en el periodo analizado se presentaron fallecimientos
en ambos sexos desde la edad de 25 a 29 afios, mientras que en el periodo anterior no se registraron en los
hombres en este grupo de edad (figura 9). La mediana de la edad de las mujeres con AR fallecidas fue de 60
anos (RIC: 51 - 69) y en los hombres fue de 62 afios (RIC: 53 - 71).

Figura 9. Pirdmide poblacional de las personas con AR fallecidadas en el periodo, Colombia 2023
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Para finalizar, en la tabla 23 se presenta la mortalidad cruda por el grupo etario y por el sexo, se observa
que la mortalidad incrementa con la edad en ambos sexos, siendo mayor en las mujeres.

Tabla 23. Mortalidad en las personas con AR segun el grupo etario y el sexo, Colombia 2023

(quinquenios)

18-19 0 807.855 0,00 0 835.139 0,00
20-24 0 2.141.841 0,00 0 2.179.468 0,00
25-29 2 2.217.103 0,09 1 2.217973 0,05
30-34 5 2.088.669 0,24 0 2.047.479 0,00
35-39 " 1.927.998 0,57 2 1.845.986 0,11

40-44 31 1.803.394 1,72 4 1.678.809 0,24
45-49 30 1.600.307 1,87 6 1.443.249 0,42
50-54 53 1.531.520 3,46 12 1.344.569 0,89
55-59 19 1.468.948 8,10 25 1.262.282 1,98
60-64 161 1.274.364 12,63 68 1.072.022 6,34
65-69 254 1.004.861 25,28 83 828.428 10,02
70-74 252 742.341 33,95 99 598.190 16,55
75-79 296 510.210 58,02 94 396.889 23,68
80 o més 569 613.902 92,69 134 449.773 29,79
Total 1.783 19.733.313 9,04 528 18.200.256 2,90

" El denominador corresponde al promedio de la poblacién proyectada 2022 - 2023 por el DANE para la poblacién nacional.
2 Medida cruda por 100.000 mujeres y hombres, respectivamente.
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Resumen infogréfico
Capitulo 4 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

El 76 090/ de las personas
¥ © con artritis reumatoide

recibié atencién por medicina general, familiar, reumatologia,
medicina interna, ortopedia o fisiatria.

La tasa de hospitalizacion fue de

por 100.000

habitantes
representando un incremento del
27,27%, siendo superior en las

personas de 75 a 79 afios con 5,75.

Segun los resultados del DAS28 en el
= . . o,

Ultimo semestre, el 45,25% de lo casos

incidentes alcanzaron la remisién con un

aumento del 7,35%, mientras que en los

casos prevalentes esta proporcion fue de

34,77% con una disminucion del 7,08%
respecto al periodo anterior.

gH%;

i Segun el régimen de afiliacidn, la mayor

(#é proporcidon de los casos en remision esta

en el contributivo con un 36,80%,

mientras que la mayor proporcién de los

casos en actividad alta estd en el
subsidiado (3,02%).

La escala SDAI fue aplicada a 324

@ pacientes, en comparacién a los 41casos

del periodo 2022.

Segln la medicién del HAQ, el 35,41%
de los casos prevalentes tenia estado

funcional normal.

SN El 14,43% de los casos presenté algin
!@éE grado de erosidén dsea al momento del
I diaandst

lagnaostico.

El 20,47% de los casos prevalentes

presenta una TFG ligeramente
disminuida lo que podria indicar una
enfermedad renal temprana.

El (n=3.666)

de los casos prevalentes ha
requerido al menos un

después del diagndstico de la AR.

AR: artritis reumatoide.
DAS28: Disease Activity Score-28.

HAQ: Health Assessment Questionnaire.
SDAI: Simplified Disease Activity Index.
TFG: tasa de filtracion glomerular.

Descargar infografia
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4. Atencion de la artritis reumatoide

4.1. Atencidn por especialidades médicas

En lo relacionado con la atencidn asistencial de los casos con diagndstico de AR, se observé que el 76,09%
(n=106.191) tuvo manejo por médico general, familiar, reumatdélogo, internista, ortopedista o fisiatra. Segun la
distribucién de esta atenciéon por el régimen de afiliacion, los regimenes de excepcion y subsidiado presentaron
la proporciéon mas alta de casos en atenciéon médica especializada, con 60,34% vy 62,6% respectivamente, mien-
tras que en el contributivo este valor fue de 56,61% (tabla 24). En comparacién al periodo anterior, se observd
un aumento en los casos con valoracién por fisiatria, pasando de 239 a 765 casos. Por otro lado, se destaca un
incremento importante en los casos con abandono en el seguimiento (2022: 12.211 vs 2023: 33.363).

Tabla 24. Atencién de las personas con AR por especialidades médicas segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Contributivo | Subsidiado Excepcién Especial No afiliado il Total

Especialidades n=99.089 | n=32.669 | n=7.106 n= 440 n=74 voluntario | _ 139 5592
médicas o % 9% n=181 %
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Reumatdlogo 48.784 (49,23) 18.977(58,09) 3.514(49,45) 254(57,73) 5( 90(49,72)  71.624(51,32)
Médico general 18.353(18,52) 5.129(15,70) 1.525(21,46) 70(15,91) 0( 2(1,10) 25.079 (17,97)
Médico familiar 3.789(3,82) 278(0,85) 250 (3,52) 6(1,36) 0( 4(2,21) 4.327 (3,10)
Internista 2.675(2,70) 1.122(3,43) 501 (7,05) 5(1,14) 0( 11(6,08) 4.314(3,09)
Fisiatra 730(0,74) 28(0,09) 6(0,08) 0(0,00) 0( 1(0,55) 765 (0,55)
Ortopedista 17 (0,02) 46(0,14) 17 (0,24) 2(0,45) 0( 0(0,00) 82(0,06)
No aplica (abandono) 24.737 (24,96) 7.089(21,70) 1.292(18,18) 103(23,41) 69 (93,24) 73(40,33)  33.363(23,91)
Sin dato 4(0,00) 0(0,00) 1(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,00)

" Se reporta el médico que realiza la Ultima atencién del paciente en el periodo.
2 Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

La especialidad de reumatologia realiz6 en promedio 1,71 (DE = 1,77) consultas a las personas con diagndstico
de AR en el periodo evaluado, de las cuales el 46,77% (n= 65.232) fueron atendidas en més de dos oportunidades
por esta especialidad. En la tabla 25 se presenta el nimero de atenciones por la especialidad segin el régimen
de afiliacion. Se presentd una disminucion en la proporcion de las consultas realizadas por reumatologia del
10,72% en todos los regimenes, mientras que la proporcién de las consultas realizadas por medicina familiar
presentd un incremento del 3%.

Tabla 25. Frecuencia de las consultas a las personas con AR por especialidades médicas segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2023

Frecuencia de Contributivo | Subsidiado Excepcion Especial No afiliado . : Total
voluntario

consultas por n= 99.089 n= 32.669 LEWA L) n= 440 n=74 n= 139.5591

n= 181

especialidad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%)

Reumatélogo

Sin consulta 33.917(34,23) 9.739(29,81) 3.124(43,96) 164(37,27) 69 (93,24) 87(48,07)  47.100(33,75)
1a3 50.761(51,23) 15.079(46,16) 3.491(49,13) 205 (46,59) 5(6,76) 72(39,78)  69.613(49,88)
4aéb 13.185(13,31)  7.443(22,78) 474 (6,67) 61(13,86) 0(0,00) 20(11,05) 21.183(15,18)
Més de 6 1.226 (1,24) 408 (1,25) 17 (0,24) 10(2,27) 0(0,00) 2(1,10) 1.663(1,19)
Médico internista

Sin consulta 91.122(91,96) 26.775(81,96) 5.949(83,72) 405(92,05) 74(100,00) 159 (87,85) 124.484 (89,20)

1a3 7.785(7,86) 5.628(17,23) 1.042(14,66)  31(7,05) 0(0,00) 18(9,94) 14.504 (10,39)
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Tabla 25. Frecuencia de las consultas a las personas con AR por especialidades médicas segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2023 (continuacién)

Plan

Frecuencia de Contributivo | Subsidiado Excepcién Especial No afiliado N — Total
consultas por n= 99.089 n= 32.669 LEWA L) n= 440 n=74 n= 139.5591
especialidad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n: (;1%8)1 n (%)
4ab 175(0,18) 258(0,79) 67(0,94) 4(0,91) 0(0,00) 4(2,21) 508 (0,36)
Mas de 6 7(0,01) 8(0,02) 48(0,68) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 63(0,05)
Médico familiar
Sin consulta 89.755(90,58) 29.049(88,92) 6.213(87,43) 409 (92,95) 74(100,00) 175(96,69) 125.675(90,05)
1a3 8.604(8,68) 3.430(10,50) 772(10,86) 22(5,00) 0(0,00) 6(3,31) 12.834(9,20)
4ab 721(0,73) 188(0,58) 87(1,22) 9(2,05) 0(0,00) 0(0,00) 1.005(0,72)
Mas de 6 9(0,01) 2(0,01) 34(0,48) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 45(0,03)

" Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

4.2. Atencion derivada de las hospitalizaciones en las personas con AR

En el periodo de andlisis hubo 424 casos con hospitalizacién, a diferencia del 2022 en el cual se reportaron 328.
La proporcién de hospitalizaciones segun el sexo, fue de 0,29% en los hombres 'y 0,37% en las mujeres. Del total
de los casos prevalentes, 396 (93,40%) pacientes tuvieron al menos una estancia hospitalaria, mientras que 28
(6,61%) pacientes requirieron internacién en mas de una oportunidad.

La tasa de hospitalizacién fue de 1,12 por cada 100.000 habitantes, representado un incremento del 27,27%
en comparacién al periodo anterior (0,88), esto a expensas del incremento en la hospitalizacion de las personas
en las edades comprendidas entre los 60 a 69 afios y los mayores de 80 afos (figura 10).

Figura 10. Distribucidn de los casos de hospitalizacién en las personas con AR segun el grupo etario, Colombia 2023
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4.3. Estudios de seguimiento en la poblacion con AR

El seguimiento periddico de los casos incluye las clinimetrias como el DAS28 (Disease Activity Score 28)y el HAQ
(Health Assessment Questionnaire), entre otras. Estas escalas clinicas evaltan la actividad de la enfermedad y la
funcionalidad de los pacientes, respectivamente. De acuerdo con la Asociaciéon Colombiana de Reumatologia,
se recomienda realizar el seguimiento de los pacientes con indices clinimétricos por lo menos cada é meses, o

mas frecuentemente si la condicién clinica lo amerita (25).

En la figura 11 se muestra la tendencia de aplicacién de las escalas clinicas durante los Ultimos 6 meses del
reporte de los Gltimos 3 periodos. Se observd una tendencia creciente en la realizacién del DAS28 y del HAQ
entre los meses de abril y junio, consistente desde el 2021. Respecto al periodo anterior, en el Gltimo semestre
del 2023 se presentd un aumento del 19,59% (2022: n= 61.649 vs 2023: n= 73.726) en la realizacion del DAS28,

mientras que en el indice HAQ este valor fue de 14,20% (2022: n= 64.063 vs 2023: n= 73.350)

Figura 11. Medicién del DAS28 y del HAQ en el dltimo semestre de seguimiento, Colombia 2020 - 2023
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4.3.1. Resultados del seguimiento de la actividad de la enfermedad

El valor promedio del DAS28 en el dltimo semestre de seguimiento de la cohorte fue de 2,47 (DE + 1,22). EI 50%
de los pacientes que fueron valorados con la escala, alcanzaron la remisién de la enfermedad con una mediana
de DAS28 en 2,2 (RIC: 1,6 - 3,0). En la figura 12 se muestra el comportamiento del DAS28 segun el régimen
de afiliacidn. El contributivo tuvo una mediana del DAS28 de 2,10 (RIC: 1,50 - 2,90); el subsidiado fue de 2,50
(RIC: 1,90 - 3,30), mientras que en el especial la mediana fue de 2,00 (RIC: 1,50 - 2,70) y en el de excepcidn fue
de 2,40 (RIC: 1,70 - 3,40).

Figura 12. Estado actual de la enfermedad en los pacientes con AR medido con el DAS28 seguin el régimen de
afiliacion, Colombia 2023
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De acuerdo con los resultados del DAS28, el 45,25% de lo casos incidentes alcanzaron la remisién con un
aumento del 7,35%, mientras que en los casos prevalentes esta proporcién fue de 34,77% con una disminucién
del 7,08% respecto al periodo anterior (figura 13). Sin embargo, es importante resaltar que en el 47,17% de la
poblacién prevalente no se reporté informacién sobre estos resultados.

Figura 13. Estado de la actividad actual de la AR segin el DAS28 (medido en los dltimos 6 meses), Colombia
2021 -2023
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Figura 13. Estado de la actividad actual de la AR seguin el DAS28 (medido en los dltimos 6 meses), Colombia
2021 - 2023 (continuacion)
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En la tabla 26 se muestra el estado de la actividad de la enfermedad en los casos incidentes, medida con el
DAS28, segun el resultado al diagndstico comparado con el Gltimo realizado en el periodo evaluado. El 84,60%
de los casos clasificados en remisién al momento del diagndstico han seguido en el mismo horizonte clinico.
De manera satisfactoria, entre los casos con categorizacion inicial de actividad alta, el 33,38% evoluciond a
remisién, mientras que, un 32,98% persisten igual.

Tabla 26. Estado de la actividad de la enfermedad medido con DAS28 inicial y actual en los casos incidentes,
Colombia 2023

Remision (= 0a < 2,6) 1.324 (84,60) 114 (7,28) 114 (7,28) 13(0,83) 0(0,00)
Actividad baja (= 2,6 a < 3,2) 300 (43,99) 298 (43,70) 75 (11,00) 9(1,32) 0(0,00)
I?:I\Csé? Actividad moderada(=3,2a<5,1) 774 (37,46) 257 (12,44) 971 (47,00) 64 (3,10) 0(0,00)
Actividad alta (> 5,1) 254 (33,38) 92(12,09) 164 (21,55) 251(32,98) 0(0,00)
Sin dato 128 (11,42) 39(3,48) 89 (7,94) 19 (1,69) 846 (75,47)

" Medicion DAS28 en los dltimos 6 meses.

