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RESUMEN

Objetivo: En el afio 2006 se inicié en el Complejo Hospitalario de Jaén un nuevo modelo de consulta
monografica de artrosis de rodilla (CMAR), para ofrecer al paciente un tratamiento de calidad basado
en las guias de practica clinica. El objetivo de este estudio fue analizar el rendimiento de la unidad, en
términos de prolongacién del tiempo hasta la necesidad de cirugia protésica de rodilla.
Pacientes y métodos: Se realiz6 el analisis de una cohorte retrospectiva de pacientes atendidos en la CMAR
y que dispusieran de un conjunto minimo de datos. Se realizaron un andlisis de Kaplan-Meier para evaluar
el tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia y un analisis de regresién de Cox para estudiar los
factores relacionados con el tiempo hasta la derivacién.
Resultados: Participaron 224 pacientes con una edad media de 65,7 afios (IC del 95%, 64 a 67), el 67,9%
eran mujeres. El 48,2% tenia una afectacion de grado 3 (Kellgren-Lawrence), un 27,5% de grado 2, un
15,3% de grado 4, y un 9% de grado 1. E1 90,2% (202) recibi6 tratamiento con viscosuplementacién (acido
hialurénico NASHA). La afectacién de una sola articulacién (p<0,0001; OR = 0,267, IC del 95%, 0,130 a
0,549), la mayor gravedad de la artrosis (p=0,048; OR = 0,410, IC del 95%, 0,169 a 0,992) y la menor
intensidad del dolor (p<0,0001; OR = 1,091, IC del 95%, 1,044 a 1,141) fueron los factores relacionados
con menor tiempo hasta la cirugia. El tratamiento con viscosuplementacién aumenté el tiempo hasta
la cirugia en todos los pacientes.
Conclusiones: Factores como la menor edad del paciente y la afectacién de una sola articulacién influyeron
enladecisién de derivacién del paciente para cirugia. La administracién de viscosuplementacién prolongd
el tiempo hasta que el paciente fue finalmente derivado a cirugia.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Keywords:
Osteoarthritis

Knee

Pain
Viscosupplementation
Joint replacement

* Autor para correspondencia.

Factors related with the time to surgery in waiting-list patients for knee
prostheses

ABSTRACT

Objective: Inthe year 2006 the Hospital Complex of Jaén began a new model of attention for consultation of
knee osteoarthritis (CMAR), to offer quality treatment to the patient based on clinical practice guidelines.
The objective of this study was to analyse the efficiency of the unit, in terms of delaying the time until a
knee prostheses is needed.

Patients and methods: An analysis of a retrospective cohort of patients seen at the CMAR was made, with
a minimum available data set, and a Kaplan Meier analysis carried out in order to evaluate the time until
the referral of the patient to surgery, as well as a Cox regression analysis in order to study the factors
related with the time until the referral.

Results: 224 patients were included, with mean age of 65.7 years (95% CI 64 to 67), 67.9% women. 48.2%
had a stage III affection (Kellgren-Lawrence), 27.5% stage 2, 15.3% stage 4, and 9% stage 1. 90.2% (202)
received treatment with viscosupplementation (Hialuronic acid NASHA). Single joint affection (P<.0001;

Correo electrénico: mromero@saludalia.com (M. Romero Jurado).

1699-258X/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.003


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.003
www.reumatologiaclinica.org
mailto:mromero@saludalia.com
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.003

M. Romero Jurado et al / Reumatol Clin. 2013;9(3):148-155 149

OR 0,267, 95% CI 0.130 to 0,549), a higher degree of osteoarthritis (P=.048; OR 0,410, 95% CI 0.169 to
0,992), and lower intensity of pain (P<.0001; OR 1,091, 95% CI 1.044 to 1,141), were the factors related
with shorter time until surgery. Treatment with viscosupplementation increased the time until surgery

in all patients.

Conclusions: Factors like a lower age of the patient and the involvement of a single joint influenced the
referral of the patient to surgery. The administration of viscosupplementation, delayed the time until
the patient was finally referred to surgery.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Desde el afio 2006 se mantiene en funcionamiento la consulta
monografica de artrosis de rodilla (CMAR), adjunta a la seccién de
Reumatologia del Complejo Hospitalario de Jaén'. El objetivo de la
creacion de la unidad fue prestar una asistencia de calidad, redu-
cir los elevados gastos derivados del uso de pruebas diagnésticas
y terapéuticas inadecuadas, y optimizar los recursos disponibles.
Después de un periodo de actividad de 5 afios, se decidié que era
el momento adecuado para la evaluacién de los resultados, que se
analizaron desde 3 puntos de vista. Por un lado, la efectividad en el
control de los sintomas de los pacientes, el retraso del momento en
el que los pacientes debian ser operados para sustitucion de la arti-
culacién facilitado por el adecuado control de los sintomas desde
la unidad CMAR y, por ltimo, los beneficios econdmicos derivados
de nuestra intervencion.

