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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: Los SYSADOA (del inglés, symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis) orales
son compuestos naturales que han demostrado ser ttiles y seguros en el tratamiento de la artrosis (AO).
Sin embargo, su uso en ciertas situaciones clinicas carece atin de evidencia cientifica y recomendaciones
claras. El objetivo de este trabajo fue conocer la opinién de un grupo de expertos sobre el uso de los
SYSADOA en el tratamiento de la AO en situaciones clinicas controvertidas.
Materiales y métodos: Siguiendo el método del uso apropiado mediante la técnica Delphi, se valoraron
206 consultas concretas, estructuradas en 24 preguntas clinicas. Un panel de expertos, compuesto por
un total de 15 especialistas, respondi6 a las dos rondas de consulta a través de una plataforma online.
Los resultados se analizaron y debatieron en una reunién presencial con los coordinadores y el comité
cientifico. Segtin el porcentaje de panelistas que coincidieron en los mismos, se clasificaron los resultados
en términos de unanimidad, consenso, mayoria y discrepancia.
Resultados: Se consensuaron los siguientes puntos: (1) el fenotipo del paciente condiciona el uso de los
SYSADOA orales; (2) los SYSADOA orales se consideran adecuados en la AO primaria (rodilla, mano y
cadera) y en algunos tipos de AO secundaria; no se consideran adecuados en AO erosiva de manos, hom-
bro, columnay tobillo; (3) los SYSADOA orales pueden ser prescritos a pacientes con riesgo o enfermedad
cardiovascular, enfermedad digestiva, hipertensidon, dislipemia, enfermedad vascular periférica, diabe-
tes tipo 2 y, a excepcioén de diacereina, en pacientes con reflujo esofagico. No se obtuvo acuerdo en la
prescripcion de los SYSADOA orales en pacientes con enfermedad hepatica y renal.
Conclusiones: Existe escasa literatura sobre el uso de los SYSADOA orales en el tratamiento de la AO en
situaciones controvertidas. Mediante este trabajo se ha podido conocer el posicionamiento de un grupo
de expertos frente a situaciones clinicas para las cuales no existe evidencia cientifica respecto a su uso.
Este trabajo puede contribuir a mejorar los protocolos de manejo de los SYSADOA en el tratamiento de
la AO y ser un instrumento (til en situaciones de incertidumbre.
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Experts Document About an Adequate Utilization of SYSADOAs in Controversial
Clinical Situations

ABSTRACT

Background and objective: SYSADOAs (symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis) are natural com-
pounds that have been shown to be useful and safe in the treatment of osteoarthritis (OA). However, their
use in certain clinical situations still lacks scientific evidence and clear recommendations. The objective
of this work was to learn the opinion of a group of experts regarding the appropriate use of SYSADOA in
the treatment of OA in controversial clinical situations.

Materials and methods: Following the Delphi technique, 206 specific consultations, structured in 24 cli-
nical questions, were evaluated. A panel of experts composed of a total of 15 specialists, answered the
two rounds of consultation through an online platform. The results were analysed and discussed in a
face-to-face meeting with the coordinators and the scientific committee. According to the percentage
of panellists who agreed on their findings, the results were classified in terms of unanimity, consensus,
majority and discrepancy.

Results: The following points were agreed upon: (1) the patient’s phenotype determines the use of SYSA-
DOAs; (2) SYSADOAs are considered appropriate in primary OA (knee, hand and hip) and in some types of
secondary OA; they are not considered appropriate in OA of the shoulder, spine, ankle and erosive OA of
the hands; (3) SYSADOAs may be prescribed for patients at risk of or with cardiovascular disease, digestive
disease, hypertension, dyslipaemia, peripheral vascular disease, type 2 diabetes and, excluding diacerein,
for patients with oesophageal reflux. No agreement was obtained on the prescription of SYSADOAs for
patients with hepatic and renal disease.

Conclusions: There is limited literature on the use of SYSADOAs for the treatment of OA in controversial
situations. Through this work it has been possible to establish the position of a group of experts regarding
clinical situations for which there is no scientific evidence concerning their use. This work may contribute
towards improving the management protocols of SYSADOAs in the treatment of OA and offer a useful

approach in uncertain situations.
© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La artrosis (AO) es un proceso caracterizado por la degradacion
y pérdida de cartilago articular con presencia de grados variables
de inflamacién local, que afecta de forma preferente a las articula-
ciones que soportan carga. A nivel clinico, se asocia principalmente
adolor yrigidez articular, y es la causa mas comun de dolor crénico
y discapacidad en personas mayores'. En el estudio EPISER, reali-
zado por la Sociedad Espafiola de Reumatologia, se objetivo que el
13,9%, el 7,9% y el 5,2% de la poblacién igual o mayor de 20 afios,
residente en Espafia, presenta AO sintomatica de rodilla, mano y
cadera, respectivamente?.

