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Care resources and needs rheumatologists).

Objective: To determine the reality of the resources and care needs in Spain for the management of
patients with osteoarthritis.

Materials and method: An online survey.

Results: Description of 190 responses to a structured questionnaire (141 orthopedic surgeons and 49

Conclusions: Osteoarthritis has yet to receive appropriate medical attention and a patient management

model.
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Introduccion

El incremento de la incidencia y prevalencia de las enferme-
dades crénicas, particularmente la artrosis, estd provocando una
reforma de los sistemas de asistencia sanitaria a nivel mundial,
especialmente en lo que se refiere al modelo de asistencia que se
puede proporcionar a estos pacientes'2,
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(B. Fernandez-Gutierrez).
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Dado que en Espafia no existen datos concretos que ofrezcan
informacién fidedigna en cuanto al manejo y las necesidades de
la artrosis, se realiz6 una encuesta en diferentes niveles asisten-
ciales para estudiar las practicas clinicas habituales, los recursos
disponibles y la opinién subjetiva de los médicos en relacién con
las necesidades y los puntos clave para mejorar la asistencia a los
pacientes con artrosis. Los resultados de este estudio se presentan
en este articulo.

1699-258X/© 2017 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.10.006
http://www.reumatologiaclinica.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reuma.2017.10.006&domain=pdf
mailto:benjamin.fernandez@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2017.10.006

R. Arriaza et al. / Reumatol Clin. 2019;15(5):e14-e17 el5

Material y método

La recogida de datos se realiz6 mediante una aplicacién infor-
matica en la que se alojé el protocolo y el cuestionario del proyecto.
El periodo de inclusién de datos fue de septiembre a diciembre de
2014. La encuesta se distribuyé entre especialistas en traumatolo-
gia y en reumatologia a lo largo de todo el territorio nacional. Los
participantes debian estar trabajando en ese momento en Espafia.

El cuestionario incluia variables para establecer el uso de proto-
colos y guias clinicas para la atencién de los pacientes con artrosis.
También incluia variables relacionadas con los recursos y las nece-
sidades en la asistencia prestada a estos pacientes.

Resultados

La encuesta fue respondida por 190 especialistas (141 traumatoé-
logos y 49 reumatélogos), repartidos por todo el territorio espafiol.
Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1.

Educacion de los pacientes

Cercadel 90% de los participantes en el estudio, de forma rutina-
ria, realiza educacién del paciente. Mas del 50% de los participantes
opina que la educacién del paciente y/o cuidadores y las tareas
asistenciales de apoyo son responsabilidad de enfermeria

Manejo de la artrosis. Métodos y herramientas

La radiologia convencional, la tomografia computarizada, la
resonancia magnética nuclear, la gammagrafia musculoesquelé-
tica, la ECO musculoesquelética y el microscopio de luz polarizada
son las herramientas de las que mas disponen los especialistas
consultados. La mayor parte de ellas, ademas, las pueden realizar
en su propio centro o entorno asistencial, y el tiempo de demora
para recibir las pruebas solicitadas a un paciente con artrosis es de
media de un mes. La prueba sistematica y rutinaria mas frecuente-
mente realizada por los especialistas consultados, o por su equipo
asistencial, es la radiologia convencional.

El 96% de los participantes, a la hora de decidir sobre el trata-
miento farmacolégico de un paciente con artrosis, tiene en cuenta
la gravedad de la afectacion. E1 95% de los participantes realiza una
exploracién en la visita de seguimiento anual de un paciente con
artrosis, y el 77% solicita estudios radiolégicos simples.

El 21% de los participantes en el estudio tiene algln tipo de
restriccién para la prescripcién de farmacos. Catalufia, Murcia y
Navarra fueron las Comunidades donde el 100% de los encues-
tados refiri6 no tener ningdn tipo de restriccién, mientras que
Asturias, Canarias y Extremadura fueron las Comunidades donde
mayor nimero de participantes en el estudio refirié algiin tipo de
restriccion. Respecto al tratamiento farmacolégico el 67% de los
participantes utiliza paracetamol como tratamiento de base.