Por otro lado, la evaluacién del estado de la actividad en los casos prevalentes, utilizando la misma clini-
metria DAS28, muestra que el 60,37% de los clasificados en remision en su diagndstico inicial, persisten en
ese estado. Mientras que lo iniciaron en actividad alta de la enfermedad, el 41,81% evoluciond a remisién de la
misma, mientras que el 8,96% persiste en la misma clasificacién. En comparacion al periodo anterior, se observa
un incremento en los casos que alcanzaron un mejor control de la enfermedad, siendo mas notorio en los que

. L . o
pasaron de alta a baja actividad, con una variacién porcentual del 50,32% (tabla 27).
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Tabla 27. Estado de la actividad de la enfermedad medido con DAS28 inicial y actual en los casos prevalentes,

Colombia 2023

DAS-28 actual

Estado de actividad actual® vs. inicial de la AR
seguin DAS28 Remisién |Actividad baja | Actividad moderada |Actividad alta
(=0a<26) |(22,6a<3,2) (=3,2a<5,1) (>5,1)

Remisién (= 0a < 2,6) 12.507 (60,37)  2.094(10,11) 1.966(9,49) 375(1,81)  3.775(18,22)
Actividad baja (= 2,6 a < 3,2) 3.898(48,69)  1.330(16,61) 939 (11,73) 162(2,02) 1.676(20,94)
Iljrﬁcsé? Actividad moderada (= 3,2a<5,1) 9153(45,39)  2.457(12,18) 4.043(20,05) 599(2,97) 3.914(19,41)
Actividad alta (> 5,1) 3.315(41,87) 928 (11,71) 1.392(17,56) 710 (8,96) 1.583(19,97)
Sin dato 23.804(28,77)  6.695(8,09) 7997 (9,66) 1.712(2,07)  42.535(51,41)

" Medicién del DAS28 en los dltimos 6 meses.

En el seguimiento de la actividad de la enfermedad segun el régimen de afiliacion, se reportaron resultados
de DAS28 para el 53,58% (n= 23) de los pacientes afiliados al régimen contributivo y el 57,60% (n= 18.818) al
subsidiado. Los resultados sefialan, que la proporciéon mas alta de los casos en remision esté en el contributivo
(36,80%), mientras que el subsidiado tiene un mayor porcentaje de paciente con actividad alta de la enfermedad
(3,02%) (figura 14). Con relacién al periodo anterior, el régimen contributivo disminuyé en un 38,30% los casos
clasificados en actividad alta (2022: 2,95%), mientras que en el subsidiado aumentaron un 20,31% con esta
categorizacion (2022: 2,51%).

Figura 14. Distribucion del estado de actividad de la AR medida por el DAS28 actual segun el régimen de
afiliacion, Colombia 2023
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A continuacién, en la tabla 28 se presenta el seguimiento de la actividad de la enfermedad utilizando otras
escalas de clinimetria como RAPID3, CDAIl y SDAI. Se observa una tendencia decreciente en la aplicacion de
estas escalas, con una disminucion del 15,15% con respecto al periodo anterior; sin embargo, la escala SDAI
que en 2022 se aplicd a 41 pacientes, en el periodo de reporte fue aplicada a 324 pacientes. De las 3 escalas
aplicadas, la RAPID3 presenta la mayor proporcién de casos en remisién de la enfermedad.
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Tabla 28. Estado de la actividad de la AR en los casos incidentes y prevalentes evaluada con otras clinimetrias,
Colombia 2023

RAPID3
Remisién 0a < 3 11 (32,35) 48 (37,21)
Actividad baja>3a<6 11(32,35) 36(27,91)
Actividad moderada > 6 a <12 8(23,53) 30(23,26)
Actividad alta > 12 4(11,76) 15(11,63)
Total 34(100,00) 129 (100,00)
CDAI
Remisién 0 a<2,8 15(18,99) 30(18,63)
Actividad baja<2,8a< 10 26(32,91) 51(31,68)
Actividad moderada > 10 a <22 21(26,58) 41 (25,47)
Actividad alta > 22 17 (21,52) 39 (24,22)
Total 79 (100,00) 161 (100,00)
SDAI
Remisién 0 a < 3,3 15(14,42) 32(14,55)
Actividad baja> 3,3 a< 11 30(28,85) 75 (34,09)
Actividad moderada > 11 a< 26 36(34,62) 68(30,91)
Actividad alta > 26 23(22,12) 45 (20,45)
Total 104 (100,00) 220(100,00)

RAPID3: Routine Assessment of Patient Index. Data 3; CDAI: Clinical Disease Activity Index; SDAI: Simplified Disease Activity Index.
' Se muestra la informacién para los casos auditados en donde fue posible capturar la informacién en la variable.

4.3.2. Resultados del seguimiento del estado funcional

En relaciéon con el seguimiento funcional empleando la escala HAQ, en los dltimos seis meses fue aplicada
al 59,98% (n= 4.948) de los casos prevalentes, lo que representa una disminucién del 2% en comparacién al
periodo anterior. Segun la clasificacién, el 49,44% (n= 3.063) de pacientes incidentes tuvo un estado funcional
normal, mientras que en los prevalentes esto ocurrié en el 35,26% (n= 49.205); sin embargo, en estos Ultimos,
en el 40% de los casos no se contd con informacidn de este seguimiento. En el periodo de anélisis, se pre-
sentd un incremento del 22,13% de los casos prevalentes clasificados con compromiso funcional grave. En la
figura 15 se observan los resultados de los Ultimos tres periodos.

Figura 15. Estado funcional de las personas con AR segin el HAQ (medido en los Ultimos 6 meses), Colombia
2021 - 2023
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Figura 15. Estado funcional de las personas con AR segun el HAQ (medido en los uUltimos 6 meses), Colombia
2021 - 2023 (continuacion)
15b. Estado funcional en los casos prevalentes
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El 32,79% de los casos prevalentes fueron evaluados con HAQ al momento del diagnéstico (n= 45.762),
mientras que el 60,28% tuvo esta medicidn en los dltimos 6 meses de seguimiento (n= 84.130). De acuerdo
con el resultado actual, el 35,41% presentd normal, mientras que en el 20,16% de los casos hubo compromiso
funcional leve. En la tabla 29 se presentan los resultados del HAQ al momento del diagnéstico y en los dltimos
6 meses de seguimiento segun el régimen de afiliacion.

Tabla 29. Distribucion de los casos de AR segun el resultado de la dltima escala HAQ y el régimen de afiliacion,
Colombia 2023

Al momento del diagnéstico n=32.571 n=12.125 n=1.013 n=45 n=8 n=45.762
Normal (< 0,30) 18.086(18,25) 6.244(1911)  348(490) 20(4,55) 5(2,76)  24.703(17,70)
Compromiso funcional leve (= 0,30 - < 1,30) 11.504 (11,61)  4.658(14,26) 447 (6,29) 23(5,23) 1(0,55) 16.633(11,92)
Compromiso funcional moderado (= 1,31 - < 1,80) 1.309(1,32) 396(1,21) 52(0,73) 2(0,45) 2(1,10) 1.761(1,26)
Compromiso funcional grave (> 1,80 - < 3) 1.672(1,69) 827 (2,53) 166 (2,34) 0(0,00) 1(0,00) 2.665(1,91)

Resultado actual n=60.913 n=20.987 n=2.071 n=150 n=9 n=84.130
Normal (< 0,30) 36.026(36,36) 12.490(38,23) 799(11,25) 93(21,14)  4(2,21)  49.412(35,41)
Compromiso funcional leve (= 0,30 - < 1,30) 20.390(20,58) 6.852(20,97) 838(11,79) 46(10,45) 3(1,66) 28.129(20,16)
Compromiso funcional moderado (= 1,31 - < 1,80) 1.858(1,88) 573(1,75) 73(1,03) 6(1,36) 1(0,55) 2.511(1,80)
Compromiso funcional grave (> 1,80 - < 3) 2.639(2,66) 1.072(3,28) 361(5,08) 5(1,14) 1(0,55) 4.078(2,92)

4.3. Seguimiento de las pruebas de laboratorio y de las radiograficas

En cuanto al seguimiento por laboratorio en los casos prevalentes, los paraclinicos més reportados fueron el
conteo de leucocitos (n= 102.109), la hemoglobina (n= 90.666), la PCR (n= 87.427), |a creatinina (n= 89.760), la
ALT (n= 88.206) y la VSG (n= 89.125), que fueron realizados en el dltimo periodo en més del 60% de los casos,
por otro lado, en comparaciéon con el reporte de 2022, disminuyeron la toma de la hemoglobina y de la creati-
nina en un 13,86%y 12,16% respectivamente (figura 16).
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Figura 16. Proporcién de las personas con AR a quienes se les realizaron los exdmenes paraclinicos de seguimiento,
Colombia 2021 - 2023
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Segun los paraclinicos realizados en la poblacion prevalente con AR, no se presenté ninguna alteracién
en los reactantes de fase aguda, en el 39,81% de las PCR analizadas y en el 36,79% de las VSG, mientras que
exdmenes como la alanina transferasa (ALT) y el parcial de orina, se encontraron alterados en el 6,73%y 2,47%
de los casos respectivamente. Con relacién a la tasa de filtracién glomerular (TFG), en el &mbito nacional, el
19,98% de los casos prevalentes presentd un valor normal, mientras que el 20,47% de los casos, tuvo una TFG
ligeramente disminuida (60 a 89 mL/min/1,73 m?) lo que podria indicar una enfermedad renal temprana. En la
tabla 30 se presentan las principales pruebas de laboratorio realizadas en la poblacién con AR segun el régimen
de afiliacién.

Tabla 30. Resultados de las principales pruebas de laboratorio realizadas en la poblacién con AR segun el
régimen de afiliacion, Colombia 2023

VSG
Normal 40.442(40,81)  8.813(26,98) 1.882(26,48) 155(35,23) 1(1,35) 50(27,62) 51.343(36,79)
Elevada 23.761(23,98) 12.148(3719) 1.748(24,60) 100(22,73) 0(0,00) 25(13,81) 37.782(27,07)
Sin dato 34.886(35,21) 11.708 (35,84) 3.476(48,92) 185(42,05) 73(98,65) 106 (58,56) 50.434(36,14)
PCR
No reactiva 40.961(41,34)  12.090(37,01) 2.336(32,87) 129(29,32) 0(0,00) 45(24,86) 55.561(39,81)
Reactiva 21.043(21,24) 9.116 (27,90) 1.558(21,93) 117 (26,59) 0(0,00) 32(17,68) 31.866(22,83)
Sin dato 37.085(37,43) 11.463(35,09) 3.212(45,20) 194(44,09) 74(100,00) 104 (57,46) 52.132(37,35)
ALT
Normal 56.632(57,15) 18.956(58,02) 2.951(41,53) 215(48,86) 1(1,35) 62(34,25) 78.817(56,48)
Anormal 6.928(6,99) 2.004 (6,13) 422 (5,94) 25(5,68) 0(0,00) 10(5,52) 9.389(6,73)

Sin dato 35.529(35,86) 11.709(35,84) 3.733(52,53) 200 (45,45) 73(98,65) 109 (60,22) 51.353(36,80)
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Tabla 30. Resultados de las principales pruebas de laboratorio realizadas en la poblaciéon con AR segun el
régimen de afiliacién, Colombia 2023 (continuacion)

Parcial de orina
Sin proteinuria
Con proteinuria
Sin dato

Creatinina
Normal
Anormal
Sin dato

Hemoglobina
Normal
Anormal
Sin dato

Leucocitos
Normal
Leucopenia
Leucocitosis
Sin dato

TFG
Normal o alto

Ligeramente
disminuido
Ligera a
moderadamente
disminuido

Moderada a
gravemente
disminuido

Gravemente
disminuido

Falla renal

Sin dato

51.515 (51,99)
2.119(2,14)
45.455 (45,87)

62.648 (63,22)
1.110(1,12)
35.331(35,66)

51.192 (51,66)
12.795(12,91)
35.102(35,42)

55.841 (56,35)
5.417 (5,47)
2.748(2,77)

35.083(35,41)

20.478 (20,67)

20.957(21,15)

4.663(4,71)

1.653(1,67)

415 (0,42)

226 (0,23)
50.697 (51,16)

17.767 (54,38)
1.117 (3.42)
13.785(42,20)

20.775 (63,59)
575 (1,16)
11.319 (34,65)

16.091 (49,25)
5.919(18,12)
10.659 (32,63)

17.047 (52,18)
5.281(16,17)
1.040(3,18)
9.301(28,47)

6.520 (19,96)

6.581(20,14)

1.983(6,07)

826(2,53)

182(0,56)

273(0,84)
16.304 (49,91)

2.929(41,22)
205(2,88)
3.972(55,90)

4.169 (58,67)
116 (1,63)
2.821(39,70)

3.355(47,21)
945 (13,30)
2.806 (39,49)

3.365 (47,35)
582 (8,19)
190(2,67)

2.969 (41,78)

847 (11,92)

954 (13,43)

199(2,80)

46(0,65)

20(0,28)

24(0,34)
5.016(70,59)

" Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

234 (53,18)
4(0,91)
202 (45,91)

280 (63,64)
10(2,27)
150 (34,09)
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1(1,35)
1(1,35)
72 (97,30)
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0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
74.(100,00)

52(28,73)
0(0,00)
129 (71,27)

74 (40,88)
1(0,55)
106 (58,56)

61(33,70)
12 (6,63)
108 (59,67)

58(32,04)
(4,42)
1,10)

8
2(
3(62,43)

1

1(0,55)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)

0(0,00)
180(99,45)

72.497 (51,95)
3.445 (2,47)
63.617 (45,58)

87.948 (63,02)
1.812(1,30)
49.799 (35,68)

70.942 (50,83)
19.724 (14,13)
48.893(35,03)

76.567 (54,86)
11.316 (8,11)
3.985(2,86)

47.691 (34,17)

27.879 (19,98)

28.574(20,47)

6.861(4,92)

2.534(1,82)

618 (0,44)

523(0,37)
72.570(52,00)

En cuanto al control imagenoldgico, el 34,70% (n= 7.743) de los casos que no presentd erosiones en las
manos al momento del diagndstico, persistieron en este mismo escenario en la radiografia actual, mientras
que el 37,62% (n= 6.151) se mantuvo sin erosiones en los pies. El 14,43% de los casos presentd algun grado
de erosién ésea al momento del diagnédstico, orientando a la instauracion de una enfermedad severa. En la
tabla 31 se presenta la valoracién por radiografia de las erosiones en manos y pies en los casos prevalentes.



http://cuentadealtocosto.org

Tabla 31. Valoracién por radiografia de las erosiones en manos y pies al momento inicial y actual en los casos
prevalentes, Colombia 2023

Radiografia actual

Resultado de radiografia de manos inicial vs. actual Sin erosiones Con erosiones Sin dato
n (%) n (%) n (%)
Sin erosiones 7.743 (34,70) 997 (4,47) 13.576 (60,84)
Radiografia  Con erosiones 671(14,43) 1165 (25,06) 2.813(60,51)
Sin dato 23.131(20,54) 7.881(7,00) 81.579 (72,46)

Radiografia actual

Resultado de radiografia de pies inicial vs. actual Sin erosiones Con erosiones Sin dato
n (%) n (%) n (%)

' Sin erosiones 6.151(37,62) 619 (3,79) 9.581 (58,60)
Ra‘i"r"‘i’g;‘l’f'a Con erosiones 407 (14,88) 822 (30,04) 1.507 (55,08)
Sin dato 26.187 (21,74) 6.656(5,52) 87.629 (72,74)

4.4. Reemplazo articular

De la cohorte en seguimiento, un total de 3.666 casos han requerido reemplazo articular, esto representa una
disminucion del 7,06% con respecto al periodo anterior. Dentro de los cuales, el 14,15% se han sometido a dos
o més reemplazos. Las articulaciones en las que méas frecuentemente se realiza la intervenciéon quirdrgica, son
la rodilla y la cadera. A diferencia del periodo anterior, en el periodo actual se incrementaron en un 1,88% los
reemplazos en rodilla, mientras que disminuyd en un 17,68% el procedimiento en las caderas (tabla 32).