Las guias de practica clinica aceptan varias opciones terapéuti-
cas que tienen como objetivo controlar los sintomas de la artrosis
de rodilla (OA-R)*%. Entre estos tratamientos se encuentra la
viscosuplementacién con inyecciones intraarticulares de acido hia-
lurénico, que ademas de aliviar el dolor consigue un retraso hacia
la evolucién a prétesis de rodilla. En una segunda etapa, el paciente
podria ser derivado a una intervencién quirtrgica para implantarle
una prétesis de rodilla.

El protocolo de seguimiento y tratamiento de la CMAR sigue
las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Reumatologia?2
y las recomendaciones internacionales, a medida que han sido
publicadas3*.

Durante la practica clinica se observé que en los pacientes aten-
didos en la unidad CMAR se conseguia una mayor reduccién de
los sintomas dolorosos, si el paciente con artrosis de rodilla (AR)
permanecia en la unidad mas tiempo. El tratamiento con visco-
suplementacién empiricamente ayudé al control de los sintomas,
ya que los pacientes que no eran tratados con viscosuplementa-
cién no solo no mejoraban su dolor, sino que empeoraban. Por esta
razén, la administracién de viscosuplementacién a los pacientes
fue considerada como un factor que debia ser estudiado, junto a
otros factores que pudieran influir en la decisién final de derivar
a los pacientes para ser intervenidos para prétesis de rodilla en
nuestra unidad. Debido a que la viscosuplementacién no se admi-
nistré de forma generalizada a todos los pacientes atendidos en la
unidad hasta el momento del analisis para este trabajo, se dispo-
nia de 2 grupos de pacientes diferenciados en haber o no recibido
este tratamiento. Se hacia necesario conocer el valor de la visco-
suplementacién en el retraso de la cirugia final y las ventajas o
desventajas de su administracién en términos econémicos, objeto
de futuras comunicaciones.

Pacientes y métodos
Disefio del estudio y normas éticas

Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo de pacientes
atendidos por la CMAR, adjunta a la secciéon de Reumatologia del

Complejo Hospitalario de Jaén. Los datos se obtuvieron a partir de
la historia clinica electrénica de la unidad, donde se recogian para-
metros clinicos homogéneos de todos los pacientes en seguimiento
en la misma. Un especialista en reumatologia entrenado para com-
pletar los datos del estudio introdujo los datos en un cuaderno de
recogida de datos electrénico disefiado para el estudio, que dispo-
nia de un sistema de verificacién de datos. Los datos introducidos
en la base de datos fueron validados en un proceso de depuracién
frente alos datos fuente de las historias clinicas. Los pacientes selec-
cionados para completar el estudio debian cumplir los criterios
de seleccion detallados mas adelante. Se incluyeron en el anali-
sis todos los casos disponibles en la base de datos. Se solicitaron
la evaluacién ética del estudio al Comité de Investigacién clinica
del Complejo Hospitalario de Jaén y la clasificacién del estudio a
la Agencia Espafiola del Medicamento, que lo calific6 como estudio
postautorizacion con otros disefios (EPA-OD), por recoger informa-
cién sobre medicamentos o productos sanitarios entre los datos del
estudio. Debido al caracter retrospectivo y anénimo del estudio, no
se obtuvo el consentimiento de los pacientes para incluir sus datos
en el andlisis.