La AO supone un problema socioeconémico de primera magni-
tud. En Espafia, el estudio ArtRoCad atribuye a la AO de rodilla y
cadera un coste anual medio de 1.502 euros por paciente, lo que
supone un coste total de 4.738 millones de euros al afio’. Este dato
coincide con los obtenidos en la mayoria de paises occidentales®.

De forma tradicional, se ha abordado el tratamiento de la enfer-
medad desde un punto de vista inicamente sintomatico mediante
la administracién de analgésicos y antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE). Sin embargo, la farmacopea de la que disponemos
es escasa y no estd exenta de diversos problemas. En el caso
del paracetamol los distintos metaanalisis le otorgan un efecto
terapéutico por debajo del umbral de la significacién clinica®. La
utilizacién crénica de AINE en personas de edad avanzada comporta
importantes efectos secundarios cardiovasculares, gastrointestina-
les, hepaticos y renales. La accién sobre el dolor de los opioides se
ve contrarrestada por sus efectos secundarios, especialmente en
pacientes mayores>°. Finalmente, los farmacos administrados por
vias intraarticulares (corticoides y acido hialurénico) comportan
molestias para los pacientes, y el riesgo de artritis infecciosas que
conlleva su utilizacién no es despreciable’.

Otro grupo de farmacos para el tratamiento de la AO son los
SYSADOA (del inglés, symptomatic slow-acting drugs for osteoarth-

ritis), compuestos naturales, estructuralmente heterogéneos. El
condroitin sulfato (CS), la glucosamina (G), su asociacién (CS/G)
y la diacereina (D), en adelante SYSADOA orales, han demostrado
reducir el dolor y la rigidez, e incrementar la capacidad funcio-
nal, asegurando generalmente un buen perfil de seguridad’-°.
Sin embargo, los resultados discrepantes observados en ciertos
estudios y metaandlisis han generado controversia respecto a su
uso!%1!, De hecho, no todos los pacientes responden a los SYSADOA
orales®10; y por otro lado, la evidencia sobre el uso de SYSADOA ora-
les en ciertos perfiles de pacientes y situaciones clinicas es todavia
limitada o inexistente.

La discrepancia en los resultados y la falta de evidencia en algu-
nas situaciones clinicas se traducen en diferentes recomendaciones
en las distintas guias terapéuticas® 214, La heterogeneidad en las
recomendaciones del uso de SYSADOA orales y, en consecuencia,
en la prescripcién por parte de los especialistas, puede derivar en
un uso inapropiado de los mismos.

En este marco, los objetivos principales del presente trabajo
fueron conocer la opinién de un grupo de expertos en relacién
con el uso de los SYSADOA en situaciones clinicas controvertidas
o sin evidencia que apoye su uso, y proporcionar pautas de uso
adecuado dirigidas a los distintos profesionales que tratan esta
enfermedad.

Materiales y métodos

En este trabajo promovido por la Fundacién Internacional
de personas con AO (OAFI, del inglés Osteoarthritis Foundation
International) se ha utilizado la metodologia del uso apropiado
modificada, mediante la técnica Delphi a dos rondas. Este método,
desarrollado por investigadores de RAND Corporation y de la
Universidad de California en Los Angeles (UCLA), se basa en la
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Tabla 1
Indice del documento

Percepcion de la utilidad clinico-terapéutica de los SYSADOA orales
1. Uso general de los SYSADOA orales segtn los factores de riesgo que
presenta el paciente
2. Uso general de los SYSADOA orales segin el tipo de AO
3. Uso general de los SYSADOA orales segtin el grado de dolor del
paciente

Evidencias de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la AO
4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la
AO
5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los
SYSADOA orales hasta alcanzar el efecto clinico-terapéutico
6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los
SYSADOA orales hasta alcanzar la eficacia terapéutica méxima
7. Experiencia en la continuacién del tratamiento con SYSADOA orales
ante una respuesta inicial positiva
8. Experiencia en la consideracién de la no eficacia de los SYSADOA orales
9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA orales
10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOA orales tras
la retirada
11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales

