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Resumen Osteoartritis en Latinoamérica

INTRODUCCION

Laevolucionde lahumanidadylos avances cientfficos han permitido aumentar la expectativa de vida alimites poco
imaginables a principios del siglo XX. Uno de los grandes logros ha sido el control de la mortalidad asociada a
enfermedades infecciosas agudas, las cuales pasaron a un segundo plano, dando paso a patologfas asociadas a la
longevidad, cuyo incremento también es consecuencia de los cambios de estilo de vida debidos a la modemidad.
Estohahecho quelas enfermedades cronicas no transmisibles pasen a tener un papel protagénico en calidad de vida
y costos delos sistemas de salud en elmundo entero.

Seguinla OMS, las enfermedades cronicas no transmisibles que causan la mayor tasa de mortalidad en adultos a
nivel mundial son: cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y afecciones respiratorias. Sibien la Osteoartritis (OA)
Nno se considera una causa de muerte, es parte creciente de la morbilidad del adulto, se asocia con las condiciones
clinicas mencionadas y es una causa muy importante de discapacidad, gue en suma empeora el prondstico de los
pacientes.

Laatencionde la OAse ha centrado enesperar su expresion clinica, utilizando solo datos paraclinicos radiologicos
como instrumento diagndstico en la practica clinica comun. Mas recientemente la Tomografia y la Resonancia
Magnética por Imagen (RMI) se han convertido en un instrumento adicional que define mejor la magnitud de las
lesiones vy, por tanto, permite optimizar las opciones terapéuticas, en especial, las quirdrgicas. La clinica es la
herramienta més poderosa para el diagndstico, pero su implementacion es incompleta debido a la falta de
identificacion de laenfermedad en atencion primariay otras especialidades. Esto genera que la atencion sea realizada
exclusivamente por especialistas (reumatdlogos, médicos internistas, traumatélogos, cirujanos de manos y fisiatras),
lo que generaun subdiagnostico que no permite laidentificacion epidemioldgica adecuada.

Elantiguo concepto de que la OA aparece exclusivamente en el adulto mayor debe ser corregido. Elconocimiento
actual de la enfermedad ha permitido identificar que la discapacidad puede aparecer muy precoz (40 afios) vy la
orientacion de su estudio por fenotipos ha permitido iniciar una reclasificacion con identificacion temprana de los
riesgos, para plantearse tratamientos acorde a cada situacion clinica. Estanuevavision permitiréa hacer prevencionen
aquellos pacientes en que se identifique el riesgo de laenfermedad, asi como un abordaje terapéutico mas eficiente.

Se ha optimizado la atencién médicay se plantea que la forma adecuada debe ser multidisciplinaria'y multimodal.
Las Guias de Practica Clinica (GPC) y/o Consensos plantean que practicamente cualquier especialidad que se lo
proponga puede atender aun paciente con OA.

El abordaje terapéutico ha evolucionado desde la analgesia y la antiinflamacion a la forma multimodal, que incluye
aspectos fisioterapéuticos e invasivos, con la posibilidad de acciones minimamente invasivas (inyecciones
intrarticulares) hastaelreemplazo articular. La administracion de medicacion intraarticular que se inicio con esteroides,
actualmente cuenta con otros productos que restauran la fisiologia articular como el Acido Hialurénico (AH) y otras
opciones como el Plasma Rico en Plagueta (PRP). EL AH cuenta con investigaciones que sustentan suficientemente
suuso eidentificasus beneficios.

Lainformacion cientifica sobre OA es abundante y diversa. La consulta de Pubmed del dia de larealizacion de esta
introduccion (febrero 202 1) al consultar solo con la palabra osteoartritis de todos los tipos de publicacion periddicas,
reportd 2.936 articulos en los Ultimos 5 afios que equivale a 585 por afio. Esta magnitud de literatura disponible hace
imposible que el médico se encuentre actualizado, de aqui gue los documentos de GPC y/o Consensos cobren una
granrelevancia para optimizarlas conductas médicas.