Criterios de seleccion de los pacientes

Los criterios para seleccionar a los pacientes para el estudio fue-
ron: 1) haber sido derivado a la CMAR; 2) diagndstico de AR segiin
protocolo clinico de la consulta basado en las recomendaciones de
Consenso de la Sociedad Espafiola de Reumatologia?; 3) ausencia
de otros problemas mecanicos en la articulacion diferentes de la
osteoartrosis: torsién de cartilago, afectacion de ligamentos debido
a traumatismos, deformidad varo o valgo severa, estado terminal
de enfermedad hueso-hueso; 4) inclusién en el estudio una sola vez
por la afectacién de una de sus articulaciones; 5) disponibilidad de
un conjunto minimo de datos: edad, sexo, gravedad de la AR (grado
de Kellgren-Lawrence), fecha de la primera consulta, fecha de la
entrada en la lista de espera para protesis, fecha de la intervencién
de protesis, Gltimo estado conocido del paciente y fecha, fecha
del recambio de la prétesis; 6) el paciente no debia haber tenido
ninguna contraindicacién para el uso de viscosuplementacién
(acido hialurénico NASHA: DUROLANE®) durante el periodo de
seguimiento en la CMAR; 7) el tratamiento con viscosuplementa-
cién en los pacientes que lo recibieron fue siempre con el mismo
producto: cido hialurénico NASHA, DUROLANE®, y 8) el periodo
de seguimiento minimo de los pacientes en la CMAR debia ser de
al menos un afio

Criterios de derivacion de los pacientes para protesis de rodilla

Los criterios de derivacién del paciente a traumatologia para
protesis de rodilla fueron homogéneos para todos los casos:
1) pacientes con gonartrosis de grado radiolégico 1v, excepto aque-
llos en que debido a enfermedades o tratamiento concomitantes
estuviera contraindicadalaintervencién quirdrgica, asi como aque-
llos pacientes que superasen los 75 afios, 0 2) pacientes con gonar-
trosis de grado radiolégico 111 y que presentaran incapacitante y
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refractario al tratamiento médico habitual (analgésicos, AINE,
SYSADOA e infiltraciones con corticoides), siempre que tuvieran
una edad superior o igual a los 60 afios.

Variables sociodemogrdficas y clinicas

Se recogieron la informacién sobre los datos sociodemografi-
cos y clinicos relevantes que pudieran influir sobre el estado y el
pronéstico del paciente como posibles variables confusoras o modi-
ficadoras de efecto, y los datos sobre la articulacién afectada como
posibles variables predictoras. Se registré la procedencia del caso
desde atencién primaria o de la consulta de traumatologia, la fecha
de nacimiento, género, tipo de actividad fisica (laboral, deportiva
o no laboral si el paciente no trabaja), la presencia de algiin otro
antecedente de enfermedad para el estudio de su relacién con la
evolucién del paciente o su respuesta al tratamiento del dolor arti-
cular, las medicaciones que recibiera el paciente para el tratamiento
de estas enfermedades. En cuanto a los datos clinicos, se registraron
la fecha en la que el paciente se incluye en la unidad CMAR para su
seguimiento, la fecha en la que se inician los sintomas de OA-R, la
articulacién afectada (derecha, izquierda o ambas), la localizacién
de la lesién (femoropatelar o femorotibial), la presencia o no de
antecedente traumatico en la articulacién, la fecha de realizacién
de la dltima artroscopia, la presencia de otra afeccién local en la
articulacién y la clasificacién de la artrosis al ingreso en la CMAR
segin los criterios de gravedad de Kellgren-Lawrence (grado 0 a
grado 4, de menor a mayor gravedad radiolégica). La intensidad del
dolor se registré en el momento de la incorporacién del paciente en
la CMAR Yy en el Gltimo seguimiento, a través de una escala visual
analégica (EVA) que media la intensidad del dolor en una escala de
0 a 100 mm, donde el valor 0 equivale a la ausencia de dolor y el
valor 100 al maximo dolor imaginable. Se registraron el tratamiento
que habian recibido los pacientes antes de ingresar en la CMAR Yy los
datos generales de los tratamientos administrados al paciente en su
periodo de seguimiento hasta la consulta mas reciente. Se recogie-
ron el estado del paciente en su Gltimo seguimiento, en relacién con
su estado vital, si se perdi6 para su seguimiento, o si fue derivado a
cirugia para proétesis de rodilla, y 1a fecha en la que ocurrieron estos
eventos. Se recogieron la fecha de entrada en lista de espera para
protesis y la fecha final de la intervencién. Se recogieron los datos
clinicos de los pacientes en el estado final, en relacién con la gra-
vedad radiolégica de la artrosis (criterios de Kellgren-Lawrence), la
intensidad del dolor medida con una EVA y los tratamientos y las
recomendaciones que recibi6 el paciente en ese momento. Se regis-
tro si el paciente fue derivado desde la CMAR para su seguimiento
en atencién primaria, traumatologia, si no fue derivado a la lista de
espera para protesis de rodilla.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo con los resultados en las
variables cualitativas en forma de frecuencia y porcentajes.
Las comparaciones entre este tipo de variables se realizaron con
la prueba exacta de Fisher o la prueba de la x?, segtin correspon-
diera. Las variables cuantitativas se analizaron de forma descriptiva,
obteniendo como resultados la media, el intervalo de confianza del
95% de la media y la mediana. Las comparaciones en este tipo de
variables se realizaron mediante la prueba de la t de Student, o bien
mediante andlisis de la varianza (ANOVA) si se compararon varias
categorias.