En la mayoria de los casos (81%) es el médico de asistencia pri-
maria quien efectda la remisién del paciente al especialista. Esta

Tabla 1
Datos correspondientes a la muestra de especialistas encuestados

derivacién esta protocolizada en la mayor parte de los casos. Sin
embargo, una vez asistidos por los especialistas, el 51% de los
participantes del proyecto han indicado que la derivacién de los
pacientes con artrosis al médico de atencién primaria no esta pro-
tocolizada, ni lo estard en un futuro préximo (fig. 1).

Segiin el 68% de los participantes un programa de prevencién
seria necesario para realizar una atencién adecuada de la artrosis.

E159% de los participantes del proyecto haindicado que toma sus
decisiones en funcién de las recomendaciones de una guia clinica
sobre el manejo del paciente con artrosis. Por comunidades auté-
nomas en Asturias, Baleares, Cantabria y Extremadura mas del 80%
de los participantes declar6 que tomaba sus decisiones basandose
en recomendaciones de guias clinicas, mientras que en Andalucia,
Aragén y Galicia mas del 50% declaré que no las utilizaba.

Manejo de la artrosis. Factores desencadenantes

Los participantes del proyecto consideran que el aumento de la
edad y la obesidad son los factores que tienen una mayor influencia
en el desarrollo de la artrosis. Cerca del 64% de los participan-
tes consultados indica que tiene en cuenta si el paciente padece
diabetes.

Manejo de la artrosis. Caracteristicas clinicas

En cuanto a las caracteristicas del dolor que sufren los pacientes
los participantes en el estudio tienen en cuenta diferentes facetas,
en especial si el dolor mejora en reposo y la duracién del mismo.
El 40% de los participantes del proyecto ha indicado que la artrosis
presenta manifestaciones sistémicas.

Manejo de la artrosis. Tratamiento

Mas del 90% de los participantes en el proyecto ha indicado que
se debe aliviar el dolor y mejorar la capacidad funcional.

Cerca del 97% de los participantes ha indicado que en relacién
con el tratamiento de la artrosis se debe tener en cuenta la afecta-
cién clinica. E144% ha indicado que para tratar la artrosis el firmaco
a utilizar dependera del estado del paciente, y el 35% ha indicado
que se deben utilizar firmacos que actian a nivel sintomatico de
forma prolongada.

La gran mayoria de los participantes cree que es necesario que el
paciente conozca las caracteristicas propias de la afectacién y aque-
llas que influyen sobre ellas de manera negativa, para que puedan
colaborar en su tratamiento y acepten las limitaciones impuestas
por la enfermedad.

El 77% de los participantes del proyecto recomienda técnicas
fisicas en el tratamiento rehabilitador en la artrosis. Entre aquellos
que recomiendan técnicas fisicas el 79% recomienda ultrasonidos.

El 85% de los participantes considera que la recomendacion del
tratamiento quirtrgico depende de la funcién, del origen de la
artrosis, del momento evolutivo y de la edad del paciente.

Especialidad-traumatélogo/reumatélogo
Hombres n (%)

141 (74,21%)/49 (25,79%)
139 (73,16%)

Edad (media/SD) 42,27+11,10
Nacionalidad espafiola n (%) 175 (93,58%)
Afios de ejercicio (media/SD) 14,97/+10,82
Media de nuevos pacientes asistidos por el encuestado con diagnéstico de artrosis en el afio 2013 (mediana) 250
Media de pacientes mantenidos en revision anualmente 350

Pertenencia a sociedad cientifica, n (%)

Practica médica, n (%) (ptblica/publica-privada/privada)
Programas de formacién en artrosis, n (%)

Proyecto de investigacion en artrosis

155 (81,58%)
100 (58,29%)/70 (37,43%)/8 (4,28%)
79 (42,25%)
36 (19,25%)
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Devicacién del paciente con artrosis desde AP

Esta protocolizada con una
normative decidida por la
administracion

Esta protocolizada y consensuada
con los médicos de atencién
primaria

No esté protocolizada y depende
de relaciones de amistad personal

Ni esté protocolizada ni lo estara
en un futuro préximo

N=190

Devicacién del paciente con artrosis desde AE a AP

B Esta protocolizada con una
normative decidida por la
administracion

m Esta protocolizada y
consensuada con los médicos
receptores

W No esta protocolizada y
depende de relaciones de
amistad personal

B Ni esta protocolizada ni lo
estara en un futuro préximo

N=190

Figura 1. Formas de derivacién del paciente con artrosis.