Por esa razon, es de vital importancia conocer las opiniones de los expertos y los médicos en ejercicio que
atienden pacientes con OA. La meta a largo plazo debe ser homogeneizar las conductas a través de las Sociedades
Cientificas y organismos gubernamentales dedicados alaatencion en salud.

Aun hay mucho que optimizar en los aspectos de atencion al paciente con OA. El tratamiento adecuado segun el
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momento de la enfermedad, severidad y modalidades terapéuticas, incluyendo el uso oportuno del AH y otras
medidas minimamente invasivas, a fin de mejorar el prondéstico del paciente y no esperar solo a minimizar el dolory la
funcionalidad.

Este trabajo revisa en extenso la diversidad de informacion cientifica disponible sobre la OA de los Ultimos 5 afios,
condensa la orientacion epidemioldgica, factores de riesgo, aspectos clinicos, conductas terapéuticas, informacion
de consensos, con especial andlisis sobre la conducta de los médicos latinoamericanos que atienden esta
enfermedadylaevidenciadel uso del AH.
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OBJETIVO GENERAL
Conocer larealidad respecto al diagndstico y tratamiento de pacientes con OA en Latinoamérica.
Objetivos especificos

Establecer el estado del arte y la vision de futuro de la atencion de la OA, con base en la estimacion de la frecuencia de
laconsulta por OA, sus factores de riesgo, repercusion en la calidad de vida, abordaje terapéutico, adherencia e impacto
economico

Conocer siexisten diferencias en el manejo de la OA en funcion de la especialidad del médico tratante.
Analizar las visiones de los médicos referentes y de los especialistas sobre la conducta terapéutica para el abordaje de la OA.
METODO

Investigacion con base en el método Delphi modificado, para lo cual se cred un comité de expertos que desarrollé los
instrumentos requeridos en cada etapa de lainvestigacion, los cuales fueron: Cuestionario para entrevista a profundidad,
encuesta de Primera Ola y Encuesta de Segunda Ola. Se inicié con la entrevista a profundidad para luego levantar la
informacion a través de las focalizada en las experiencias de los especialistas lideres de opinidn que se relacionan
directamente con elusuariofinal (el paciente).

Los criterios de inclusion: Médicos especialistas médicos en Traumatologia y Ortopedia, Reumatologia,
Medicina del Deporte y Medicina Fisicay Rehabilitacion referentes en cada uno de sus paises.

Se procedio a realizar entrevistas de forma personal con los expertos y de forma personal o modalidad electronica
conlosespecialistas.

Tratamiento estadistico

En los tres tiempos de la investigacion se aplicd estadistica descriptiva, mediante medidas de proporcion
(porcentaje) y medidas de tendencia central.

Se entrevistaron 39 lideres de opinidn para estructurar las encuestas. La encuesta de primera ola se aplicod entre
enero-octubre 2018 a 1000 médicos y fue respondida por 721, Laencuesta de 22 ola se aplicd entre enero-mayo 2019 a
1000 médicos, conexclusidnde 271y seingresaron 729.

EPIDEMIOLOGIA

Resultados
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Figura 1. Prevalencia de las enfermedades musculoesqueléticas por edad (Palazzo, 2016)
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Tabla 1. Resumen de las variables demograficas por pais (Reginato et al)