Tabla 32. Distribucion de los reemplazos articulares por el tipo de articulacién seguin el régimen de afiliacion,
Colombia 2023

Contributivo | Subsidiado Excepcion Especial No afiliado Gl Total

Reemplazo articular | n=99.089 n=32.669 n=7.106 n= 440 n=74 vc::'}t;:o n= 139.5591
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(]

Tiene reemplazo articular

Si 2.583(2,61) 743(2,27) 324 (4,56) 13(2,95) 0(0,00) 3(1,66) 3.666(2,63)
No 96.505(97,39) 31.925(97,72) 6.781(95,43) 427 (97,05) 74.(100,00) 178(98,34)  135.890(97,37)
Sin dato 1(0,00) 1(0,00) 1(0,01) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,00)
Numero de articulaciones reemplazadas
1 2.200(2,22) 659 (2,02) 275 (3,87) 10(2,27) 0(0,00) 3(1,66) 3.147 (2,25)
2 362(0,37) 81(0,25) 45(0,63) 3(0,68) 0(0,00) 0(0,00) 491(0,35)
3 21(0,02) 3(0,01) 4(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 28(0,02)
Tipo de articulacién
Rodilla 1.632(1,65) 458 (1,40) 162 (2,28) 10(2,27) 0(0,00) 1(0,55) 2.263(1,62)
Cadera 1.193 (1,20) 356 (1,09) 136 (1,91) 5(1,14) 0(0,00) 2(1,10) 1.692(1,21)
Hombro 88(0,09) 7(0,02) 39(0,55) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 134(0,10)
Tobillo 28(0,03) 7(0,02) 33(0,46) 1(0,23) 0(0,00) 0(0,00) 69 (0,05)
Codo 46(0,05) 2(0,01) 7(0,10) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 55(0,04)

' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).
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Capitulo 5

artritis reumatoide

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Los medicamentos no FARME empleados con mayor frecuencia
para el manejo de los casos incidentes y prevalentes de AR,

La cobertura de FARME a la fecha
de corte en la poblacién incidente

en 21,17% (n= 6.005),

mientras que en la poblacién prevalente
aumentd en 19,15% (n= 98.817).

El FARME sintético empleado con mayor
frecuencia en los casos incidentes
continla siendo el metotrexato, el
nimero de los casos tratados con este

medicamento pasé de 3.881 a 4.555, lo
cual representa un aumento del 17,37%.

En los casos incidentes, el 1,64% fue
tratado con FARME biolégico y los
empleados con mayor frecuencia a la
fecha de corte fueron el rituximab
(37,65%), el adalimumab (20,00%) vy el
abatacept (15,29%).

fueron los analgésicos no opioides,

seguidos de los corticoides y los AINE.

El ndmero de los casos prevalentes
tratados con metotrexato pasé de
52,81% a 46,53%, con una disminucion

de 11,89%, ademas, también se observd
un decremento en el uso de leflunomida
pasando de 37,45% a 34,35% respecto al
periodo anterior.

El manejo con upadacitinib en los casos

@) prevalentes, continda en aumento desde
su reporte por primera vez en el periodo

anterior, pasando de 4 casos a 132 (0,09%).

El (n=17.713)

de la poblacion prevalente fue
tratada con FARME de tipo biolégico
siendo los medicamentos de uso mas

frecuente el etanercept (2,43%), el
rituximab (2,36%) y el abatacept (2,37%).

AINE: anti-inflamatorios no esteroideos.

AR: artritis reumatoide.

FARME: farmacos antirreuméticos modificadores
de la enfermedad.

bFARME: farmacos bioldgicos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad.

sFARME: farmacos sintéticos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad.
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Tratamiento farmacoldgico en las personas con artritis reumatoide

5. Tratamiento farmacolégico en las personas con artritis reumatoide

El tratamiento farmacoldgico regula los factores inflamatorios e inmunoldgicos que intervienen en la patogénesis
de la AR, siendo la remisién de la enfermedad, el principal objetivo terapéutico. Este incluye el uso de medi-
camentos analgésicos, antiinflamatorios, glucocorticoides y especialmente el de los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FARME). En este capitulo se describe el uso de cada grupo farmacolégico
en los casos incidentes y prevalentes.

5.1. Tratamiento farmacolégico no FARME

De acuerdo con los medicamentos no FARME, en los casos incidentes los mas frecuentemente utilizados fueron
los analgésicos no opioides con 18,13% (n= 1.123) y los corticoides con 67,62% (n= 4.189). Seguin los regimenes,
el de excepcidn (26,04%) y el subsidiado (23,92%) informaron mayor manejo con los no opioides. Por otro lado,
el especial y el contributivo fueron los regimenes con la mayor proporcién de pacientes que requirieron terapia
con corticoides, alcanzando valores de 69,57%y 68,02% respectivamente. En la tabla 33 se muestra el uso de
los grupos de medicamentos no FARME en segun el régimen de afiliacion.

Tabla 33. Medicamentos no FARME usados al inicio del tratamiento en los casos incidentes de AR segun el
régimen de afiliacion, Colombia 2023

Analgésicos no opioides (acetaminofén - dipirona)

Si 669 (15,57) 425(23,92) 25(26,04) 4(17,39) 0(0,00) 1.123(18,13)

No 3.628(84,43) 1.352(76,08) 71(73,96) 19(82,61) 2(100,00) 5.072(81,87)
Analgésicos opioides (codeina - tramadol)

Si 171 (3,98) 51(2,87) 6(6,25) 3(13,04) 0(0,00) 231(3,73)

No 4.126(96,02) 1.726 (97,13) 90 (93,75) 20 (86,96) 2(100,00) 5.964(96,27)
Corticoides

Si 2.923(68,02) 1.196 (67,30) 53(55,21) 16 (69,57) 1(50,00) 4.189 (67,62)

No 1.374 (31,98) 581(32,70) 43(44,79) 7(30,43) 1(50,00) 2.006(32,38)
AINEs

Si 424 (9,87) 303(17,05) 24 (25,00) 3(13,04) 0(0,00) 754 (12,17)

No 3.873(90,13) 1.474 (82,95) 72 (75,00) 20 (86,96) 2(100,00) 5.441 (87,83)

AINEs: anti-inflamatorios no esteroideos.

Segun los medicamentos no FARME en los casos prevalentes, los méas informados fueron los corticoides
con 38,97% (n= 54.385) y los no opioides con 27,68% (n= 38.629). Los regimenes subsidiados (49,10%) y de
excepcion (38,46%) reportaron predominantemente el manejo con corticoides, ademaés, fueron estos mismos
regimenes los que obtuvieron la mayor proporciéon en la utilizacién de no opioides con valores de 37,12%y
35,56% respectivamente. Por otro lado, se analizé el tiempo de administracion de los glucocorticoides, de esta
forma el 12,85% (n= 6.989) de quienes recibieron esta terapia (n= 54.385) tuvieron dosis = 10 mg/dia por un
mes 0 mas; estos casos requirieron en promedio 4,34 meses (DE + 3,88) a altas dosis.

En relaciéon con los suplementos, se presenté un aumento en 12,59% (2022: 48.504 vs 2023: 54.614) en la
utilizacién de calcio, mientras que en la vitamina D fue de 23,72% (2022: 45.114 vs 2023: 55.819). En |la tabla 34
se muestra el uso de los grupos de medicamentos no FARME segun el régimen de afiliacion.
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Tabla 34. Medicamentos no FARME usados en el tratamiento actual de la AR en los casos prevalentes seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Analgésicos no opioides (acetaminofén - dipirona)

Si 23.816(24,03) 12.128(37,12) 2.527(35,56) 135(30,68) 2(2,78) 21 (11,60) 38.629 (27,68)

No 75.273(75,97) 20.541(62,88) 4.579(64,44) 305(69,32) 72(97,30) 160(88,40)  100.930(72,32)
Analgésicos opioides (codeina - tramadol)

Si 5.132(5,18) 895 (2,74) 1.235(17,38)  41(9,32) 0(0,00) 2(1,10) 7.305(5,23)

No 93.957 (94,82)  31.774(97,26) 5.871(82,62) 399(90,68) 74(100,00) 179 (98,90) 132.254(94,77)
AINEs

Si 6.811(6,87) 5.743(17,58)  1.501(21,12) 75(17,05) 0(0,00) 5(2,76) 14.135(10,13)

No 92.278(93,13) 26.926(82,42) 5.605(78,88) 365(82,95) 74(100,00) 176 (97,24) 125.424 (89,87)
Corticoides

Si 35.455(35,78) 16.040(49,10) 2.733(38,46) 112(25,45) 7(9,72) 38(20,99) 54.385(38,97)

No 63.634(64,22) 16.629(5795) 4.373(61,54) 328(74,55) 67 (90,54) 143 (79,01) 85.174 (61,03)
Calcio

Si 37.969(38,32) 13.738(42,05) 2.723(38,32) 156(35,45) 4(5,41) 24(13,26) 54.614(39,13)

No 61.120(61,68)  18.931(57,95) 4.383(61,68) 284 (64,55)  70(94,59) 157 (86,74) 84.945 (60,87)
Vitamina D

Si 38.600(38,95) 14.320(43,83) 2.697(3795) 167 (37,95) 4(5,41) 31(17,13) 55.819 (40,00)

No 60.489 (61,05) 18.354(56,17) 4.409(62,05) 273(62,05) 70 (94,59) 150(82,87) 83.740 (60,00)

AINEs: anti-inflamatorios no esteroideos.
' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559)

Los analgésicos empleados con mayor frecuencia al inicio del tratamiento en los casos incidentes contindan
siendo los no opioides (14,56%), seguido de los AINEs (9,43%) (tabla 35). Seguin los regimenes, el contributivo
(12,71%) y el subsidiado (19,19%) informaron mayor manejo solamente con farmacos no opioides, mientras que
con AINEs fueron el subsidiado (12,49%) y el de excepcidn (14,58). La combinacién utilizada con mayor frecuencia
fue de no opioide + AINEs (1,84%).

Tabla 35. Frecuencia de uso de los analgésicos al inicio del tratamiento en los casos incidentes de AR segun
el régimen de afiliacién, Colombia 2023

No opioide+Opioide+AINE 3(0,30) 26 (1,46) 0(0,00) 1(4,35) 0(0,00) 40(0,65)
No opioide+AINE 2(1,21) 52(2,93) 9(9,38) 1(4,35) 0(0,00) 114 (1,84)
Opioide+AINE 12 (0,28) 3(0,17) 1(1,04) 0(0,00) 0(0,00) 16 (0,26)
Sélo no opioides 546(12,71) 341 (19,19) 13(13,54) 2(8,70) 0(0,00) 902 (14,56)
Sélo opioides 88(2,05) 16 (0,90) 2(2,08) 2(8,70) 0(0,00) 108 (1,74)
Sélo AINEs 347 (8,08) 222 (12,49) 14(14,58) 1(4,35) 0(0,00) 584 (9,43)
No usa/sin informacion 3.239(75,38)  1.117 (62,86) 57 (59,38) 16 (69,57) 2(100,00) 4.431(71,53)

AINEs: anti-inflamatorios no esteroideos.

De la misma forma, la combinacién analgésica mas frecuente en los casos prevalentes fue no opioide
con AINE (4,29%), mientras que el 20,81% se manejaron solamente con opioides y el 4,74% con AINEs. En la
tabla 36 se describe la frecuencia de uso de estos medicamentos segin el régimen de afiliacion.
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Tabla 36. Frecuencia de uso de los analgésicos en el tratamiento actual en los casos prevalentes de AR seguin
el régimen de afiliacién, Colombia 2023

No opioide+Opioide+AINE 255(0,26) 269(0,82) 304 (4,28) 9(2,05) 0(0,00) 0(0,00) 837(0,60)
No opioide+AINE 2.572(2,60) 2.898(8,87) 491 (6,91) 26(5,91) 0(0,00) 2(1,10) 5.989(4,29)
Opioide+AINE 514(0,52) 42(0,13) 128 (1,80) 3(0,68) 0(0,00) 0(0,00) 687(0,49)
Sélo no opioide 19.208(19,38) 8.555(26,19) 1.181(16,62)  74(16,82) 2(2,70) 18 (9,94) 29.038(20,81)
Sélo opioide 2.582(2,61) 178 (0,54) 252 (3,55) 3(0,68) 0(0,00) 1(0,55) 3.016(2,16)
Sélo AINE 3.470(3,50)  2.534(7,76) 578(8,13) 37(8,41) 0(0,00) 3(1,66) 6.622(4,74)
No usa/sin informacién 70.488(71,14) 18.193(55,69) 4.172(58,71) 288(65,45) 72(97,30) 157 (86,74)  93.370(66,90)

AINEs: anti-inflamatorios no esteroideos.
' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

5.2. Uso de los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad

Los FARME son el principal tratamiento farmacoldgico para la AR, estos medicamentos se clasifican en sintéticos,
sintéticos dirigidos y bioldgicos. La cobertura de FARME a la fecha de corte en la poblacién incidente incrementé
de 4.956 a 6.005 casos, lo que representa un aumento del 21,17%, mientras que en la poblacién prevalente el
aumento fue de 19,15% (2022: 82.937 vs 2023: 98.817); es importante resaltar que estos valores son diferentes
de los indicadores de gestién del riesgo que miden el uso de FARME como tratamiento inicial. A continuacién,
se describe la frecuencia de uso de estos farmacos segun la Ultima prescripcién y los esquemas mas formulados.