Uso apropiado de los SYSADOA orales en el contexto terapéutico de la AO y sus
comorbilidades
12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la AO secundaria
13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con protesis
14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con
comorbilidades y pacientes polimedicados

AO: artrosis: SYSADOA: del inglés, symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis.

evidencia cientifica disponible y en la opinién de un panel de
expertos!>,

Lectura bibliogrdfica y elaboracion del indice del documento

Los coordinadores del proyecto (un coordinador clinico especia-
lista en reumatologia y un coordinador metodolégico especialista
en farmacologia clinica) recopilaron la bibliografia de interés
respecto al uso de los SYSADOA. A partir del indice tematico des-
arrollado se definieron las situaciones clinicas a abordar en el
cuestionario Delphi (tabla 1).

Reunién de inicio y definicion del cuestionario Delphi

El cuestionario Delphi incluyé un total de 24 preguntas clinicas
y 206 desenlaces (cada una de las variables que se contemplan en
una misma pregunta clinica). En el cuestionario se incluyeron situa-
ciones clinicas en las que, a dia de hoy, existe evidencia que avala
el uso de los SYSADOA y otras situaciones de las que no existe evi-
dencia suficiente. Estas cuestiones que pueden crear incertidumbre
e usos inapropiados son las que finalmente se analizaron. El cues-
tionario final fue elaborado mediante una reunién presencial en la
que participaron los coordinadores y un comité cientifico (CC), com-
puesto por 2 especialistas en reumatologia y 2 médicos de atencién
primaria (AP).

Seleccion del panel de expertos

Los panelistas que respondieron al cuestionario fueron seleccio-
nados conjuntamente por los coordinadores y el CC. Los criterios
fundamentales de seleccién fueron: 1) representacién de todas las
especialidades que intervienen en el manejo de la AO y repre-
sentaciéon de un especialista en farmacologia clinica, 2) AO como
principal area de interés y 3) diversidad geografica. Para los espe-
cialistas clinicos se afiadi6 especificamente el criterio 4) 10 o mas
afios de experiencia clinica en el uso de los SYSADOA orales; y para
el especialista en farmacologia clinica se afiadieron los siguientes
dos criterios: 5) estudios publicados que reflejan su experiencia en
la valoracién de medicamentos y en el ambito de la inflamacién y/o

AO, y 6) actividad profesional vinculada a un centro asistencial. La
identidad de los panelistas se mantuvo enmascarada durante todo
el proceso, a fin de evitar cualquier interaccion entre ellos.

Perfil de los panelistas

Se invit6 a 16 profesionales a formar parte del panel de exper-
tos, 15 de los cuales aceptaron y respondieron a las dos rondas de
consulta. Segiin los criterios de seleccion definidos, hubo 10 médi-
cos de AP, un reumatélogo, un traumatélogo, un rehabilitador, un
ginecélogo y un farmacélogo clinico. La distribucién geografica por
comunidades fue la siguiente: 4 panelistas de Catalufia, 4 de Madrid,
3 de Galicia, uno de Andalucia, uno de Castilla-La Mancha, uno de
Castilla y Ledn, y uno de la Comunidad Valenciana.

Criterios de consenso

A efectos de interpretacion de los resultados se acordé que las
respuestas se agruparian segin el porcentaje de panelistas que
coincidian en la misma respuesta respecto al total, de la siguiente
manera: unanimidad (cuando coinciden el 100% de los panelis-
tas), consenso (cuando coinciden < 100% y > 80%), mayoria (cuando
coinciden <80% y > 66%) y discrepancia (cuando coinciden <66%).

Rondas de consulta

Primera ronda

Cada panelista recibié por correo electrénico el enlace a la pla-
taforma online, las credenciales personales de acceso y el plazo de
respuesta de la primera ronda. La plataforma contenia las pregun-
tas del cuestionario, una breve introduccién previa a cada consulta
para contextualizar y la tipologia de respuesta (si/no, escala Likert
de 1-4 o respuesta inica). Una vez finalizada esta primera ronda los
coordinadores y CC analizaron los resultados obtenidos. Tras este
primer andlisis se decidié modificar el enunciado o la tipologia de
respuesta de un total de 25 desenlaces, considerando que los enun-
ciados no eran suficientemente precisos y podian llevar a confusién.
Ademas, se eliminé un desenlace y se afiadieron 21 nuevos. Cuando
la discrepancia no fue debida a la imprecision del enunciado, sino a
la falta de acuerdo de los panelistas por diferentes criterios clinicos,
se afladi6é un nuevo cuadro de comentarios para que los panelistas
pudieran argumentar su posicion.