Grupo étnico Trabajo
predominante predominante
00 00

Edad, Sexo,
media = DE hombre / mujer

H 22(12,4%) Blanco Trabajo en casa
Argentina 66,0 = 10,3
9 177 * M 155 (87.6%) (72,3%) (76,8%)
o . 6112104 H 26(15,2%) Mestizo Trabajo en casa
T M 145 (84,8%) (78,9%) (74,3%)
Chile 102 614+ 91 H 20(19,6%) Blanco Trabajo en casa
e M 82(80,4%) (100%) (55,9%)
H 5(4,5%) Mestizo Trabajo en casa
i 67,9 +7,7
v : M 106 (95,5%) (o) (b,
Cubs 210 50/9l=H04 H 43(20,5%) Blanco Trabajo en casa
T M 167 (79,5%) (58,1%) (60%)
H 11(11,2%) Mestizo Trabajo en casa
®OBTEDY o sresew (1009 (69.4%)
H 8(14,3%) Mestizo Trabajo en casa
°BIER y wesre  (100% (62,5%)
o6 6144112 H 79 (11,1%) Mestizo Trabajo en casa
T M 630 (88,9%) (74.6%) (75.5%)
H (14.6%) Blanco Trabajo en casa
TOPERT o sesaw  @4%) (48.8%)
10 611489 H  5(50%) Mestizo Trabajo en casa
o M 5(50%) (100%) (20%)
Repblica 40 . H 8(20%) Mestizo Trabajo en casa
Dominicana T M 32 (80%) (55%) (75%)
Unicuay 113 6794589 H 14 (12,4%) Blanco Trabajo en casa
e M 99 (87,6%) (94,7%) (82,3%)
H 274 (22,8%) Mestizo Trabajo en casa
R M 928 (77,2%) (65,2%) (58,5%)
Total 3040 625+ 105 H 521 (17,1%) Mestizo Trabajo en casa
T M 2519 (82,9%) (59,4%) (67%)
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Tabla 2. Incidencia por articulacién. Realizada a partir de informacién de Reyes et al

. ., Peso Normal Obesidad Clase Il
Articulacion (1000 personas/afio) (1000 personas/aiio)
3,7 19,5

Rodilla

Cadera 1,7 3,8

2,6 4,9

Tabla 3. Riesgo relativo de reemplazo de rodilla y obesidad. Realizada a partir de Leyland 2016

Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il

Riesgo Relativo 41% 97% 139% 167%

Con base en los hallazgos de la entrevista a profundidad, se realizd una encuesta en primera ola cuyos resultados se
iteraron en segundaola. A continuacion, los hallazgos mas importantes.

PRIMERAOLA

La primera ola estuvo constituida por 721 médicos en el grupo total, distribuidos en 76,7% hombres vy 23,3%
mujeres.

La participacion seguin paises fue la siguiente: México 22% El Salvador 13%, Perti 9,79%, Honduras 8,35%, Brasil
7,91%, Argentina 7,51%, Boliviay Colombia 5,63% v otros en menor porcentaje.

La mayorfa de los medicos refirieron pertenecer a las especialidades de Traumatologia y Ortopedia (54%) vy
Reumatologia (20%), lo que representa 74% del total de encuestados. El 26% restante estuvo conformado por fisiatras
(8%), médicos generales (17%), médicos cirujanos (1%) y el 5% restante (otros) incluyé anestesidlogos, endocrindlogos,
geriatras, ginecologos, imagendlogos, inmundlogos, médicos internistas, de familia, paliativistas, neurdlogos,
oncologosy pediatras.

En esta investigacion se buscod conocer el porcentaje de pacientes tratados, segliin cada estadio de la OA, para lo
cual las preguntas se disenaron por estadio y por rango de porcentajes de pacientes tratados en consulta. Los rangos

fueronlos siguientes:
Rangos

1-10% 11-20%
21-40% 41-60%
61-80% 81-100%

Frecuenciadediagnésticode OAenconsulta

En cuanto a la cantidad de pacientes que asisten a consulta y son diagnésticos con OA, la mayoria de los
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meédicos indicd que esto ocurre hasta en un 60% de sus casos. En el grafico 1 se pueden observar las
proporcionesdediagnostico.

81a100%

61a80%- 19,46
41a60% 31,14
21a 40%: 26,58
11220%-
0a10%
0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 1. Frecuencia de diagnéstico de OA en consulta

Alobservarlosresultados porespecialidad, lostraumatdlogosyreumatélogos presentanlamayor frecuencia
enelrangode 41 a60% de diagndstico de OA en su consulta, con 31%y 45%, respectivamente. EI33% de los
fisiatrasrefierendiagnosticarOAen21-40% de sus consultas.

Elpredominiodefactoresderiesgosegunmasdel 70%delosencuestados, enordende mayoramenores:

Ser mujer 98% Actividad laboral 95,8%
Obesidad 97,9% Genética 93,9%
Menopausia 96,8% Nutricién 93,7%
Lesiones no tratadas 95,9% gﬁ; gg?noprgtséﬁcdig 93%

Alobservarlosresultados sobre elgradode afectacionsegunlosestadiosdelaOA, seencontrogue masdela
mitad delosencuestadosdescribe quelos pacientes presentan sintomasimportantes desde el estadiouno.