5.2.1. Uso de los farmacos modificadores de la enfermedad sintéticos (sFARME) en los casos incidentes

El FARME sintético empleado con mayor frecuencia en los casos incidentes continda siendo el metotrexato, la
proporcidn de nuevos pacientes tratados con este medicamento pasé de 75,87% a 73,53%, ademas, la utilizacion
de cloroquina disminuyé de 21,88% a 14,01%. Por otro lado, el uso de leflunomida en la poblacién incidente
aumentd, pasando de 14,60% a 17,92%. En la tabla 37 se describe el porcentaje de uso para cada uno de los
FARME sintéticos en la poblaciéon incidente segin el régimen de afiliacion.

Tabla 37. Uso de los sSFARME en los casos incidentes de AR segin el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Azatioprina 13(0,30) 2(0,11) 1(1,04) 0(0,00) 0(0,00) 16 (0,26)
Ciclofosfamida 3(0,07) 2(0,11) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(0,08)
Ciclosporina 2(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)
Cloroquina 680 (15,82) 183(10,30) 3(3,13) 2(8,70) 0(0,00) 868 (14,01)
Hidroxicloroquina 470 (10,94) 129 (7,26) 16 (16,67) 2(8,70) 2(100,00) 619 (9,99)
Leflunomida 674 (15,69) 413 (23,24) 18(18,75) 5(21,74) 0(0,00) 1.110(17,92)
Metotrexato 3.254(75,73)  1.219(68,60) 64 (66,67) 18(78,26) 0(0,00) 4.555 (73,53)
Sulfasalazina 123 (2,86) 69 (3,88) 9(9,38) 2(8,70) 0(0,00) 203 (3,28)
Tofacitinib 1(0,02) 1(0,06) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(0,03)

sFARME: farmacos sintéticos antirreuméaticos modificadores de la enfermedad.
Las frecuencias absolutas y relativas mostradas corresponden al uso de cada medicamento.

5.2.2. Uso de los farmacos modificadores de la enfermedad biolégicos (bFARME) en los casos incidentes
En el periodo de anélisis el 1,64% (n= 102) de los casos incidentes fueron tratados con bFARME, entre estos, 85

casos (83,33%) continlian en manejo con bioldgicos a la fecha de corte, mientras que 17 casos (16,66%) pasaron
a esquemas con sintéticos convencionales. Los fa&rmacos biolégicos empleados con mayor frecuencia a la fecha
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de corte fueron el rituximab (37,65%), el adalimumab (20,00%) y el abatacept (15,29%), siendo estos también
los més formulados durante el diagndstico de la AR con valores de 44,12%, 11,76% y 11,76% respectivamente.

5.2.3. Uso de los fairmacos modificadores de la enfermedad sintéticos en los casos prevalentes

El nimero de los casos prevalentes tratados con metotrexato pasé de 52,81% a 46,53%, con una disminucién de
11,89%, ademas, también se observé un decremento en el uso de la leflunomida pasando de 37,45% a 34,35%
respecto al periodo anterior. El manejo con el upadacitinib, contindia en aumento desde su reporte por primera
vez en el periodo anterior, pasando de 4 casos a 132 (0,09%). En la tabla 38 se describe el porcentaje de uso
para cada uno de los FARME sintéticos en los casos prevalentes segun el régimen de afiliacién.

Tabla 38. Uso de los sFARME en los casos prevalentes de AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Azatioprina 576(0,58) 167 (0,51) 64 (0,90) 11 (2,50) 0(0,00) 3(1,66) 821(0,59)
Ciclofosfamida 35(0,04) 13(0,04) 10(0,14) 3(0,68) 0(0,00) 0(0,00) 61(0,04)
Ciclosporina 78(0,08) 29(0,09) 36(0,51) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 143 (0,10)
Cloroquina 9.573(9,66) 3.764(11,52) 356 (5,01) 21(4,77) 2(2,70) 2(1,10) 13.718 (9,83)
Hidroxicloroquina 7.096 (7,16) 1.607 (4,92) 789 (11,10) 28 (6,36) 0(0,00) 12 (6,63) 9.532(6,83)
Leflunomida 31.978(32,27) 13.198(40,40) 2.635(37,08) 94(21,36) 3(4,05) 27 (14,92) 47.935 (34,35)
Metotrexato 44797 (45,21)  16.799(51,42) 3.144(44,24) 139(31,59) 5(6,76) 57 (31,49) 64.941 (46,53)
Sulfasalazina 7.798(7,87) 3.099(9,49) 600 (8,44) 35(7.95) 1(1,35) 2(1,10) 11.535(8,27)
Tofacitinib 1.198(1,21) 266(0,81) 138 (1,94) 18 (4,09) 0(0,00) 3(1,66) 1.623 (1,16)
Baricitinib 166 (0,17) 35(0,11) 12(0,17) 1(0,23) 0(0,00) 3(1,66) 217 (0,16)
Upadacitinib 100 (0,10) 21(0,06) 10(0,14) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,55) 132(0,09)

sFARME: farmacos sintéticos antirreuméaticos modificadores de la enfermedad.
Las frecuencias absolutas y relativas mostradas corresponden al uso de cada medicamento.
' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).

5.2.4. Uso de los farmacos biolégicos modificadores de la enfermedad en los casos prevalentes

El 12,69% (n= 17.713) de la poblacion prevalente fue tratada con FARME de tipo biolégico, siendo los medi-
camentos de uso mas frecuente el etanercept (2,43%), el rituximab (2,36%) y el abatacept (2,37%). La terapia
empleada con menor frecuencia fue el infliximab (0,10%). En la tabla 39 se muestra la distribucién de estos
medicamentos entre los regimenes de afiliacion.

Tabla 39. Uso de los bFARME en los casos prevalentes de AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

Abatacept 2.549(2,57) 592 (1,81) 141 (1,98) 12(2,73) 7(3,87) 0(0,00) 3.301(2,37)
Adalimumab 1.958 (1,98) 414 (1,27) 207 (2,91) 8(1,82) 3(1,66) 0(0,00) 2.590(1,86)
Certolizumab 1.756 (1,77) 442 (1,35) 136 (1,91) 4(0,91) 3(1,66) 0(0,00) 2.341(1,68)
Etanercept 2.343(2,36) 666 (2,04) 368(5,18) 18(4,09) 3(1,66) 0(0,00) 3.398(2,43)
Golimumab 1.199(1,21) 207 (0,63) 71(1,00) 5(1,14) 2(1,10) 0(0,00) 1.484 (1,06)
Infliximab 115(0,12) 10(0,03) 15(0,21) 1(0,23) 0(0,00) 0(0,00) 141 (0,10)

Rituximab 2.759 (2,78) 286(0,88) 234 (3,29) 13(2,95) 3(1,66) 0(0,00) 3.295(2,36)
Tocilizumab 999 (1,01) 83(0,25) 76 (1,07) 2(0,45) 3(1,66) 0(0,00) 1.163(0,83)

bFARME: farmacos bioldégicos antirreuméticos modificadores de la enfermedad.
Se muestran n (%) por columnas y corresponde a si usa el medicamento.
' Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).




Situacion de la artritis reumatoide en Colombia 2023
Tratamiento farmacoldgico en las personas con artritis reumatoide

En la tabla 40 y en la figura 17 se describen las tasas de uso de los bFARME segun las regiones y las en-
tidades territoriales. La Oriental (13,64%), la Pacifica (11,26%) y Bogot4, D. C., (14,94%) fueron las regiones que
reportaron el mas amplio uso de este tipo de medicamentos.

Tabla 40. Tasa de uso de bFARME en las personas con AR segun la regiény la entidad territorial, Colombia 2023

Amazonia-Orinoquia 103 1.130 912
Arauca 13 160 8,13
Casanare 49 457 10,72
Putumayo 35 417 8,39
Amazonas 3 32 9,38
Guainia 0 6 0,00
Guaviare 3 46 6,52
Vaupés 0 1 0,00
Vichada 0 1 0,00
Bogota, D. C. 5.351 35.820 14,94
Caribe 1.891 19.024 9,94
Atlantico 575 5.832 9,86
Bolivar 360 3.386 10,63
Cesar 218 1.657 13,16
Cérdoba 319 4.027 792
La Guajira 38 844 4,50
Magdalena 128 1.445 8,86
Sucre 250 1.795 13,93
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 3 38 7,89
Central 4.267 39.166 10,89
Antioquia 2.678 22.692 11,80
Caldas 378 3.993 9,47
Caqueta 56 1.014 5,52
Huila 196 2.704 7,25
Quindio 244 2.453 9,95
Risaralda 472 4102 11,51
Tolima 243 2.208 11,01
Oriental 2.581 18.924 13,64
Boyacéa 516 3.429 15,05
Cundinamarca 829 6.964 11,90
Meta 156 1.682 9,27
Norte de Santander 386 2129 18,13
Santander 694 4.720 14,70
Pacifica 2.871 25.495 11,26
Cauca 358 3.541 10,11
Chocé 12 159 7,55
Narifio 567 5.645 10,04
Valle del Cauca 1.934 16.150 11,98
Nacional 17.064 139.559 12,23

bFARME: farmacos biolégicos antirreuméaticos modificadores de la enfermedad.
" Se incluyen los casos prevalentes reportados en el periodo (n= 139.559).
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Figura 17. Uso de los bFARME en las personas con AR, Colombia 2023
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bFARME: farmacos bioldgicos antirreuméaticos modificadores de la enfermedad.
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5.2.5. Uso de los esquemas de FARME en los casos prevalentes

Los esquemas que predominaron en el periodo para el tratamiento de la AR en los casos prevalentes fueron
el metotrexato (24,29%) y la leflunomida con metotrexato (17,58%). En la tabla 41 se describen los principales
esquemas que agrupan el 90,05% del total de formulados y que consisten en diferentes combinaciones entre
los FARME sintéticos convencionales (metotrexato, leflunomida, cloroquina, sulfasalazina, hidroxicloroquina), los
sintéticos dirigidos (baricitinib, upadacitinib, tofacitinib) y los biolégicos (etanercept, abatacept, adalimumab,
rituximab, certolizumab, tocilizumab y golimumab).
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Tabla 41. Principales esquemas de FARMEs para el manejo de la AR en los casos prevalentes, Colombia 2023

Metotrexato 24.006 24,29 24,29
Leflunomida, metotrexato 17.371 17,58 41,87
Leflunomida 10.403 10,53 52,40
Cloroquina, metotrexato 4.894 4,95 57,35
Cloroquina, leflunomida, metotrexato 2.395 2,42 59,78
Leflunomida, sulfasalazina 2.366 2,39 62,17
Metotrexato, sulfasalazina 2.110 2,14 64,31
Cloroquina 1.983 2,01 66,31
Hidroxicloroquina, metotrexato 1.871 1,89 68,21
Hidroxicloroquina 1.776 1,80 70,00
Hidroxicloroquina, leflunomida 1.528 1,55 71,55
Hidroxicloroquina, leflunomida, metotrexato 1.467 1,48 73,03
Leflunomida, metotrexato, sulfasalazina 1.441 1,46 74,49
Cloroquina, leflunomida 1.395 1,41 75,90
Sulfasalazina 1.312 1,33 77,23
Metotrexato, etanercept 901 0,91 78,14
Leflunomida, abatacept 784 0,79 78,94
Leflunomida, etanercept 776 0,79 79,72
Abatacept 677 0,69 80,41
Etanercept 662 0,67 81,08
Rituximab 654 0,66 81,74
Metotrexato, adalimumab 650 0,66 82,40
Leflunomida, rituximab 635 0,64 83,04
Metotrexato, abatacept 633 0,64 83,68
Metotrexato, certolizumab 616 0,62 84,30
Metotrexato, rituximab 584 0,59 84,89
Tofacitinib 564 0,57 85,47
Leflunomida, adalimumab 536 0,54 86,01
Leflunomida, certolizumab 444 0,45 86,46
Adalimumab 428 0,43 86,89
Certolizumab 422 0,43 87,32
Cloroquina, metotrexato, sulfasalazina 417 0,42 87,74
Cloroquina, sulfasalazina 414 0,42 88,16
Tociluzimab 404 0,41 88,57
Hidroxicloroquina, sulfasalazina 383 0,39 88,95
Metotrexato, golimumab 368 0,37 89,33
Cloroquina, leflunomida, sulfasalazina 359 0,36 89,69
Leflunomida, metotrexato, rituximab 354 0,36 90,05

Otros esquemas menos frecuentes 9.834 9,95 100,00
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Resumen infogréfico
Capitulo 6 (D

Periodo: del 1° de julio de 2022 al 30 de junio de 2023.

Los indicadores de oportunidad del diagnéstico y acceso al
tratamiento con FARME, tuvieron una leve mejora, sin embargo

se mantienen en un cumplimiento bajo.

es la regién con los mejores
resultados para los
indicadores de oportunldad
siendo estos menores al promedio
nacional.

¢S La realizacion de los paraclinicos como el
@M Anti-CCP y el FR tuvo un aumento
57 importante, en los regimenes
contributivo y subsidiado, alcanzando la

meta y superando el promedio nacional.

En los casos prevalentes se observd un

aumento de la tamizacién para la TB en
19,78%, mientras que en los incidentes
hubo una disminucion en 13,43%.

La cobertura de los FARME en los casos
incidentes se mantiene en un alto
cumplimiento (92,30%).

El uso concomitante de metotrexato y del
l:%co 4cido félico continda superando la meta

(> 90%), tanto en los casos incidentes
como en los prevalentes.

9 Persiste la brecha para alcanzar la meta en
=‘2}O .l e .
T el acceso a la rehabilitacion mediante

~ terapia fisica y ocupacional (> 70%).

M  La valoracion con DAS28 en los casos

o incidentes aumenté en 1,69%,

Vs manteniendo el desempefio medio,
mientras que en los prevalentes esta
valoracién disminuyd en el 10,24%.

La proporcion de los casos incidentes
que logran la

aumentoé en 71,86%,
mientras que la proporcién en los
prevalentes aumenté en 21,48%,
manteniendo asi el cumplimiento de
la meta en el &mbito nacional.

FARME: farmacos antirreuméaticos modificadores de
la enfermedad.

TB: tuberculosis.
DAS28: Disease Activity Score 28.
Anti-CCP: anticuerpos antipéptido citrulinado ciclico.

Descargar infografia
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6. Indicadores de la gestion del riesgo

La Cuenta de Alto Costo realiza el seguimiento de los indicadores de la gestion del riesgo en las personas con
AR en Colombia, de acuerdo con el consenso basado en la evidencia publicado en 2018 (24). Estos indicadores
constituyen una herramienta clave para medir el proceso de atencién de esta enfermedad en el pais y, ademas,

son un insumo que permite la toma de decisiones basadas en resultados.