Segunda ronda

En segunda ronda los panelistas respondieron Ginicamente a los
desenlaces no consensuados en la primera ronda, con la posibilidad
de ver, para cada desenlace, su respuesta en primera ronda y el
posicionamiento global del resto de panelistas.

Andlisis de las respuestas

El andlisis se realizé6 mediante consulta y explotacién de las res-
puestas presentes en la base de datos, desde la plataforma online.
Se analiz6 el nimero de panelistas que coincidian en la misma res-
puesta, representando los valores en «n» y porcentaje. Basados en
la respuesta con el porcentaje mas alto, se estableci6 el resultado
en términos de unanimidad, consenso, mayoria o discrepancia.

Reunion final y elaboracién del informe

Los resultados obtenidos tras las dos rondas de consulta fueron
enviados a los coordinadores y CC para su valoracién, y debatidos
en una reunién presencial.
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Unanimidad

Consenso

11.3% 27.4% 32.3% 29.0% .
Mayoria

N =186

Discrepancia

Figura 1. Porcentajes obtenidos tras finalizar la primera ronda de consulta.
Lafigura 1 muestra los porcentajes obtenidos en términos de unanimidad, consenso,
mayoria y discrepancia una vez finalizada la primera ronda del Delphi.

N =nimero total de desenlaces consultados en la primera ronda.

Unanimidad

134

Consenso
3.7% 63.4% 20.1% 12.7%

Mayoria

N

Discrepancia

Figura 2. Porcentajes obtenidos tras finalizar la segunda ronda de consulta.

La figura 2 muestra los porcentajes obtenidos en términos de unanimidad, consenso,
mayoria y discrepancia una vez finalizada la segunda ronda del Delphi.

N =ndmero total de desenlaces consultados en la segunda ronda.

Unanimidad

206

Consenso

12.6% 66.0% 13.1% | 8.3%

N

Mayoria

Discrepancia

Figura 3. Porcentajes obtenidos tras las dos rondas de consulta.

La figura 3 muestra los porcentajes obtenidos en términos de unanimidad, consenso,
mayoria y discrepancia al final del estudio.

N =ndmero total de desenlaces consultados al final del estudio.

Resultados
Resultados del cuestionario Delphi

En la primera ronda se incluyeron un total de 186 desenlaces;
se consensuaron un 38,7% (11,3% por unanimidad) y se observd
discrepancia en un 29% (fig. 1). En la segunda ronda se analizaron
134 desenlaces (114 que alcanzaron resultados de mayoria y dis-
crepancia en primera ronda, 21 nuevos y uno fue eliminado); un
67,3% de los desenlaces se consensuaron (3,7% por unanimidad) y
se observé discrepancia en un 12,7% (fig. 2).

Finalizadas las dos rondas de consulta, se habian revisado un
total de 206 desenlaces (72 desenlaces consensuados en primera
ronda mas los 134 desenlaces incluidos en la segunda ronda). En
26 desenlaces se obtuvo unanimidad (12,6%); en 136, consenso
(66,0%); en 27, mayoria (13,1%) y en 17, discrepancia (8,3%) (fig. 3).
Se analizaron los aspectos donde los SYSADOA generan contro-
versia, referentes a eficacia en funcién de los factores de riesgo
y localizacién de la enfermedad, dosis y pautas de tratamiento y
seguridad de los farmacos analizados (fig. 4).

Unanimidad

Consenso

119

7.6% 74.8% 11.8% 5.9%

Mayoria

N

Discrepancia

Figura 4. Porcentajes obtenidos tras las dos rondas de consulta de los aspectos
donde los SYSADOA generan controversia.

La figura 4 muestra los porcentajes obtenidos en términos de unanimidad, consenso,
mayoria y discrepancia al final del estudio.

N =ntmero total de desenlaces relacionados con situaciones clinicas controvertidas
o sin evidencia que apoye el uso de los SYSADOA orales.

Eficacia segtin el tipo y la localizacién de la AO

Los panelistas estuvieron de acuerdo en la utilizacién de los
SYSADOA orales en la AO primaria, en los tres primeros grados de la
clasificacién radiolégica de Kellgren y Lawrence'6 y en los tres tipos
definidos por los criterios clasificatorios de Herrero-Beaumont'”.