Tabla 4. Grado de afectacién de la OA segun estadios

Grado de afectacion (%)

87 99 99,6 98,1
Limitacion a la movilidad (bajar escaleras) 72 94 99,3 97,8

Tabla 5. Grado de afectacién de la calidad de vida debido al dolor

Grado de afectacion (%) —nn

m 11,8 19,8 55,7 30,9
19,1 52,3 30,2 9,2
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Respecto al cumplimiento del tratamiento, lamayorfrecuenciareportada porlos especialistasfue de 37,4%en el
rango 41-60de sus pacientes, seguidodel 26,3% enelrango 21-40. Nohubo diferencias entre especialidades.

Al solicitar que jerarquizaran los factores para el cumplimiento del tratamiento en orden de importancia, el
primero fue alivio del dolor con 57,7% clasificado como lo més importante, seguido de 47% para mejoria de la
movilidad definida como “bastante importante”; evitar la cirugia y el costo del tratamiento también fueron
considerados como “bastante importante” con porcentajes similares, 33,6%y 31,4% respectivamente. Vale la pena
destacar que entercerlugar se considerd como “importante” el costo del tratamiento (32%) seguido de evitar cirugia
29%).

Los tratamientos no farmacolégicos evaluados fueron: fisioterapia, terapias externas (calor, frio, hidroterapia,
masajes), acupuntura, kinesiologia, apoyo nutricionaly ejercicios de bajo impacto. En generaly por especialidad, la
fisioterapia es el tratamiento no farmacoldgico mas usado; los médicos refieren indicarla en mas de 41% de los
pacientes con una frecuencia total de 63,5%; 25,77% de los médicos la prescribe en el rango 61-80 de sus
pacientes.

Los tratamientos farmacoldgicos evaluados fueron: analgésicos, Anti-inflamatorios No Esteroideos (AINE),
glucosamina sulfato, condroprotectores, viscosuplementadores, colageno, corticoides intraarticulares, opioides,
Plasma Rico en Plaguetas (PRP) y células madre. También se les presenté la opcion de que indicaran algln otro que
noestuvieraenlosreferidos.

Lapregunta permitia seleccionartodaslas opciones utilizadas porlos especialistas. 63,9% indico que prescribe
analgeésicos, seguidos de AINE con 52,2%, glucosamina sulfato 44,7%, condroprotectores 42,7%,
viscosuplementadores 28,5%, colageno 20,1%, corticoides intraarticulares 14,4%, opioides 13,4%, PRP 4,6% vy
células madre 1,9%. EI 3,4% comentd otros. Al analizar la frecuencia con que los médicos prescriben cada opcion
farmacoldgica se encontré que la més elevada la obtuvieron los analgésicos con 35,17% en el rango 81-100 y
30,74%en61-80delos pacientes. En segundo lugar, en elrango 61-80, con frecuencia del 26% (diferenciadas por
décimas) estan tres opciones terapéuticas: AINE, condroprotectores y glucosamina+condroitin, Estos cuatro
farmacos presentan una alta frecuencia de prescripcion, por encimadel 14% a partir del rango 41-60 de pacientes.
Losopioidesyelcolagenotienenun patron de administracion bajo; losrangos deno-usoy 1-10 suman 38,92% para
opioidesy 29,13% para colageno, conunmaximo de uso enelrangode 21-40de 14,23% de opioidesy 15,97% de
colageno.

Los medicamentosintraarticulares son menos utilizados que los orales o parenterales. Losrangos de aplicacion
sepuedenobservarenlastablas6y 7.

Tabla 6. Prescripcidn de tratamientos farmacolégicos (Intraarticular)

Intraarticular
Viscosuplementadores Corticoides IA “ Células madres

7,38 10,74 57,99 70,20
10,47 21,48 14,63 10,74
12,48 18,52 5,91 3,49
16,38 16,24 5,50 3,89
17,99 12,89 3,62 1,88
19,87 11,81 3,62 1,34
9,66 2,42 0,94 0,54
m 5,77 5,91 7,79 7,92

Noexistid diferenciasalanalizarlasdiferenciasenlasprescripcionesporespecialidades.