Debido a la escasisima proporcién de datos ausentes inferior al
1% en la mayoria de las variables recogidas, no se consideré apli-
cable la realizacién de un analisis de residuales ni la aplicacién de
técnicas de imputacién de datos.

Se aplicaron pruebas de homogeneidad de los pacientes a su
entrada en la CMAR respecto a las variables que pudieran influir en
el tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia para prétesis
de rodilla, para realizar un control de los posibles sesgos de selec-
cién de pacientes. Se compararon las proporciones de pacientes
respecto a los datos sociodemograficos y clinicos, y el tratamiento
recibido, en funcién del género, la procedencia del caso desde aten-
cién primaria o traumatologia, y en funcién de si el paciente recibié
0 no tratamiento con viscosuplementacién en su seguimiento en la
unidad.

En el andlisis del tiempo hasta la derivacién a prétesis se
aplicé un andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier, donde el
tiempo de seguimiento corresponde al tiempo en seguimiento en la
CMAR hasta la derivacién del paciente a cirugia para protesis de
rodilla, o hasta el Gltimo seguimiento en la CMAR, si el paciente no
es derivado a protesis. El evento principal en el analisis de super-
vivencia fue la derivacién del paciente a cirugia para prétesis de
rodilla. Se aplicé un andlisis de regresion multiple de Cox para el
estudio de las variables que pudieran influir en el tiempo hasta
la derivacién del paciente a cirugia protésica. Debido al caracter
retrospectivo del estudio, la exploracién del analisis multivariante
de regresion de Cox fue de tipo exploratorio y no debe interpre-
tarse como de tipo predictivo. Los factores que se analizaron como
posibles factores de confusién o variables modificadoras de efecto
fueron: la edad del paciente al ingreso en la CMAR, el sexo del
paciente, la presencia de comorbilidad, el nimero de articulaciones
afectadas, la gravedad de la afectacién de la articulacién, el tiempo
de evolucién de la afectacion articular, la intensidad del dolor al
ingreso y el haber recibido o no tratamiento con viscosuplementa-
cién durante el seguimiento.

La comparacién de las curvas de supervivencia se realiz6
mediante la prueba de Log Rank (Mantel-Cox). El nivel de signi-
ficacion se estableci6 en 0,05. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
14.0.

Resultados

Homogeneidad a la entrada en la consulta monogrdfica
de artrosis de rodilla y control de sesgos

No se observaron diferencias en los datos sociodemograficos en
funcién del género, la procedencia del caso desde atencién primaria
o traumatologia, ni en funcién de si el paciente recibié viscosuple-
mentacion en su seguimiento en la unidad.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,005) en el tiempo de evolucién del dolor en la articulacién
en funcién del sexo del paciente, resultando significativamente
mayor en las mujeres, con 5,7 afios de evolucién (IC del 95%, 5,3
a 6,2) y de 47 afios de evolucién en los hombres (IC del 95%, 4,1 a
5,2). La diferencia promedio fue de 1,1 afios (IC del 95%, 0,3 a 1,9).

Los pacientes que recibieron viscosuplementacién en el segui-
miento se clasificaron en mayor proporcién (51,5%) en el grado
3 de afectacién de la articulacién segin la escala de Kellgren-
Lawrence que los pacientes que no recibieron viscosuplementacién
(18,2%), p<0,0001. La proporcién de pacientes clasificados en el
grado 1 de afectaciéon de la articulacién fue significativamente
mayor (p<0,0001) en los pacientes que no recibieron viscosuple-
mentacion en el seguimiento (36,4%) que los que si recibieron este
tratamiento (6%).