Los indicadores aqui presentados se basan en el continuo de la atencién, desde el momento del diagnds-
tico, hasta el seguimiento del principal objetivo terapéutico: la remisién de la enfermedad. Cada uno de estos
se relaciona con un dominio especifico y cuenta con unas metas dirigidas a mejorar la calidad de la atencién. A
continuacién, se describe cada uno de los indicadores segun el tipo de poblacién a partir de la cual se calcula
y sus rangos de cumplimiento (tabla 42).

Tabla 42. Descripcién de los indicadores de la gestion del riesgo en la AR, Colombia 2023

AR_01

Oportunidad AR_02

AR_03

AR_04
Diagnéstico AR_05

AR_06
Evaluaa.on AR_07

pretratamiento

AR_08
Tratamiento

AR_09

Rehabilitacion AR_10

Oportunidad de la atenciéon por
especialista en semanas (tiempo
desde el inicio de sintomas hasta la
primera atencién por especialista).

Oportunidad del diagndstico en
semanas (tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta la fecha del
diagnéstico).

Oportunidad del tratamiento en
semanas (tiempo entre el inicio de los
sintomas hasta el primer tratamiento
con FARME).

Proporcion de los pacientes en
quienes se realizé anticuerpos anti-
citrulina y el factor reumatoide IgM
dentro del proceso diagnéstico.

Proporcion de los pacientes en
quienes se realiza PCR y VSG al
momento del diagndstico.

Proporcion de los pacientes en
quienes se evalud el dafio estructural
por AR al diagnéstico.

Proporcion de los pacientes en
quienes se realizé6 tamizaje para
tuberculosis previo al inicio de
FARME biolégicos o sintéticos con
objetivo terapéutico.

Proporcion de los pacientes en
quienes se inicia FARME como
tratamiento para AR (cobertura de
FARME).

Proporcion de los  pacientes
que reciben  simultdaneamente
metotrexato y acido fdlico.

Proporcion de los pacientes que
asisten a terapia ocupacional o a
terapia fisica.

® <12
semanas

® <16
semanas

® <20
semanas

® > 80%

® >90%

® > 80%

® >90%

®>70%

® > 90%

® > 70%

Medio
> 12 semanas

a < 16 semanas

> 16 semanas
a <20 semanas

> 20
semanas a < 24
semanas

>70a<80%

>80a<90%

>70a<80%

>80a<90%

>60a<70%

>80a<90%

>60a<70%

®>16
semanas

® >20
semanas

®>24
semanas

® <70%

® < 80%

® <70%

® < 80%

® < 60%

® < 80%

® < 60%
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Tabla 42. Descripcién de los indicadores de la gestion del riesgo en la AR, Colombia 2023 (continuacion)

Medio
Proporcién de los pacientes en

AR_M quienes se realiza DAS28 al menos X X ® >90% >80a<90% ®<80%

o una vez en los dltimos 6 meses.
Seguimiento » .
Proporcién de los pacientes en

AR_12 quienes se realiza HAQ al menos una X X ® > 80% >70a<80% @ <70%
vez en los Gltimos 6 meses.

Proporcion de los pacientes en
tratamiento para AR que lograron

. o) O . O
- remisidon de la enfermedad (medida S S >30% = AUElEll St
por DAS28 de los ultimos 6 meses).
Resultado
Proporcién de los pacientes en
AR 14 tratamiento para AR que lograron X X ® >50% >30a<50% ®<30%

baja actividad (medida por DAS28
de los dltimos 6 meses).

En este capitulo se presentan los resultados de todos los indicadores de la gestién del riesgo en la pobla-
cién con AR a nivel nacional, por regién, entidad territorial y régimen de afiliacidn. En la tabla 43 se observan
los resultados obtenidos a nivel nacional desde el periodo 2018 hasta el periodo 2023.

@ En la plataforma BEIGIA puede consultar las diferentes desagregaciones para los indicadores

trazadores en la ndelr o en la poblacién con AR.

De acuerdo con los indicadores de oportunidad, se observé una ligera disminucién en los tiempos de
espera hasta el diagndstico y acceso al tratamiento con FARME, aunque persiste el bajo cumplimiento. En lo
relacionado con el diagndstico y la evaluacién pretratamiento, la realizacion de los anticuerpos anti-citrulina y
del factor reumatoide aumenté en 20,95%, obteniendo un cumplimiento medio. Mientras que la proporcién
de los pacientes en quienes se realizd la tamizacion para la TB previo al inicio de los FARME se mantiene en
cumplimiento bajo, tanto en los casos prevalentes, como en los incidentes.

Segun los indicadores de tratamiento, la cobertura de los FARME en los casos incidentes mantiene el cum-
plimiento de la meta, asi como el uso concomitante de metotrexato y de acido félico en los casos incidentes
y prevalentes. Por otro lado, en lo relacionado con el seguimiento, hubo un aumento en la proporcién de los
pacientes en quienes se realiza el DAS28, obteniendo un rendimiento medio. Por otro lado, en los indicadores de
resultado, la proporcién de los pacientes que logran remision de la enfermedad mantiene un desempefio alto.

Tabla 43. Resultados nacionales de la gestién del riesgo en la cohorte de AR, Colombia, 2018 - 2023

Oportunidad de la atencién por
especialista en semanas (tiempo desde
el inicio de sintomas hasta la primera
atencion por especialista).

AR_01 ® 26,25 ®2464 ©2617 ®2567 ©2347 ®2355

Oportunidad del diagnéstico en semanas
AR_02 (tiempo desde el inicio de los sintomas ® 2579 ®2577 ®26,64 2595 @2365 2359
hasta la fecha del diagnéstico).

Oportunidad

Oportunidad del tratamiento en semanas
AR_03 (tiempo entre el inicio de los sintomas @ 26,45 @ 26,31 2703 ®2569 ®2436 ©24,07
hasta el primer tratamiento con DMARD).
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Tabla 43. Resultados nacionales de la gestion del riesgo en la cohorte de AR, Colombia, 2018 - 2023 (continuacion)

Proporcion de los pacientes en quienes
se realizd anticuerpos anti-citrulina y el
factor reumatoide IgM dentro del proceso
diagnéstico.

AR_04 ® 48,78 ®3975 ®4845 ®61,68 ®@6396 77,36

Proporcion de los pacientes en quienes
AR_05 se realiza PCR y VSG al momento del ® 3727 ®5124 57838 ®7114 ®7534 @7457
diagnéstico.

Diagnéstico

Proporcidn de los pacientes en quienes
AR_06  se evalud el dafo estructural por AR al ® 1296 ®1952 @2432 @3329 4854 ®5546
diagndstico.
Proporcidn de los pacientes en quienes se
realizé tamizaje para tuberculosis previo al

[ ] [ ] [ ] [ [ [ ]
AR 7] inicio de DMARD biolégicos o sintéticos Lo 1122 1222 225 S ez
Evaluacién con objetivo terapéutico (incidentes).
pretratamiento Proporcién de los pacientes en quienes se
AR 07 2 realizé tamizaje para tuberculosis previo al ©1540 ©1595 ©1587 ©1106 ©2473 2963

inicio de DMARD biolégicos o sintéticos
con objetivo terapéutico (prevalentes).

Proporcidon de los pacientes en quienes se
AR_08_1 inicia DMARD como tratamiento para AR 6893 ®38393 ®8900 ©9158 ®9333 ®@9230
(cobertura de DMARD) (incidentes).

Proporcién de los pacientes en quienes se
AR_08_2 inicia DMARD como tratamiento para AR 67,63 68,52 68,75 69,80 67,39 64,31

) (cobertura de DMARD) (prevalentes).
Tratamiento . . .
Proporcion de los pacientes que reciben

AR_09_1 simultdneamente metotrexato y 4acido 8499 ®9137 ®9655 @®9576 ®94,41 @ 96,68
folico (incidentes).

Proporcién de los pacientes que reciben
AR_09_2 simultdineamente metotrexato y &acido ® 42,08 @ 90,76 @ 94,82 ©9242 @96,30 @ 94,47
félico (prevalentes).

Proporcién de los pacientes que asisten
AR_10_1 a terapia ocupacional o a terapia fisica ® 5,53 ®758 ®10,21 ®16,30 ® 1951 ®@2299

o (incidentes).
Rehabilitacién B . )
Proporcion de los pacientes que asisten

AR_10_2 a terapia ocupacional o a terapia fisica @ 3,99 ® 713 ® 46,25 ® 1316 ®@18,82 @ 10,55
(prevalentes).

Proporcidn de los pacientes en quienes
AR_11_1 se realiza DAS28 al menos unavezenlos ® 3995 @ 61,60 ®5293 @ 66,60 @ 7996 81,30
ultimos 6 meses (incidentes).

Proporcién de los pacientes en quienes
AR_11_2 se realiza DAS28 al menos unavezenlos ® 44,05 ®5509 ®4488 ®3919 @5895 @52462

o ultimos 6 meses (prevalentes).
Seguimiento By i i
Proporcion de los pacientes en quienes

AR_12_1 se realiza HAQ al menos una vez en los ® 2771 ® 47,85 ® 5366 70,97 ® 81,75 76,80
Ultimos 6 meses (incidentes).

Proporcion de los pacientes en quienes
AR_12_2 se realiza HAQ al menos una vez en los ® 23,85 ® 43,62 ®4285 ®5379 @641,26 ®5230
ultimos 6 meses (prevalentes).
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Tabla 43. Resultados nacionales de la gestion del riesgo en la cohorte de AR, Colombia, 2018 - 2023 (continuacion)

Proporcidn de los pacientes en tratamiento

para AR que lograron remision de la o o ~ ~ o
AR enfermedad (medida por DAS28 de los 172 1524 sl 2210 2887 Sl

Ultimos 6 meses) (incidentes).
Proporcidn de los pacientes en tratamiento

para AR que lograron remision de la A A A A A
AR_13_2 enfermedad (medida por DAS28 de los 34,56 30,04 15,48 28,23 42,97 52,21

ultimos 6 meses) (prevalentes).
Resultado B ) )
Proporcidn de los pacientes en tratamiento

para AR que lograron baja actividad o o o o ~ ~
Sl (medida por DAS28 de los dltimos 6 meses) e 547 L B4 7 ik

(incidentes).
Proporcidn de los pacientes en tratamiento

para AR que lograron baja actividad A A A A S o
AR_14_2 (medida por DAS28 de los Ultimos 6 meses) [ (1 e Fess 4l 528

(prevalentes).

6.1. Indicadores de la oportunidad de la atencién y de la prestacion de servicios

En la figura 18 se presenta la tendencia en los tiempos de espera desde el inicio de sintomas de AR hasta la
atencion por el especialista, el diagnéstico y el tratamiento con FARME.

En relaciéon con la oportunidad del diagndstico y del tratamiento, en el &mbito nacional se observé una ligera
disminucidn en estos tiempos, sin embargo, se mantiene un cumplimiento bajo. El régimen subsidiado presenta los
tiempos de espera mas largos a través de los tres indicadores, superando al contributivo y al promedio nacional.

Figura 18. Indicadores de oportunidad en la atencién y la prestacion de los servicios en los casos incidentes
de AR, Colombia 2018 - 2023
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Figura 18. Indicadores de oportunidad en la atencién y la prestacion de los servicios en los casos incidentes
de AR, Colombia 2018 - 2023 (continuacion)
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Periodo de reporte

=8 Nacional =8 Contributivo =8=Subsidiado ===Meta (<20 semanas)

En la tabla 44 se presenta el tiempo de espera promedio hasta la atencién por el especialista, el diagnds-
tico y tratamiento de la AR en las diferentes regiones y entidades territoriales del pais. En ninguna regién se
cumplieron las metas, sin embargo, en Bogotg, D. C., y la Oriental obtuvieron los tiempos de espera més bajos
para los tres indicadores, alcanzando el cumplimiento medio en la oportunidad del tratamiento. El Putumayo
y Guaviare fueron los departamentos con el tiempo promedio de espera mas alto, sobre las 30 y 34 semanas
para todos los tres indicadores de oportunidad respectivamente, superando asi el valor nacional.
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Tabla 44. Indicadores de oportunidad en la atencién y la prestacion de los servicios en AR segun la regidn y

Oportunidad de la atencién por Oportunidad del Oportunidad del
especialista en semanas diagndstico en semanas | tratamiento en semanas

Regidn/entidad territorial <12

la entidad territorial, Colombia 2023

Bogota, D. C. ® 20,19 ® 20,06 © 20,50
Amazonia-Orinoquia ® 29,70 ® 2994 ® 30,05
Arauca Sin casos ® 20,14 Sin casos
Casanare ® 24,00 ® 27,85 ® 28,10
Putumayo ® 30,74 ® 31,09 ® 30,37
Amazonas Sin casos Sin casos Sin casos
Guainia Sin casos Sin casos Sin casos
Guaviare ® 34,28 ® 34,28 ® 34,28
Vaupés Sin casos Sin casos Sin casos
Vichada Sin casos Sin casos Sin casos
Caribe ® 26,13 ® 26,20 ® 25,99
Atléntico ® 25,30 ® 24,77 © 22,61
Bolivar ® 27,33 ® 28,16 ® 28,51
Cesar ® 24,33 ® 2716 ® 24,88
Cérdoba ® 2593 ® 26,09 ® 26,46
La Guajira ® 28,74 ® 28,74 ® 27,66
Magdalena ® 24,62 ® 24,58 ® 2495
Sucre ® 28,79 ® 28,87 ® 30,42
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos Sin casos Sin casos
Central ® 24,78 ® 24,95 ® 25,93
Antioquia ® 24,62 ® 24,75 ® 25,42
Caldas ® 26,72 ® 26,70 ® 28,01
Caquetd ® 21,80 ® 24,89 ® 2912
Huila ® 24,59 ® 21,64 ® 24,22
Quindio ® 24,72 ® 24,63 ® 27,90
Risaralda ® 27,20 ® 27,27 ® 2918
Tolima ® 20,09 ® 21,56 © 2272
Oriental ® 23,10 ® 22,96 © 23,44
Boyacé ® 22,35 ® 21,82 © 22,61
Cundinamarca ® 23,17 ® 22,83 © 23,25
Meta ® 26,48 ® 26,21 ® 27,27
Norte de Santander ® 24,08 ® 21,16 ® 25,61
Santander ® 2226 ® 23,38 ® 22,99
Pacifica ® 24,07 ® 23,83 ® 24,43
Cauca ® 25,84 ® 24,72 ® 26,94
Chocé ® 24,57 ® 24,57 ® 24,57
Narifio ® 23,36 ® 23,54 ® 23,55
Valle del Cauca ® 2395 ® 23,74 ® 24,31

Nacional ® 23,55 ® 23,59 ® 24,07
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En la tabla 45 se observa la desagregacion por el régimen de afiliacién de los indicadores de oportunidad.
En comparacién con el periodo anterior, ninguno de los regimenes alcanzé la meta en estas medidas. El subsi-
diado obtuvo un rendimiento medio en la oportunidad del diagnéstico (19,01%), mientras que en la oportunidad
de tratamiento fueron el contributivo (23,31%) y el subsidiado (20,32%).