Discusion

La muestra obtenida es representativa en cuanto a la experien-
cia, el tiempo de ejercicio y el entorno de practica médica, por
lo que los resultados deberian poder extrapolarse al conjunto de
poblacién. A partir de este punto se podrian deducir las posibles
necesidades o vias de mejora.

A lo largo del afio 2013 cada participante en el proyecto diag-
nosticé una media de 250 nuevos casos de artrosis, y el 64% de ellos
atendi6 entre 100 y 1.000 pacientes artrésicos en revisiones, lo que
da unaideade laimportancia que esta enfermedad tiene en la carga
asistencial habitual en los centros hospitalarios espafioles.

La gran mayoria de los participantes en el proyecto cumplen
una serie de medidas basicas de educacién, consejos sobre peso y
ejercicio que se ajustan a las recomendaciones de las guias clinicas
mas modernas®~>, indicando una elevada calidad asistencial, por
lo que de nuevo la muestra parece representativa de un modelo
asistencial de nivel elevado. Resulta significativo comprobar que
aunque casi el 90% de los participantes en el proyecto refiere que
dedica tiempo a la educacién de los pacientes con artrosis, casi el
50% opina que estas tareas podrian delegarse a una consulta de
enfermeria.

Cabe preguntarse hasta qué punto es necesario el empleo de
un armamentario diagnoéstico sofisticado para el correcto manejo

de estos pacientes, habida cuenta de que el 77% de los pacientes
con artrosis atendidos por especialistas son sometidos a pruebas
radiolégicas seriadas, y casi un 50% a pruebas de laboratorio. Resulta
curioso que las guias clinicas actuales®® propugnen el diagnéstico
de la artrosis por métodos casi exclusivamente clinicos, mientras
que seguimos utilizando (¢abusando por complacencia?) pruebas
complementarias costosas y que no cambian significativamente el
enfoque terapéutico del paciente con artrosis.

El tiempo medio de realizacién y recepcién de las pruebas soli-
citadas es relativamente corto: menos de un mes de media, lo
que habla favorablemente de la eficiencia de los sistemas sani-
tarios espafioles (publico y privado) para resolver los problemas
derivados de la necesidad de confirmar diagnésticos o modificar
tratamientos en los pacientes con artrosis en un plazo razonable.

El conocimiento de las guias de tratamiento por los profesionales
es escaso, lo cual hace dudar de su valor real. Dado que la mayoria de
los especialistas que emplean las recomendaciones de alguna guia
clinica o documentos de consenso para orientar el manejo de los
pacientes con artrosis lo hacen siguiendo las de las guias publica-
das por la SECOT-SER?1?, si tomamos como referencia las CCAA en
las que se ha encuestado a mas de 20 especialistas, veremos que al
menos el 40% de ellos no utilizan las recomendaciones de ninguna
guia clinica para el manejo de estos pacientes. Las razones para ello
han sido analizadas en diferentes estudios, y pueden deberse a la
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falta de aplicabilidad (por el entorno social, los medios al alcance
de los profesionales, los problemas derivados de barreras organi-
zativas o la falta de colaboracién con otros profesionales) o falta
de acuerdo con las recomendaciones de las guias clinicas o incluso
falta de motivacién econémica’!-13,

Dada la prevalencia de estas enfermedades las derivaciones a
los especialistas, basandonos en nuestra encuesta, parecen mas que
razonablesy seleccionadas. Probablemente estas derivaciones pue-
den ser optimizadas, a nuestro juicio, basandose en los problemas
reales de los pacientes, particularmente en su discapacidad.

Financiacion

Los gastos derivados de la realizacién de la encuesta han sido
sufragados por Laboratorios Rovi. El andlisis e interpretacién de
datos ha sido realizado de forma no restricitiva por RA y BFG.
Conflicto de intereses

No existen.
Responsabilidades éticas

heta
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