No se observaron diferencias por género ni por grupo tratado con
o sin viscosuplementacién en la proporcién de pacientes que reci-
bieron tratamiento con medidas posturales (100%), analgésicos y/o
AINE (100%), SYSADOA (1,8%), artrocentesis (1,8%), viscosuplemen-
tacion previa al ingreso en la CMAR (0,9%), ni en la proporcién de
pacientes derivados a atencién primaria (97,3%) o a traumatologia
(2,7%).
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Tabla 1
Datos sociodemogréficos y clinicos de los pacientes incluidos en el estudio
N %
Sexo
Masculino 72 32,1
Femenino 152 67,9
Actividad fisica
No laboral 173 77,2
Laboral 51 22,8
Deportiva 0 ,0
Antecedentes personales de enfermedad
No 12 54
St 207 92,4
Dato no recuperable 5 2,2
Procedencia del caso
Atencién primaria 132 61,7
Traumatologia 82 38,3
Datos clinicos
Articulacion afectada
Rodilla derecha 50 223
Rodilla izquierda 56 25,0
Ambas rodillas 118 52,7
Localizacion de la lesion
Femoropatelar 0 0
Femorotibial 223 100
Antecedente traumadtico en la articulacion
No 219 98,2
Si 4 1,8
Se ha realizado artroscopia
No 217 97,7
Si 5 23
Otra enfermedad local en la articulacién
No 221 100
Si 0 0
Clasificacion de la artrosis a su ingreso en la CMAR:
escala de Kellgren-Lawrence
Grado 0 0 ,0
Grado 1 20 9,0
Grado 2 61 27,5
Grado 3 107 48,2
Grado 4 34 15,3

No se observaron diferencias significativas en la proporcién de
pacientes en el estado final en funcién de si recibieron en el segui-
miento tratamiento con viscosuplementacién o no lo recibieron
(p=0,258).

Datos generales y sociodemogrdficos

Los pacientes incluidos en el estudio iniciaron su seguimiento
en la CMAR entre el 5 de abril del 2006 y el 29 de abril del 2009. El
porcentaje de datos ausentes fue inferior al 1% en la gran mayoria
de las variables estudiadas.

Se incluyeron los datos de 224 pacientes, cuyos datos demogra-
ficos se detallan en la tabla 1. La edad media de los pacientes era de
65,7 anos (IC del 95%, 64 a 67) con mediana de 66,1 aflos y con una
edad minima de 34 afios y maxima de 89 afios.

E190,2% de los pacientes (202 casos) recibieron tratamiento con
viscosuplementacién (acido hialurénico NASHA: DUROLANE®) en
algin momento del seguimiento en la CMAR, y el 9,8% restante no
recibi6 este tratamiento (22 casos).

E184,8% (190) de los pacientes recibia tratamiento para las afec-
ciones médicas asociadas.

El 52,7% de los pacientes tenian afectadas ambas rodillas y en el
25% de los casos era solo la rodilla izquierda la afectada.

El 48,2% de los pacientes se clasificaron como de grado 3 de
Kellgren-Lawrence, el 25,5% de grado 2 y el 15,3% de grado 4.

El periodo medio de seguimiento de los pacientes incluidos en
el estudio en la CMAR fue de 374 dias (IC del 95%, 323 a 425), con
una mediana de 279 dias, un minimo de 0 dias y maximo de 1.547.

Cuarenta pacientes (17,9%) fueron derivados al servicio de ciru-
gia para prétesis de rodilla. El tiempo medio de seguimiento de
estos pacientes hasta la derivacién a prétesis fue de 328 dias (IC del
95%, 232 a 424), con una mediana de 279 dias. Veinticinco de los
39 pacientes derivados a cirugia para proétesis fueron operados, en
un intervalo desde su ingreso en la CMAR de 584 dias (IC del 95%,
487 a 680), con mediana de 596 dias. El tiempo medio transcurrido
desde la derivacién del paciente hasta su cirugia fue de 188 dias
(IC del 95%, 119 a 258), con una mediana de 100 dias, con valor
minimo de 27 dias y maximo de 813 dias. El tiempo de permanen-
cia en las listas de espera fue de 165 dias (IC del 95%, 147 a 184),
con una mediana de 169 dias, valor minimo de 94 dias y maximo de
343 dias.

El 9,1% (2 casos de 22) de los pacientes que no recibieron vis-
cosuplementacién fueron derivados a cirugia para protesis y el
11,9% de los pacientes que recibieron viscosuplementacién en su
seguimiento en la unidad fueron derivados a cirugia para proétesis
(38 casos de 202). En total, el 11,6% de los pacientes fueron deriva-
dos finalmente a cirugia para proétesis de rodilla.

Tiempo hasta la derivacion del paciente para cirugia protésica
de rodilla

Se analiz6 el tiempo de estancia de los pacientes en la unidad
CMAR y los factores que pudieran influir en la derivacién final de
los pacientes para cirugia protésica.