Tabla 45. Indicadores de oportunidad en la atencidn y la prestacién de servicios en AR segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2023

=212y<16 =216y<20 220y<24
Contributivo ® 22,98 ® 22,87 23,31
Subsidiado ® 19,05 19,01 20,32
Especial ® 23,07 ® 24,61 ® 25,47
Excepcién ® 26,14 ® 26,31 ® 2713
No afiliado ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
Nacional ® 23,55 ® 23,59 ® 24,07

6.2. Indicadores relacionados con la realizacién de las pruebas en el proceso del diagnéstico y los
factores pronésticos

Comparado con el afio anterior hubo un aumento importante en la realizacién de los paraclinicos como el Anti-CCP
y el FR, en los regimenes contributivo (2022: 63,02% vs 2023: 80,57%) y subsidiado (2022: 67,74% vs 2023: 100%),
alcanzando la meta y superando el promedio nacional, el cual estd en cumplimiento medio. Por otro lado, de acuerdo
con el uso de PCR, VSG y la evaluacion del dafio estructural, aunque se observan algunas diferencias positivas, se
mantiene un cumplimiento bajo en estos indicadores.

Figura 19. Indicadores relacionados con la realizacién de las pruebas en el proceso diagndstico y de prondstico
de la AR, Colombia 2018 - 2023
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Figura 19.Indicadores relacionados con la realizacion de las pruebas en el proceso diagndstico y de prondstico
de la AR, Colombia 2018 - 2023 (continuacion)
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En la tabla 46 se presentan los resultados regionales y por cada entidad territorial, relacionados con la rea-
lizacion de los paraclinicos en el proceso diagndstico de la AR. El uso de los paraclinicos como los anticuerpos
anti-citrulina y el factor reumatoide en el proceso diagnéstico, fue el indicador con el mejor rendimiento a través
de las regiones, cumpliendo la meta en la Amazonia-Orinoquia (85,71%), Bogota, D. C., (81,04%) y en la region
Pacifica (81,64%) y superando el valor nacional. Segun los departamentos, el Chocé y Tolima, presentaron las
proporciones mas bajas en los indicadores del proceso diagnéstico.
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Tabla 46. Indicadores relacionados con la realizacién de las pruebas en el proceso de diagndstico y prondstico
en AR segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2023

Pacientes en quienes se realizo
anticuerpos anti-citrulina y el factor
reumatoide IgM dentro del proceso

Pacientes en quienes Pacientes en quienes se
serealizaPCRyVSGal | evalué el dafio estructural
momento del diagnéstico.| por AR al diagnéstico.

Regién/Entidad territorial diagndstico.
> 80
Bogots, D. C. ® 81,04 ® 74,49 ® 59,56
Amazonia-Orinoquia ® 85,71 © 85,71 © 71,42
Arauca ® 0,00 ® 0,00 ® 0,00
Casanare ® 92,30 © 84,61 ® 34,61
Putumayo ® 90,38 ® 92,30 © 73,07
Amazonas Sin casos Sin casos Sin casos
Guainia Sin casos Sin casos Sin casos
Guaviare ® 100,00 ® 100,00 ® 100,00
Vaupés Sin casos Sin casos Sin casos
Vichada Sin casos Sin casos Sin casos
Caribe ® 68,85 ® 48,64 ® 46,10
Atlantico ©70,36 ® 57,61 ® 34,34
Bolivar ® 42,50 ® 65,00 ® 52,50
Cesar ® 69,69 ® 69,69 ® 51,51
Cérdoba ® 48,44 ® 73,78 ® 42,23
La Guajira ® 9714 ® 94,28 © 78,57
Magdalena © 75,00 ® 75,00 ® 52,08
Sucre © 72,38 ® 380,00 ® 59,04
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos Sin casos Sin casos
Central © 76,04 ® 73,86 ® 52,26
Antioquia © 76,58 ® 73,71 ® 53,02
Caldas ® 81,60 ® 69,60 ® 51,20
Caqueta © 80,00 © 88,00 ® 460,00
Huila ® 48,57 ® 65,71 ® 31,42
Quindio ® 85,56 ® 79,38 ® 65,97
Risaralda ® 67,91 ® 79,85 ® 47,76
Tolima ® 68,62 ® 60,78 ® 31,37
Oriental © 77,30 ® 67,47 ® 59,83
Boyaca ® 82,67 ® 73,76 ® 67,32
Cundinamarca ® 85,48 ® 71,93 ® 66,45
Meta © 75,82 ® 64,83 ® 51,64
Norte de Santander ® 61,53 ® 53,84 ® 58,97
Santander ® 61,53 ® 5714 ® 44,50
Pacifica ® 81,64 © 83,36 ® 59,39
Cauca © 71,07 ® 72,05 ® 43,62
Chocé ® 16,66 ® 50,00 ® 50,00
Narifio ® 86,49 © 88,32 © 71,39
Valle del Cauca ® 82,21 © 83,82 ® 56,73

Nacional © 77,36 ® 74,57 ® 55,46
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Segun la poblacién afiliada al SGSSS, el régimen contributivo y los planes voluntarios en salud alcanzaron la
meta en la realizacién de la FRy de los Anti-CCP, con resultados del 80,56% y 100% respectivamente. En compa-
racion con el periodo pasado, el régimen especial tuvo un alto cumplimiento en la realizacién de la PCR y VSG al
momento del diagndstico (2022: 77,78 vs 2023: 95,65%). En relacion con la valoracién radiogréfica, ninguno de
los regimenes alcanzé la meta y alin se mantiene una amplia brecha para alcanzar el objetivo (> 80%) (tabla 47).

Tabla 47. Indicadores relacionados con la realizacion de las pruebas en el proceso de diagndstico y prondstico
de la AR seguin el régimen de afiliacion, Colombia 2023

Pacientes en quienes se realizé
anticuerpos anti-citrulina y el factor
reumatoide IgM dentro del proceso

diagnéstico.

Pacientes en quienes Pacientes en quienes se
se realiza PCR y VSG al evalué el dafio estructural
momento del diagnéstico. por AR al diagnéstico.
Régimen

Contributivo ® 80,56 ® 75,89 ® 56,43
Subsidiado © 71,75 ® 72,42 ® 54,98
Especial © 7391 ® 95,65 ® 56,52
Excepcion ® 38,54 ® 51,04 ® 21,87
Planes voluntarios en salud ® 100,00 ® 50,00 ® 0,00

No afiliado Sin casos Sin casos Sin casos
Nacional © 77,36 ® 74,57 ® 55,46

6.3. Indicadores de evaluacion, pretratamiento y tratamiento en los pacientes con AR

Las personas con AR que van a iniciar FARME de tipo bioldgico o sintéticos, requieren la realizacion de las
pruebas de tamizacidn para la tuberculosis (TB), con el propdsito de reducir el riesgo de reactivacion de la
infeccion. En la figura 20 se presenta la frecuencia de tamizaciéon para la TB en los Ultimos seis periodos. En los
casos prevalentes pasé de 24,74% a 29,63%, aumentando aproximadamente en el 20%, mientras que en los
casos incidentes hubo una disminucién en 32,79% respecto al periodo anterior.

Figura 20. Frecuencia de la tamizacién para la TB antes del inicio de la terapia con bFARME y FARME sintético
dirigido en las personas con AR, Colombia 2018 - 2023
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En la tabla 48 se presentan los resultados de la tamizacion de la TB latente previo al inicio de los bFARME segin
la region geogréfica y la entidad territorial. En general, todas las regiones presentan un cumplimiento bajo de este
indicador, en los casos incidentes el Unico incremento se presentd en la regidn Oriental aumentando de 24,00%
a 57,14%, mientras que en los casos prevalentes ocurrié en las regiones Oriental (2022: 30,43% vs 2023: 44,88) y
Bogotd, D. C., (2022: 24,79% vs 2023: 49,20%).

Tabla 48. Frecuencia del tamizaje para la TB en los casos incidentes y prevalentes de AR antes del inicio de la
terapia con bFARME y farmacos sintéticos diana especifica segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2023

Pacientes en quienes se realiz6 tamizaje para tuberculosis previo al inicio de
FARME biolégicos o sintéticos diana especificos

e —

Bogota, D. C. ® 33,33 ® 49,20
Amazonia-Orinoquia ® 0,00 ® 33,33
Arauca Sin casos ® 50,00
Casanare ® 0,00 ® 64,28
Putumayo Sin casos Sin casos
Amazonas Sin casos ® 100,00
Guainia Sin casos Sin casos
Guaviare Sin casos Sin casos
Vaupés Sin casos Sin casos
Vichada Sin casos Sin casos
Caribe ® 0,00 ® 13,96
Atlantico ® 0,00 ® 18,40
Bolivar Sin casos ® 10,06
Cesar Sin casos ® 15,15
Cérdoba ® 0,00 ® 10,15
La Guajira Sin casos ® 11,1
Magdalena Sin casos ® 19,23
Sucre ® 0,00 ® 11,22
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos ® 100,00
Central ® 28,57 ® 15,67
Antioquia ® 30,43 ® 13,29
Caldas ® 0,00 ® 972
Caquetd Sin casos ® 26,66
Huila ® 50,00 ® 26,78
Quindio ® 0,00 ® 18,93
Risaralda ® 0,00 ® 17,29
Tolima Sin casos ® 26,89
Oriental ® 5714 ® 44,88
Boyaca ® 80,00 ® 46,35
Cundinamarca ® 100,00 ® 53,07

Meta ® 0,00 ® 47,50
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Tabla 48. Frecuencia del tamizaje para la TB en los casos incidentes y prevalentes de AR antes del inicio de la
terapia con bFARME y farmacos sintéticos diana especifica segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia
2023 (continuacién)

Pacientes en quienes se realiz6 tamizaje para tuberculosis previo al inicio de
FARME biolégicos o sintéticos diana especificos

Regién/entidad territorial

Prevalentes

Norte de Santander Sin casos ® 41,26
Santander ® 25,00 ® 2964
Pacifica ® 19,44 ® 19,28
Cauca ® 20,00 ® 13,47
Choco Sin casos ® 33,33
Narifio ® 11,11 ® 22,43
Valle del Cauca ® 2272 ® 19,04
Nacional ® 27,52 ® 29,63

Al analizar por el régimen de afiliacién también se observa un cumplimiento bajo, persistiendo una brecha
amplia frente a la meta (> 90%). Sin embargo, los regimenes que tuvieron un aumento en la tamizacién de la TB
latente en los casos prevalentes fueron el contributivo, el especial y de excepcidn, por el contrario, en los casos
incidentes, esta prueba disminuyé a través de todos los regimenes (tabla 49).

Tabla 49. Frecuencia de la tamizacion para TB en los casos incidentes y prevalentes de AR antes del inicio de
la terapia con bFARME y farmacos sintéticos diana especifica segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

AR_07 Pacientes en quienes se realizé tamizaje para tuberculosis previo al inicio
de FARME biolégicos o sintéticos diana especificos

Régimen

___ncidentes | Prevalentes

Contributivo ® 30,48 ® 31,85
Subsidiado ® 20,83 ® 18,46
Especial ® 0,00 ® 62,50
Excepcién ® 0,00 ® 36,59
Planes voluntarios en salud ® 0,00 ® 31,81
No afiliado Sin casos ® 0,00
Nacional ® 27,52 ® 29,63

Segun los indicadores de tratamiento en la poblacién con AR, la cobertura de FARME en los casos inci-
dentes mantiene un cumplimiento alto, mientras que en los casos prevalentes se evidencié una disminucién en
4,57%. Por otro lado, en relacion con el uso concomitante del metotrexato y del 4cido félico, tanto en los casos
incidentes como en los prevalentes se supera la meta (> 90%) (figura 21).
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Figura 21. Indicadores de tratamiento en las personas con AR, Colombia 2018 - 2023
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En la tabla 50 se observan las diferencias regionales y territoriales para los indicadores de tratamiento
en la poblacién con AR. La cobertura de los FARME en los casos incidentes preserva un cumplimiento alto a
través de todas las regiones, aunque en los casos prevalentes se observé una disminucién de la cobertura en
la Amazonia-Orinoquia y en la regién Central, obteniendo asi un rendimiento medio en este subgrupo pobla-
cional. Por otro lado, de acuerdo con la administracién concomitante del metotrexato y del acido félico, todas
las regiones alcanzaron la meta en ambos grupos.



https://cuentadealtocosto.org/wp-content/uploads/2024/08/figura-21.pdf

Situacion de la artritis reumatoide en Colombia 2023
Indicadores de la gestién del riesgo

WWW. CUENTADEAITOCOSTO.ORG

Tabla 50. Indicadores de tratamiento en las personas con AR segun la regién y la entidad territorial, Colombia 2023

Pacientes en quienes se inicia FARME
como tratamiento para AR
(cobertura de FARME).

Pacientes que reciben simultaneamente
metotrexato y acido félico.