El panel de expertos consideré adecuado el uso de los SYSADOA
en la AO primaria de rodilla femorotibial interna y externa, AO de
manos (articulaciones interfalangicas proximales e interfalangicas
distales), AO femoropatelar, rizartrosis, AO de cadera y AO secun-
daria traumatica y con trastornos de alineacién. El uso de SYSADOA
orales en la AO primaria de hombro, columna, tobillo o erosiva de
manos, asi como en la AO secundaria microcristalina o con enfer-
medad inmunomediada de base, se consideré no adecuado (tabla 1
suplementaria).

Caracteristicas fenotipicas. Los panelistas acordaron que ciertos
factores de riesgo modificables, como la realizacién de tareas
domeésticas de esfuerzo y/o repeticién, traumatismos previos o
cirugia traumatoldgica previa, condicionan el uso de los SYSADOA
orales.

La presencia de otros factores de riesgo no contemplados en
guias o ensayos, como el sobrepeso, una edad menor de 40 afios
y el género en pacientes menores de 40 afios, también se consi-
der6 condicionante a la hora de utilizar SYSADOA orales (tabla 1
suplementaria).

Dosis y pauta de tratamiento

El panel de expertos consensud que las dosis terapéuticas (y
también de inicio) de CS y G debian ser 800 mg y 1.500 mg, res-
pectivamente, tal y como indican sus fichas técnicas (FT). No se
obtuvo consenso, sin embargo, en cual debe ser la dosis terapéutica
de CS/G: lamayoria de expertos opinaron que deberia ser de 800 mg
de CS+1.500 mg de G. Se observaron discrepancias con respecto a
la dosis terapéutica de D.

La mayoria de panelistas coincidieron en incluir intervalos de
2 meses de descanso en el régimen de tratamiento de CS. En el caso
de los otros tres SYSADOA orales, no se observé acuerdo en cuanto
al régimen de tratamiento (tabla 2 suplementaria).

Seguridad

En el presente estudio, la mayoria de panelistas opinaron que
la prescripcion de los SYSADOA orales es adecuada en pacientes
con las siguientes comorbilidades: enfermedad o riesgo cardiovas-
cular, enfermedad digestiva, hipertension, dislipemia, enfermedad
vascular periférica, diabetes tipo 2 y reflujo esofagico; el uso de D
se consideré no adecuado en los pacientes con reflujo esofagico.

El panel de expertos no consideré adecuada la prescripcion
de estos farmacos en pacientes con enfermedad hepatica y renal,
independientemente del grado de la enfermedad. Se observaron
discrepancias en cuanto al uso de CS en pacientes con enfermedad
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hepatica. Los expertos también se mostraron en desacuerdo con
prescribir los SYSADOA orales en pacientes con enfermedad renal
leve (filtrado glomerular 60-89 ml/min/1,73 m?2).

Se consensud el uso de los SYSADOA en pacientes que requieren
tratamiento con opioides, AINE, ansioliticos o antidepresivos. La
mayoria de panelistas se mostraron en desacuerdo con el uso de los
SYSADOA en pacientes con alergia a la lactosa, sorbitol o al marisco
(tabla 3 suplementaria).

Discusion

Se dispone de evidencia cientifica que respalda el uso de los
SYSADOA orales en ciertas situaciones clinicas. No obstante, el
médico prescriptor no siempre toma las decisiones en funcién de la
evidenciay las guias terapéuticas de las que dispone, sino que afiade
otros criterios basados en la propia experiencia. Existen otras situa-
ciones clinicas en las que el uso de SYSADOA no esta respaldado
por evidencia cientifica o esta es controvertida. El presente estudio
ha permitido conocer la opinién de un grupo de expertos sobre la
practica clinica habitual en situaciones donde no existe suficiente
evidencia.

Existe evidencia sobre la eficacia de los SYSADOA para el trata-
miento de la AO de rodilla grados II-1Il de Kellgren y Lawrence que
afecta al compartimento femorotibial interno y en AO de manos’S.
Sin embargo, son pocos los articulos publicados sobre la eficacia de
los SYSADOA en el resto de compartimentos de la rodilla asi como
en la articulacién trapezometacarpiana’ 1819, En este caso el panel
de expertos recomendé el uso de SYSADOA en cualquier articula-
cién de la rodilla y las manos. En aquellas AO para las que no hay
referencias en la literatura los expertos acordaron que los SYSADOA
no deben ser utilizados. La opinién de los expertos probablemente
estuvo condicionada por el hecho de enfrentarnos a una enferme-
dad crénica que afecta generalmente a pacientes de avanzada edad
para la que existe una oferta terapéutica incompleta y limitada.