Los factores que se analizaron fueron la edad del paciente al
ingreso en la CMAR, el sexo del paciente, la presencia de comor-
bilidad, el nimero de articulaciones afectadas, la gravedad de la
afectacién de la articulacién, el tiempo de evolucién de la afecta-
cién articular, la intensidad del dolor al ingreso y el haber recibido
0 no tratamiento con viscosuplementacién durante el seguimiento.

Se observé una mediana de supervivencia de 1.225 dias (IC del
95%, 942 a 1.507), cuando el 50% de los pacientes de la unidad fue-
ron derivados a cirugia protésica. Se observé, en general, una curva
de supervivencia diferenciada entre los pacientes que recibieron o
no tratamiento con viscosuplementacion (fig. 1). El tiempo medio
hasta la cirugia si los pacientes no recibieron viscosuplementacién
fue de 694 dias (IC del 95%, 548 a 839) y de 1.093 dias (IC del 95%,
980 a 1.206) si recibieron tratamiento con viscosuplementacion.

Debido a que la proporcién de pacientes en cada grupo de gra-
vedad radiolégica no resulté6 homogénea entre los pacientes que
finalmente recibieron tratamiento con viscosuplementacién res-
pecto a los que no lo recibieron, fue necesario realizar un andlisis
estratificado en funcién de la gravedad radiolégica de la artrosis
para determinar los tiempos hasta la prétesis en funcién de si reci-
bieron o no este tratamiento.

En el andlisis estratificado en funcién de la gravedad radiolégica
de la artrosis, el tratamiento con viscosuplementacién consigui6
una prolongacién del tiempo hasta la prétesis en el grupo de pacien-
tes con afectacion de la articulacién de grado 3 a su ingreso en la
CMAR cercana a la significacion estadistica (p = 0,064). La mediana
de supervivencia de los pacientes de grado 3 con viscosuplemen-
tacion fue de 1.278 dias (IC del 95%, 474 a 2,081) y si no recibieron
el tratamiento, de 596 dias (IC del 95%, 14 a 1.179).

No se observaron diferencias en el tiempo hasta la derivacién a
prétesis entre hombres y mujeres globalmente (p=0,741). Al rea-
lizar el analisis de forma estratificada en funcién de la gravedad
de la articulacion afectada y del género del paciente, se observo
que el tiempo hasta la cirugia era significativamente mayor en
las mujeres con afectacion de grado 3 que recibieron tratamiento
con viscosuplementacién (p = 0,029). No se observaron diferencias
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Figura 1. Tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia protésica de rodilla, desde su ingreso en la unidad CMAR en funcién del tratamiento con viscosuplementacién.

significativas entre géneros en los demads grados de afectacién arti-
cular.

Se exploréd silaedad al ingreso en la CMAR influia sobre el tiempo
hasta la derivacién del paciente para prétesis y para ello se divi-
di6 a los pacientes en mayores o igual a 65 aflos y menores de 65
afos. Se observé un mayor tiempo hasta la prétesis en los pacientes
mayores de 65 afos (p=0,024), siendo la mediana de superviven-
cia en este grupo de 1.278 dias (IC del 95%, 600 a 1.956), y en los
pacientes menores de 65 afios de 945 dias (IC del 95%, 769 a 1.121).
Véanse las curvas de supervivencia en la figura 2. No se observaron
diferencias entre los pacientes en los diferentes estratos en funcién
de haber recibido o no tratamiento con viscosuplementacion.

Se analiz6 si los pacientes con una o ambas articulaciones afec-
tadas eran derivados antes a cirugia protésica y se encontré que
los pacientes con una articulacién afectada (47,3%) eran derivados
a cirugia antes que los pacientes con las 2 articulaciones afectadas
(p<0,0001). La mediana de supervivencia de los pacientes afecta-
dos en una sola articulacién era de 778 dias (IC del 95%, 622 a 934),
los pacientes con las 2 articulaciones afectadas no alcanzaron la
mediana de supervivencia (fig. 3).

Realizando el andlisis estratificado en funcién de las 2 varia-
bles anteriores, se encontr6 que el tiempo hasta la derivacién era
mayor en los pacientes conlas 2 articulaciones afectadas, tanto silos
pacientes eran menores de 65 afios (p =0,002) como si eran mayores
de 65 afios (p=0,008).