Regién/entidad territorial

<60 = 80
| incidentes | Prevalentes | Incidentes | __Prevalentes |

Bogota, D. C. ® 94,49 © 61,33 ® 95,59 ® 94,38
Amazonia-Orinoquia ® 92,85 © 65,13 ® 98,21 ® 93,10
Arauca ® 25,00 © 60,86 ® 100,00 © 86,66
Casanare ® 100,00 ® 54,24 @ 100,00 @ 100,00
Putumayo ® 96,15 ® 79,61 ® 9772 ® 93,22
Amazonas Sin casos © 62,50 Sin casos ® 100,00
Guainia Sin casos ® 83,33 Sin casos Sin casos
Guaviare ® 100,00 ® 56,52 ® 100,00 © 83,33
Vaupés Sin casos ® 100,00 Sin casos Sin casos
Vichada Sin casos © 63,63 Sin casos ® 50,00
Caribe ® 93,44 © 6291 ® 97,80 ® 92,93
Atléntico ® 9418 © 64,02 ® 98,39 ® 93,42
Bolivar ® 92,50 © 61,86 ® 97,95 ® 96,02
Cesar ® 89,39 ® 53,79 ® 97,95 ® 93,23
Cérdoba ® 90,29 © 68,13 ® 96,55 ® 93,42
La Guajira ® 100,00 ® 56,89 ® 94,87 ® 92,20
Magdalena ® 39,58 ® 59,12 ® 97,29 © 84,67
Sucre ® 98,09 © 64,92 ® 100,00 ® 91,66
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos ® 15,78 Sin casos ® 50,00
Central ® 90,67 © 67,44 ® 97,02 ® 94,95
Antioquia ® 91,69 ® 74,45 ® 96,91 ® 94,54
Caldas ® 96,80 ® 52,01 ® 96,15 ® 95,47
Caquetd © 68,00 © 69,62 ® 100,00 ® 95,45
Huila ® 88,57 ® 50,27 ® 96,66 ® 92,12
Quindio ® 90,72 © 64,91 ® 97,36 ® 97,38
Risaralda ® 32,08 © 6213 ® 97,32 ® 95,65
Tolima ® 84,31 ® 55,95 @ 100,00 ® 96,60
Oriental ® 95,14 © 62,70 ® 97,12 ® 95,22
Boyaca ® 95,54 © 62,56 ® 98,88 ® 97,41
Cundinamarca ® 97,41 © 62,55 ® 96,57 ® 96,08
Meta ® 93,40 © 6214 ® 96,00 © 86,20
Norte de Santander ® 94,87 © 69,97 ® 96,96 ® 95,23
Santander ® 91,75 ® 59,95 ® 96,52 ® 95,64
Pacifica ® 90,06 © 65,95 ® 96,15 ® 94,66
Cauca ® 76,47 ® 56,93 ® 94,02 ® 90,39
Choco ® 83,33 © 67,92 ® 100,00 ® 941
Narifio ® 93,82 ® 7417 ® 97,37 ® 96,80
Valle del Cauca ® 91,64 © 65,04 ® 95,87 ® 95,15

Nacional ® 92,30 © 64,31 ® 96,68 ® 94,47
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En relacion con la poblacién afiliada al SGSSS, todos los regimenes alcanzaron la meta en cobertura con
los FARME en los casos incidentes, mientras que, en los prevalentes, los regimenes contributivo, subsidiado,
especial y de excepcién alcanzaron un cumplimiento medio. En cuanto al uso concomitante del metotrexato
y del acido félico, en los casos incidentes se obtuvo un cumplimiento alto en todos los regimenes, por otro
lado, en los casos prevalentes se cumplié la meta en los regimenes contributivo (96,20%), subsidiado (93,05%)
y especial (91,42%) (tabla 51).

Tabla 51. Indicadores de tratamiento en las personas con AR segun el régimen de afiliacién, Colombia 2023

>60y=<70 >80y=90
Contributivo ® 94,20 64,76 ® 96,66 ® 96,20
Subsidiado ® 87,67 63,45 ® 96,69 ® 93,05
Especial ® 91,30 64,47 ® 100,00 ® 91,42
Excepcién ® 92,70 64,98 ® 98,48 ® 75,87
Planes voluntarios en salud ® 100,00 ® 44,46 ® 0,00 ® 78,78
No afiliado Sin casos ® 22,22 Sin casos ® 50,00
Nacional ® 92,30 64,31 ® 96,68 ® 94,47

6.4. Indicador de las terapias ocupacional y fisica como parte del tratamiento en AR

Segun el acceso a la rehabilitacion mediante terapia fisica y ocupacional, la poblacién incidente que acude a
estos servicios mantiene una tendencia creciente, aunque aun esté lejana a la meta (> 70%). Ademés, en los
casos prevalentes se evidencié una disminucién en 43,92% en el resultado de este indicador.

Figura 22. Proporcién de los pacientes con AR que asisten a terapia ocupacional o fisica, Colombia 2018 - 2023
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En el andlisis geogréfico se evidencia un bajo acceso a los servicios de rehabilitacion a través de las regiones,
persistiendo una amplia brecha para alcanzar la meta > 70%. Bogot3, D. C., presenté la mayor proporcion de los
casos incidentes (30,13%) con acceso a estos servicios, mientras que en los prevalentes fue la regién Caribe (14,61%)
(tabla 52).
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Tabla 52. Indicador de las terapias ocupacional y fisica en las personas con AR segun la regién y la entidad
territorial, Colombia 2023

Pacientes que asisten a terapia ocupacional o terapia fisica

Regidn/entidad territorial

Bogota, D. C. ® 30,13 ® 9,51
Amazonia-Orinoquia ® 18,57 ® 9,67
Arauca ® 0,00 ® (0,00
Casanare © 69,23 ® 17,88
Putumayo ® 7,69 ® 4,50
Amazonas Sin casos ® 12,50
Guainia Sin casos ® 0,00
Guaviare ® 0,00 ® 0,00
Vaupés Sin casos Sin casos
Vichada Sin casos ® 0,00
Caribe ® 27,86 ® 14,61
Atléntico ® 12,74 ® 9,74
Bolivar ® 31,66 ® 12,15
Cesar ® 33,33 ® 18,20
Cérdoba ® 27,66 ® 1794
La Guajira ® 75,71 ® 37,40
Magdalena ® 2291 ® 757
Sucre ® 42,85 ® 17,07
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos ® 23,52
Central ® 15,86 ® 9,00
Antioquia ® 16,47 ® 13,49
Caldas ® 4,80 ® 262
Caquetd ® 76,00 ® 25,64
Huila ® 28,57 ® 3,43
Quindio ® 10,30 ® 6,51
Risaralda ® 6,71 ® 398
Tolima ® 23,52 ® 10,15
Oriental ® 26,00 ® 8,23
Boyaca ® 18,31 ® 38,24
Cundinamarca ® 31,71 ® 38,25
Meta ® 40,65 ® 12,56
Norte de Santander ® 23,07 ® 5,61
Santander ® 18,13 ® 7,56
Pacifica ® 21,31 ® 12,91
Cauca ® 36,76 ® 21,57
Choco ® 0,00 ® 0,00
Narifio ® 18,30 ® 19,45
Valle del Cauca ® 19,00 ® 3,29

Nacional ® 22,99 ® 10,55
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Segun la poblacién afiliada al SGSSS, ninguno de los regimenes alcanzé la meta de acceso a las terapias
ocupacional y fisica. La proporciéon maés alta se observé en el régimen especial, tanto para los casos incidentes
como para los prevalentes, con valores de 34,78% y 17,20% respectivamente.

Tabla 53. Indicador de terapias ocupacional y fisica en las personas con AR segun el régimen de afiliacion,
Colombia 2023

>60y=<70
Contributivo ® 22,74 ® 10,01
Subsidiado ® 24,04 ® 13,03
Especial ® 34,78 ® 17,20
Excepcién ® 12,50 ® 3,38
Planes voluntarios en salud ® 0,00 ® 0,90
No afiliado Sin casos ® 0,00
Nacional ® 22,99 ® 10,55

6.5. Indicadores relacionados con la evaluacién de la actividad de la enfermedad y el estado
funcional de las personas con AR

En la figura 23 se observa la tendencia de la realizacion del DAS28 y el HAQ en los periodos 2018 al 2023.
Se presentd un aumento en 1,69% en la valoracién con DAS28 en los casos incidentes, manteniendo asi un
desempefio medio, mientras que en los casos prevalentes esta valoracién disminuyd en 10,24%. De acuerdo con
el HAQ, se observd una disminuciéon en su aplicacién en ambos grupos, pasando de cumplir la meta (81,76%)
a tener un cumplimiento medio en los casos incidentes (76,80%).

Figura 23. Proporcién de las personas con AR a quienes se les realizé el DAS28 y el HAQ en los Gltimos 6 meses
de seguimiento, Colombia 2018 - 2023
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Figura 23. Proporcién de las personas con AR a quienes se les realizd el DAS28 y el HAQ en los Ultimos 6 meses
de seguimiento, Colombia 2018 - 2023 (continuacion)
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En la tabla 54 se evidencian las diferencias regionales y territoriales en los indicadores de seguimiento.
Ninguna de las regiones cumplié con la meta de realizacién del DAS28, sin embargo, en los casos incidentes
fueron la Amazonia-Orinoquia, la Central y la Pacifica, las que alcanzaron un cumplimiento medio. En cuanto al
seguimiento con HAQ, la region Central cumplié la meta en los casos incidentes, mientras que en los prevalentes
se mantiene una amplia brecha para alcanzarla (> 80%).

Tabla 54. Indicadores de la proporcién de los pacientes con AR a quienes se les realiza el DAS28 y el HAQ,
segun la regiény la entidad territorial, Colombia 2023

>80y=90 >70y =80
Bogota, D. C. ® 78,86 ® 40,40 73,10 ® 41,00
Amazonia-Orinoquia 81,42 ® 4112 ® 70,00 ® 37,33
Arauca ® 0,00 ® 14,28 ® 0,00 ® 26,08
Casanare 84,61 ® 4793 76,92 ® 45,75
Putumayo 86,53 ® 48,68 73,07 ® 36,93
Amazonas Sin casos ® 34,37 Sin casos ® 34,37
Guainia Sin casos ® 16,66 Sin casos ® 0,00
Guaviare ® 100,00 ® 17,39 ® 100,00 ® 13,04
Vaupés Sin casos ® 0,00 Sin casos ® 0,00
Vichada Sin casos ® 0,00 Sin casos ® 0,00
Caribe ® 7797 ® 59,16 78,38 ® 60,06
Atlantico ® 67,59 ® 60,20 ® 67,03 ® 58,43
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Tabla 54. Indicadores de la proporcién de los pacientes con AR a quienes se les realiza el DAS28 y el HAQ,
segun la regiéon y la entidad territorial, Colombia 2023 (continuacion)

Pacientes en quienes se realiza DAS28 al Pacientes en quienes se realiza HAQ al
menos una vez en los Gltimos 6 meses. menos una vez en los ultimos 6 meses.

e | | e oo

Bolivar ® 69,16 ® 45,48 © 75,83 ® 4911
Cesar © 80,30 ® 57,41 © 78,78 ® 58,92
Cérdoba ® 91,74 ® 72,97 ® 91,26 © 75,73
La Guajira ® 94,28 ® 60,65 ® 92,85 ® 61,48
Magdalena © 81,25 ® 48,34 © 77,08 ® 47,30
Sucre © 82,85 ® 60,57 ® 85,71 ® 61,74
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos ® 4210 Sin casos ® 50,00
Central © 82,52 ® 62,19 ® 83,64 ® 63,51
Antioquia © 82,47 ® 70,34 ® 87,31 © 75,42
Caldas ® 91,20 ® 5913 © 76,80 ® 53,56
Caquetd © 84,00 ® 57,79 ® 84,00 ® 55,52
Huila ® 5714 ® 22,86 ® 42,85 ® 23,56
Quindio ® 92,78 ® 65,56 ® 93,81 ® 66,42
Risaralda © 80,59 ® 56,12 © 7313 ® 53,59
Tolima ® 64,70 ® 41,60 ® 41,17 ® 26,84
Oriental © 81,31 ® 4392 © 70,99 ® 41,31
Boyacé ® 93,06 ® 52,98 ® 388,61 ® 53,79
Cundinamarca © 89,35 ® 0,96 © 78,06 ® 40,50
Meta ® 64,83 ® 25,65 ® 62,63 ® 23,81
Norte de Santander ® 61,53 ® 36,29 ® 56,41 ® 40,74
Santander ® 467,03 ® 51,67 ® 46,70 ® 39,95
Pacifica © 84,08 ® 57,48 © 73,72 ® 54,27
Cauca ® 72,05 ® 52,61 ® 58,82 ® 49,84
Chocé ® 66,66 ® 44,65 ® 33,33 ® 55,34
Narifio © 87,87 ® 73,85 ® 382,60 © 70,50
Valle del Cauca © 85,30 ® 52,95 © 72,50 ® 49,56
Nacional © 81,30 ® 52,62 © 76,80 ® 52,30

En la tabla 55 se observa la desagregacién por el régimen de afiliacion, ninguno de los cuales alcanzé las
metas de los indicadores de seguimiento. El contributivo y el subsidiado obtuvieron un cumplimiento medio en
los casos incidentes en los que se realiza tanto el DAS28 como el HAQ, por otro lado, en los casos prevalentes
se mantiene un desempefio bajo de estos indicadores.
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Tabla 55. Indicadores de la proporcidn de los pacientes con AR a quienes se les realiza el DAS28 y el HAQ,
segun el régimen de afiliacion, Colombia 2023

>80y=90 >70y =80
Contributivo 82,61 ® 53,57 78,00 ® 53,48
Subsidiado 80,13 ® 57,59 76,13 ® 57,44
Especial ® 73,91 ® 2941 ® 60,86 ® 26,69
Excepcién ® 47,91 ® 23,44 ® 40,62 ® 20,56
Planes voluntarios en salud ® 0,00 ® 16,13 ® 0,00 ® 713
No afiliado Sin casos ® 0,00 Sin casos ® 0,00
Nacional 81,30 ® 52,62 76,80 ® 52,30

6.6. Indicadores de resultados en las personas con AR: remision y baja actividad de la enfermedad

La proporcién de los casos incidentes que logran la remisién de la enfermedad aumenté en 71,86%, mientras que la
proporcion de los casos prevalentes aumenté en 21,48%, manteniendo asi el cumplimiento de la meta a nivel nacional
(figura 24). Por el contrario, de acuerdo con el indicador de baja actividad, este se mantiene en un cumplimiento
bajo para ambas subpoblaciones, con valores distantes a la meta (> 50); si bien hay pacientes que estaban en baja
actividad y lograron la remisién en el periodo, esto no es suficiente para explicar el incumplimiento de la meta.

Figura 24. Proporcién de los pacientes en tratamiento para la AR que lograron la remisién y la baja actividad
de la enfermedad, Colombia 2018 - 2023
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La tabla 56 presenta las diferencias regionales y territoriales en el cumplimiento de los indicadores de
resultado. Todas las regiones cumplieron la meta de remisién de la enfermedad para ambas subpoblaciones,
Bogotd, D. C., la Central y la Pacifica obtuvieron las mayores proporciones en los casos incidentes, superando
el valor nacional. Por otro lado, la proporcién de los pacientes que lograron una baja actividad se mantiene
menor al 30%.

Tabla 56. Indicadores de logro de la remisién y baja actividad seguin la regién y entidad territorial, Colombia 2023

Pacientes en tratamiento para AR que Pacientes en tratamiento para AR que
lograron remisién de la enfermedad (medida lograron baja actividad (medida por
por DAS28 de los ultimos 6 meses). DAS28 de los ultimos 6 meses).