Sin disponer de evidencia cientifica completamente contras-
tada pero en linea con las recomendaciones publicadas en la guia
SEMERGEN?C para el tratamiento de la AO, los panelistas acorda-
ron que los factores de riesgo como las sobrecargas repetidas, los
traumatismos y cirugia previos, el sobrepeso y la edad son factores
condicionantes a la hora de prescribir este grupo de farmacos.

El grupo de expertos remarcé que las dosis a utilizar en el caso
de G y CS son 1.500 y 800 mg/24 h, respectivamente, tanto en el
caso de su prescripcién aislada como en combinacién. En este caso
los expertos se basaron en la FT de cada farmaco por separado, en
contraposicion a la FT de la combinacién y al estudio GAIT donde
se utilizaron 1.200 mg de CS y 1.500 mg de G'°. Los SYSADOA han
demostrado su capacidad para interferir en la evolucién natural
de la enfermedad. En este sentido diferentes profesionales podrian
perseguir diferentes objetivos terapéuticos, lo que se traduciria en
la utilizacién de dosis diferentes a las recomendadas para el trata-
miento sintomatico de la AO. También se observaron discrepancias
con respecto a la dosis terapéutica de D, a pesar de que en la FT se
indica 100 mg/dia. Estas discrepancias podrian ser en parte debi-
das a la precaucién de los especialistas a la hora de aumentar la
dosis de 50 mg/dia (inicio) a 100 mg/dia (terapéutica), por la posible
aparicién de efectos secundarios, sobre todo intestinales?!23,

Los panelistas optaron por recomendar 2 meses de descanso
después del tratamiento con CS tal y como recomienda su FT. Una
explicacién plausible a este acuerdo tomado por los expertos es el
conocido efecto remanente del firmaco?“. En el resto de SYSADOA
la falta de acuerdo respecto al régimen de tratamiento probable-
mente se deba a que en las FT de G, D y CS/G no se encuentra
especificado.

Todo lo expuesto anteriormente pone de manifiesto la necesidad
de establecer una pauta homogénea de uso de los SYSADOA orales
que se pueda aplicar en la practica clinica habitual.

Los SYSADOA orales son farmacos bien tolerados, que no presen-
tan efectos secundarios apreciables y no producen interacciones
significativas, requisitos importantes en el tratamiento de enfer-
medades crénicas?’. En general, el panel de expertos opiné que los
SYSADOA son farmacos seguros y pueden ser prescritos en pre-
sencia de cualquier comorbilidad con la excepcién de la D en las
enfermedades gastrointestinales de base.

Tampoco consideraron adecuada la prescripcion de SYSA-
DOA en pacientes con enfermedad hepética y renal subyacente,
independientemente del grado de la enfermedad, dada la falta de
evidencia al respecto. Las discordancias entre las FT de cada pro-
ducto, asi como la falta de estudios especificos, podrian explicar el
posicionamiento de los panelistas2°.

Limitaciones del presente trabajo

Para llevar a cabo este trabajo se realizé una lectura y selec-
cién exhaustiva de la bibliografia existente, aunque en modo alguno
puede interpretarse como una revision sistemadtica de la literatura.
Dada la naturaleza de la revisién bibliografica, los desenlaces que se
muestran no se acompafian del nivel de evidencia. Los resultados
del presente trabajo son de caracter exclusivamente cualitativo, ya
que la metodologia Delphi solo valida el consenso entre partici-
pantes. Para la valoracién de los desenlaces se seleccioné un grupo
concreto de expertos, por lo que la muestra puede no ser repre-
sentativa del global de médicos involucrados en el manejo de la
AO.

Conclusiones

En el presente estudio se consulté a un grupo de expertos sobre
el uso de los SYSADOA en el tratamiento de la AO y se alcanz6
consenso en un 78,6% de los desenlaces interrogados, lo cual nos
ha permitido conocer el posicionamiento de los expertos frente a
situaciones clinicas para las cuales no existe evidencia o es contro-
vertida.

Este es el primer trabajo en utilizar el método del «uso adecuado»
para abordar aspectos de controversia sobre el uso de los SYSADOA
orales. Los resultados obtenidos realzan la necesidad de establecer
nuevos acuerdos que supongan una herramienta ttil en el manejo
de pacientes con AO, especialmente en el ambito de la AP.
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