Se realiz6 un andlisis multivariante de regresién de Cox para
evaluar de forma conjunta las variables relacionadas con el tiempo
hasta la derivacién del paciente a prétesis (tabla 2). Se incluyeron
en la ecuacién el sexo del paciente, la presencia de comorbili-
dad, el nimero de articulaciones afectadas, la edad con la que
ingreso el paciente en la unidad CMAR, la gravedad de la afectacién
de la articulacién en el dltimo seguimiento, el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad, la intensidad del dolor en el dGltimo
seguimiento en la CMAR y el haber recibido en el seguimiento

tratamiento con viscosuplementacién. Resultaron estadistica-
mente significativos: a) el nimero de articulaciones afectadas
(p<0,0001), siendo menor el tiempo hasta la derivacion si estan
afectadas una articulacién (OR = 0,267; IC del 95%, 0,130 a 0,549);
b) la gravedad de la artrosis (p=0,048), a mayor gravedad, menor
tiempo hasta la derivacién a prétesis (OR = 0,410; IC del 95%, 0,169
a0,992),yc)laintensidad del dolor medido en la escala visual ana-
légica (p <0,0001), con una OR de 1,091 (IC del 95%, 1,044 a 1,141),
a mayor intensidad del dolor, mayor tiempo hasta la derivacién a
protesis.

Tabla 2
Factores que influyen en el tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia para
protesis de rodilla

Sig. 0dds ICdel 95,0% para odds ratio
ratio
Inferior ~ Superior
Sexo ,859 ,933 432 2,012
Comorbilidad 115 5,215 ,670 40,566
Niamero de articulaciones ,000 267 ,130 ,549
afectadas
Edad al ingreso en la CMAR ,395 1,021 973 1,070
Gravedad de la artrosis ,048 410 ,169 ,992
(Kellgren-Lawrence)
Viscosuplementacién ,376 511 ,116 2,257
Duracion de la artrosis en afios  ,104 816 639 1,043
Puntuacién EVA al finalizar el ,000 1,091 1,044 1,141

seguimiento

Sig.: significacion estadistica de la variable.

Factores incluidos en el analisis de regresién de Cox, exploratorio de los factores que
puedan estar relacionados con el tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia
para prétesis de rodilla.

El valor O para la variable sexo es para el sexo masculino; el valor 1, para el sexo
femenino.

Las odds ratio para las variables no significativas tienen solo valor sobre la direccién
de la relacién.
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a La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.

Figura 2. Tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia protésica de rodilla, desde su ingreso en la unidad CMAR en funcién de la edad del paciente.

Discusion

Resulta interesante analizar el comportamiento de la unidad
CMAR en su funcionamiento. Se ha podido verificar si el protocolo
de actuacion se sigue adecuadamente y en qué momento son deri-
vados los pacientes para la intervencién para proétesis de rodilla. El
cumplimiento del protocolo de actuacién se ha podido compro-
bar al disponer de cerca del 100% de los datos de los pacientes
sobre la historia de su enfermedad, sus tratamientos, y la evolu-
cion del dolor que abogan a favor de un buen funcionamiento de
la unidad. Indiscutiblemente, existen factores individuales de cada
paciente, como el grado de incapacidad funcional y el deseo de
cada paciente de volver a tener una vida mas activa, que influyen
sobre la decision final de intervenir al paciente, mas alla del pro-
tocolo de actuacién definido en la unidad CMAR. También influye
la «rentabilidad» en términos de pacientes que pueden recuperar
finalmente su actividad fisica. Por eso, por ejemplo, se ha observado
que los pacientes con una sola articulacién afectada eran derivados
acirugia antes que si estaban afectadas las 2 articulaciones. De este
modo, se conseguia la recuperacién de mas pacientes con el mismo
ndmero de intervenciones que si se realizaban 2 intervenciones por
paciente por tener afectadas ambas articulaciones.En este mismo
sentido, se tomd la decision de derivar a cirugia en menor tiempo si
el paciente eramas joven (menor de 65 afios), ya que era un paciente
con mayor esperanza de vida y, por lo tanto, se conseguirian mas
afios/paciente con una vida activa, libre de afectacién. En estudios
publicados con similares objetivos se observé también que la edad
del paciente era un factor decisivo para que este fuera seleccionado

para cirugia y el comportamiento para los pacientes con edades
similares a las de nuestro estudio fue también comparable®’.