Regién/entidad territorial

<20 <30
|_incidentes | Prevalentes | _Incidentes | _Prevalentes |

Bogot3, D. C. ® 62,92 ® 38,55 ® 5,05 ® 577
Amazonia-Orinoquia ® 44,44 ® 48,15 ® 11,11 ® 14,73
Arauca Sin casos © 26,47 Sin casos ® 294
Casanare ® 50,00 ® 52,89 ® 0,00 ® 21,73
Putumayo ® 42,85 ® 4911 ® 14,28 ® 12,42
Amazonas Sin casos ® 71,42 Sin casos ® 0,00
Guainia Sin casos Sin casos Sin casos Sin casos
Guaviare Sin casos ® 0,00 Sin casos ® 0,00
Vaupés Sin casos ® (0,00 Sin casos ® (0,00
Vichada Sin casos ® 0,00 Sin casos ® (0,00
Caribe ® 51,18 ® 56,34 ® 995 ® 11,54
Atlantico ® 45,34 ® 60,20 ® 4,65 ® 8,57
Bolivar ® 53,57 ® 52,37 ® 714 ® 8,41
Cesar ® 4117 ® 49,33 © 35,29 ® 17,55
Cérdoba ® 55,26 ® 60,71 ® 15,78 ® 14,43
La Guajira ® 76,92 ® 53,13 ® 7,69 ® 12,91
Magdalena ® 46,15 ® 34,62 ® 15,38 ® 13,07
Sucre ® 62,50 ® 64,74 ® 0,00 ® 12,69
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Sin casos ® 31,81 Sin casos ® 909
Central ® 62,61 ® 61,78 ® 10,22 ® 7,39
Antioquia ® 63,77 ® 65,38 ® 10,62 ® 6,31
Caldas ® 465,00 ® 55,89 ® 20,00 ® 7,88
Caquetd ® 33,33 ® 57,85 ® 0,00 ® 13,22
Huila ® 50,00 ® 36,07 ® 0,00 ® 16,21
Quindio ® 61,11 ® 57,74 ® 5,55 ® 12,59
Risaralda ® 62,50 ® 54,89 ® 0,00 ® 7,46
Tolima © 25,00 ® 46,01 ® 0,00 ® 10,22
Oriental ® 50,00 ® 46,76 ® 9,86 ® 726
Boyaca ® 61,36 ® 58,26 ® 9,09 ® 6,08
Cundinamarca ® 56,75 ® 42,94 ® 8,10 ® 6,17
Meta ® 43,47 ® 34,54 ® 17,39 ® 10,38
Norte de Santander ® 9,09 ® 30,59 ® 27,27 ® 7,95

Santander ® 4594 ® 54,34 ® 2,70 ® 7,75
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Tabla 56. Indicadores de logro de la remision y baja actividad segin la regién y entidad territorial, Colombia
2023 (continuacién)

Pacientes en tratamiento para AR que Pacientes en tratamiento para AR que
lograron remisién de la enfermedad (medida lograron baja actividad (medida por
por DAS28 de los ultimos 6 meses). DAS28 de los ultimos 6 meses).

Regién/entidad territorial

<20 <30
|__incidentes | Prevalentes | _Incidentes | _Prevalentes |

Pacifica ® 58,38 ® 55,67 ® 9,39 ® 12,33
Cauca © 28,57 ® 36,84 ® 714 ® 13,08
Chocé ® 0,00 ® 50,00 ® 0,00 ® 14,00
Narifio ® 67,96 ® 64,62 ® 10,93 ® 11,68
Valle del Cauca ® 56,02 ® 55,18 ® 8,51 ® 12,50

Nacional ® 57,60 ® 52,21 ® 914 ® 8,55

Segun el régimen de afiliacién, el contributivo y el subsidiado alcanzaron la meta de remision de la enfer-
medad tanto en los casos incidentes, como en los prevalentes. De acuerdo con la poblacién con AR que logra
baja actividad de la enfermedad, ningln régimen tuvo un cumplimiento alto, solamente el especial obtuvo
cumplimiento medio en los casos nuevos de AR (tabla 57).

Tabla 57. Indicadores de logro de la remisién y baja actividad en las personas con AR segun el régimen de
afiliacién, Colombia 2023

Pacientes en tratamiento para AR que Pacientes en tratamiento para AR que
lograron remisién de la enfermedad (medida | lograron baja actividad (medida por DAS28
por DAS28 de los ultimos 6 meses). de los Gltimos 6 meses).

Régimen

___incidentes | Prevalentes | __incidentes | __Prevalentes __

Contributivo ® 61,45 ® 54,65 ® 794 ® 3,03
Subsidiado ® 53,51 ® 52,77 ® 1216 ® 11,13
Especial ® 0,00 ® 36,20 © 50,00 ® 574
Excepcién ® 13,79 © 23,54 ® 0,00 ® 4,84
Planes voluntarios en salud ® 0,00 ® 12,52 ® 0,00 ® 3,03
No afiliado Sin casos ® 0,00 Sin casos ® 0,00

Nacional ® 57,60 ® 52,21 ® 914 ® 8,55
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Discusion y conclusiones

En 2019, se estimd una incidencia global de la AR de 13 casos por 100.000 habitantes (IC 95% 11,83 - 14,27),
mientras que en América del Sur fue de 14,51 (IC 95% 13,16 - 16,09) (12). En Colombia, en el periodo analizado
se presentd una incidencia de 16,74, valor cercano al presentado en la regién y con un incremento de 2,75 casos
respecto al periodo anterior. Segun la evidencia reciente, entre las causas asociadas al aumento progresivo de
pacientes, estan la exposicidn a los factores modificables como el tabaquismo, la baja actividad fisica, el so-
brepeso y los riesgos ocupacionales, asi como otros aspectos relacionados con el envejecimiento poblacional
y el crecimiento demogréfico (9,26).

La enfermedad continta afectando
principalmente a las mujeres, en el periodo de
reporte fueron 83,89% de los casos prevalentes
(n=117.086), ademas, para ambos sexos la
mayor proporciéon de los casos se concentrd
en el grupo etario de 55 a 64 afos. Resultados

similares se presentaron en un estudio L $ dad oz
global realizado en el afio 2021, en el cual, la a enfermedad continua

prevalencia de la AR en las mujeres fue de 293,5 afectando PrinCiPalmente alas
(IC 95% 262,7 - 336,3) por 100.000 habitantes, o

mientras que en los hombres fue de 119,8 m u e res
(IC 95% 106,3 - 140,0), aunque, para ambos '
sexos el grupo etario con el mayor nimero de en el periodo de reporte fueron

casos de AR fue superior al presentado en el

ambito nacional (75 a 79 afios) (7). ademaés, para ambos sexos la mayor proporcién

En lo relacionado con las comorbilidades, de los casos se concentré en el

las mé&s comunes fueron la hipertensién grupo etario de

arterial y la osteoporosis; con respecto a este -
aspecto, se ha demostrado que el riesgo de 55 a 64 anos.
desarrollar enfermedades cardiovasculares
en los pacientes con AR es 1,5 veces mayor
en comparacién con la poblacién general,
esto debido a la inflamacién sistémica y al
aumento de la aterogénesis (27).

Por otra parte, solo el 27,62% (n= 1.711)

de los casos incidentes fueron diagnosticados en etapa temprana y el nimero de erosiones tanto en las manos
como en los pies fue menor al 10%, aunque auln existe una ausencia importante en la valoracién por radiografia
al momento del diagndstico. Las erosiones dseas aparecen de manera temprana en el curso de la AR, algunas
veces, pocas semanas después del diagndstico, asi mismo, son una medida importante en esta poblacién ya que
su evolucién puede causar dafio articular irreversible, resultando en una capacidad funcional deteriorada (28).
De acuerdo con la valoracién por radiografia en los casos prevalentes, el 25,06% (n= 1.165) presentd erosiones
en las manos al momento del diagndstico, persistiendo en este mismo estado en la actualidad; escenario similar
al ocurrido en la valoracién radiogréfica de los pies con el 30,04% (n= 822).

La identificacion temprana y el manejo farmacolégico oportuno de la AR son necesarios para reducir la
carga de la enfermedad y detener su curso erosivo, la mayor parte de la deformacién articular en estos pacientes
se produce en los dos afios siguientes al inicio de los sintomas (12). Asi entonces, con respecto a la cobertura
de FARME a la fecha de corte, se observé un incremento del 21,17% en los casos incidentes y de 19,15% en los
casos prevalentes.
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De acuerdo con las recomendaciones de la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR por sus siglas en
inglés), el metotrexato forma parte de la primera estrategia de tratamiento en los pacientes con AR, al menos
que esté contra indicado o, por el contrario, que se presente intolerancia temprana, en estos casos, la lefluno-
mida o la sulfasalazina deben considerarse como tratamiento de primera linea (29). En el contexto nacional, los
resultados se mantienen conforme a estas indicaciones, siendo el metotrexato el FARME de tipo sintético mas
frecuentemente utilizado para el tratamiento de la AR en los casos incidentes (73,53%) y prevalentes (46,53%),
seguido de la leflunomida con 17,92% y 34,35% en la poblacién incidente y prevalente respectivamente. Por
otro lado, el tratamiento con los FARME biolégicos varia de acuerdo con el tipo de poblacién, siendo el ritu-
ximab (37,65%) y el adalimumab (20,00%) los méas informados en los casos incidentes y el etanercept (2,43%)y
el rituximab (2,36%) en los prevalentes.

En lo que concierne al seguimiento entre las escalas clinimétricas recomendadas por las organizaciones
nacionales e internacionales, estan el DAS28, SDAl y CDAI, entre otras. En contraste, en el registro de la CAC,
la clinimetria utilizada con mayor frecuencia es el DAS28, sin embargo, en el periodo de andlisis la escala SDAI
presentd un aumento en su aplicacion, pasando de evaluar 41 a 324 pacientes respecto al periodo anterior, este
puede estar relacionado con las caracteristicas de la escala SDAI, puesto que para su célculo no se requiere
una calculadora especifica, lo que facilita su uso en la practica clinica diaria (30). Se ha demostrado una fuerte
concordancia y correlacién entre el DAS28 y SDAI, en diferentes estudios el 80% de los pacientes evaluados
con estas dos escalas han sido clasificados en los mismos grupos de respuesta al tratamiento (31).

En relacion con la gestion del riesgo, en el periodo 2023 se alcanzd la meta en 5 de los indicadores, mante-
niendo el cumplimiento en la cobertura de FARME en casos incidentes, en el uso concomitante de metotrexato
y &cido félico, asi como en la proporcién de pacientes que lograron la remisién de la enfermedad. Ademas,
mientras que la proporcién de pacientes con realizacién de anticuerpos anti-citrulina y el factor reumatoide
IgM obtuvieron un cumplimiento medio, la evaluacién con HAQ al menos una vez en los Gltimos 6 meses, pasé
de cumplir la meta a tener un desempefio intermedio.

e o 0 0 0 o Por otro lado, entre los indicadores en los
que se observa una oportunidad de mejora
por bajo cumplimiento estéan la tamizacién
para la tuberculosis previa al inicio de los
FARME bioldgicos o sintéticos, asi como la
asistencia a las terapias ocupacional o fisica, la
La artritis reumatoide evaluacién del dafio estructural al diagnéstico

se ha convertido en un y la realizaciéon de PCRy VSG.

prOblema Sanitario, En el pais ain no se alcanzan las

metas propuestas para los indicadores de
oportunidad, el tiempo entre el inicio de
los sintomas y el diagndstico de la AR se
mantiene alrededor de las 23,59 semanas, sin
embargo, el tratamiento con FARME se esta
iniciando en menos de una semana después
del diagnéstico (24,07 semanas), conforme
a las recomendaciones internacionales
(29). De esta forma, se identifica que es el
tiempo de espera hasta la atencién por el
especialista (23,55 semanas), la brecha que
esté retrasando el diagndstico y el inicio del
manejo farmacoldgico en esta poblacién.

la carga mundial de la enfermedad ha
aumentado en las Ultimas décadas y seguira
haciéndolo en los préoximos afios, se prevé que

para 2050 habra

diagnosticadas con AR

en todo el mundo.
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De acuerdo con lo anterior, entre los obstaculos para llegar a la atencién por el especialista esté la escasa
percepcidn de esta enfermedad en los pacientes, la tardanza para acudir a la atencidn primaria (32,33), asi
como los signos y sintomas inespecificos que caracterizan a la AR en etapa temprana, los cuales dificultan la
identificacion de esta enfermedad por parte de los profesionales de la salud en la atencién primaria, lo que en
consecuencia retrasa la derivacidn a reumatologia y el acceso oportuno al tratamiento (1,34).

Respecto a los indicadores de resultado, desde el periodo 2022 se mantiene el cumplimiento de la meta de
remisién de la enfermedad medida por el DAS28, tanto en los casos incidentes (57,60%) como en los prevalentes
(52,21%). La remision es el principal objetivo terapéutico de la ARy el inicio temprano del tratamiento brinda
mayor posibilidad de lograrla de manera sostenida. En un estudio realizado con 3.280 participantes alrededor
del mundo, Sur Africa y Europa fueron las regiones con la actividad inicial de la enfermedad més baja y conse-
cuentemente aquellas con una mayor tasa de remision, con valores de 29,1% y 27,9% respectivamente; mientras
que Canada (19,7%) y Latinoamérica (17,2%) obtuvieron las tasas de remisién més bajas (35). Adicionalmente, en
un estudio realizado en Brasil, que aplicé el indice DAS28-ESR, el 48,6% (52/107) de los pacientes alcanzaron la
remisidn, mientras que el 12,1% (13/107) se clasificé en baja actividad (36). Por su parte, en el &mbito nacional
el indicador de baja actividad esté lejos de la meta, aunque se destaca un leve aumento respecto al periodo
anterior. Es conveniente recalcar que hay pacientes que estaban en baja actividad y lograron la remisién en el
periodo, sin embargo, lo anterior no es suficiente para explicar el incumplimiento de la meta.

En resumen, la gestién del riesgo en la poblacién con AR ha tenido un progreso favorable, con 5 de los
indicadores cumpliendo las metas y 4 en cumplimiento intermedio, sin embargo, es fundamental disminuir la
brecha en los indicadores de oportunidad, ya que estos son la puerta al inicio del manejo clinico en esta pobla-
cién. La prevencion, el fortalecimiento y la capacitacion de los profesionales de la salud en la atencién primaria
para la identificacién temprana de la AR, pueden disminuir los tiempos de espera para iniciar la atencién por
el especialista en estos pacientes.

La AR se ha convertido en un problema sanitario, la carga mundial de la enfermedad ha aumentado en
las Ultimas décadas y seguiré haciéndolo en los préximos afios, se prevé que para 2050 habréa 31 millones de
personas diagnosticadas con AR en todo el mundo (12). La tendencia al aumento de la poblacién con AR en el
pais, nos debe direccionar a la garantia de una atencién en salud integral; donde la identificacion de los grupos
de riesgo oriente a un diagndstico precoz, permitiendo el acceso al tratamientos farmacoldgicos individualizados
y promoviendo el seguimiento continuo hasta alcanzar la remisién sostenida de la enfermedad.
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