Entre las intervenciones médicas que se aplicaron a los pacien-
tes, se observo que con la viscosuplementacién (acido hialurénico
NASHA: DUROLANE®) se conseguia prolongar el tiempo hasta
que los pacientes eran finalmente derivados a cirugia para préte-
sis, hasta 1,5 veces el tiempo hasta la cirugia (fig. 1). Aunque la
comparacion estadistica entre ambas curvas de supervivencia no
resulté estadisticamente significativa (p=0,064), se observé una
diferencia clara entre ambas curvas a favor de los pacientes tra-
tados con viscosuplementacién. Concretamente, las mujeres con
afectacién articular de grado 3 tratadas con viscosuplementacién
consiguieron una prolongacién significativa del tiempo hasta la
cirugia (p=0,029). Es posible que esta diferencia se haya observado
solo en las mujeres debido a que era el sexo predominante (67,9%)
y también a que el grado de afectacion 3 era el que disponia de
mayor nimero de casos (48,2%) y el grupo masculino era mucho
menor y, por lo tanto, es posible que el tamafio de la muestra para
este estrato no permitiera encontrar diferencias estadisticamente
significativas.

Un dato paradéjico que se observé en el andlisis multiva-
riante fue la relacién entre un mayor tiempo de seguimiento de
los pacientes en la unidad hasta que eran derivados a cirugia
para prétesis y la intensidad del dolor en su dltima evalua-
cién. Era de esperar que los pacientes con mayor intensidad de
dolor fueran derivados a cirugia para prétesis antes que los pac-
ientes con menor intensidad, independientemente de los demas
factores estudiados; sin embargo, se observé que los pacientes con
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Figura 3. Tiempo hasta la derivacién del paciente a cirugia protésica de rodilla, desde su ingreso en la unidad CMAR en funcién del nimero de articulaciones afectadas.

menos dolor son derivados antes a cirugia (p<0,0001). Aunque
este resultado fue estadisticamente significativo, la magnitud de
la intensidad del dolor variaba solo en el orden de unos 5 puntos
en la EVA por cada afio de seguimiento. También podria explicarse
este retraso en la cirugia en los pacientes con mas dolor por la pre-
sencia de otros factores que impedian que el paciente pudiera ser
operado, no recogidos en el estudio.

Debido al caracter retrospectivo del estudio, la exploracién del
analisis multivariante de regresion de Cox fue de tipo exploratorio
y, por lo tanto, no debe interpretarse como predictivo de las conclu-
siones anteriores; debemos extraer que son factores que pudieron
influir en el tiempo hasta la derivacién de los pacientes a cirugia
para prétesis. En todo caso, el valor de los resultados del andlisis
multivariante siempre debe tenerse mas en consideracién que los
resultados de un andlisis univariante, aun cuando se haya podido
realizar un analisis estratificado por una o varias variables de confu-
sién, como en el estudio fueron el géneroy la gravedad de afectacién
articular.

Los datos de este estudio podrian considerarse comparativos
para grupos de trabajo con protocolos de actuacién que coincidan
con los descritos en los métodos de este estudio con poblaciones
con similares caracteristicas sociodemograficas.

En total, el 11,6% de los pacientes fueron derivados final-
mente a cirugia para prétesis de rodilla, el 11,9% si recibié
viscosuplementacién, una cifra sensiblemente inferior a la obser-
vada en otros estudios (19%) en los que se analizé la derivacién
de pacientes a cirugia para prétesis tras la administracion de
viscosuplementacién®.

El tiempo hasta la cirugia en los pacientes atendidos en nues-
tra unidad, de 1.225 dias (IC del 95%, 942 a 1,507), es un dato a
tener en cuenta en el estudio de la efectividad de la unidad.También

se observé en nuestra unidad una mediana de supervivencia
hasta la cirugia de 1.093 dias (IC del 95%, 980 a 1.206) si reci-
bieron tratamiento con viscosuplementacién (acido hialurénico
NASHA: DUROLANE®), un tiempo 1,7 veces mayor que el des-
crito en la literatura cientifica, de 638 dias en pacientes tratados
con otros tipos de viscosuplementacién, que podria ser resultado
del seguimiento mads estrecho de los pacientes en nuestra unidad
especializada3->8-10,

En resumen, se observé que factores no modificables, como la
menor edad del paciente y la afectacién de una sola articulacién,
influyeron en la decisiéon de derivaciéon del paciente para cirugia
para la sustitucién de la articulacién. La administracién de viscosu-
plementacién mostré una tendencia a la prolongacién del tiempo
hasta que el paciente fue finalmente derivado a prétesis de rodi-
lla. Ser4, por lo tanto, Gtil analizar las repercusiones econémicas
del aumento del tiempo hasta que los pacientes sean finalmente
operados y cuantificar el ahorro que se podria conseguir con inter-
venciones como la viscosuplementacién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentacién humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
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