-
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Tabla 7. Prescripcién de tratamientos farmacolégicos

m

0% 0,40 2,02 4,03 4,70 16,91 15,17

1a10% 1,61 4,97 6,04 6,17 22,01 13,96

11 a20% 2,95 7,92 6,71 7,65 15,30 11,54
21 a 40% 9,40 12,48 13,96 11,14 14,23 15,97
41 a 60% 14,50 15,57 19,06 18,66 10,34 14,90
61 a 80% 30,74 26,71 26,04 26,71 11,28 12,21
81 a 100% 35,17 25,91 18,52 19,73 2,55 9,13
5,23 4,43 5,64 5,23 7,38 7,11

En cuanto a los AINE, los especialistas que mas frecuentemente los utilizan son los médicos internistas,
seguidosdelosfisiatras. Losmédicosdeldeportereportanunafrecuenciaidénticadel 33,33% enlos Ultimostres
rangosde pacientes.

Elusodelosopioidesesbajo. Lanegacion masaltadelusofue 66,67%y correspondio de formaequivalente a
internistasy médicos del deporte, siguieron los traumatologos y fisiatras en 19% cadaunoy los reumatologos en
10,49%. Losreumatologosfueronquieneslousaronconmayorfrecuenciaen24,48%enelrango 1-10.

En cuanto a los condroprotectores, los médicos del deporte los prescriben en 100% de sus pacientes,
mientras que reumatologos los utilizan con frecuencias por encima del 40% de sus pacientes, seguidos de los
traumatologosyfisiatras, losmédicosinternistas comentaronfrecuencias de administracionentre 20y 30%.

Los resultados con la combinacion glucosamina-condroitin sulfato son similares a los reportados con
condroproteccion.

En cuanto a la viscosuplementacion, los fisiatras refieren la mayor frecuencia de uso, con dos picos en el
rango61-80con33,33%y 11-20con28,57%. Lostraumatologosafirmanque 24,94 %lautilizaenelrango61-80.
Losreumatélogos afirman unafrecuenciade 20,28% tantoenelrango 11-20comoenelde 21-40. Lafrecuencia
de los médicos internistas fue de 33,33% en 11-20. Los médicos del deporte refieren una frecuencia de uso de
33,33%encadaunodelosrangos41-60,61-80y81-100.

Los corticoides intraarticulares no son indicados por el 22,22% de los médicos internistas, 13,78% de los
traumatologosy 5,59% delosreumatologos; losmédicosdeldeporteylosfisiatrasnonegaron suadministracion.
Lostraumatodlogos reportaron que los utilizan en un méaximo de 20% de sus pacientes, los reumatélogos lohacen
hastaenun 26% de los casos, losfisiatras en un méximo de 19%, los médicos internistas enun 33%, aligual que
losmédicosdeldeporte.

Sobre el PRP, los especialistas niegan suuso conlasiguiente frecuencia: 77,78% de los médicos internistas,
70,63% de los reumatdlogos, 66,67% de los médicos del deporte, 61,90% de los fisiatras y 55,34% de los
traumatologos. La mayor frecuencia de uso se observaenlos médicos del deporte con 33,33% en 61-80 de sus
pacientes. Elrestodelasespecialidadesreportan frecuencias muy bajas de uso.

Las células madre no sonindicadas por los médicos internistas ni porlos médicos deldeporte enel 100% de
loscasos, seguidos por80,42%delosreumatologos, 69,36% delostraumatologosy 66,67 % delosfisiatras.

Investigacion sobre factores de riesgo, diagndstico y tratamiento, con base en método Delphi modificado 10



Resumen Osteoartritis en Latinoamérica

Prescripcion de viscosuplementacion

Al observar los resultados del conjunto de todos los especialistas encuestados, en los estadios 1y 2 su
utilizacionesbaja, conmaximosde 20% de aplicacionenelrango 1-10de pacientes.

En estadio 3, la viscosuplementacion no es utilizada por 15% de los encuestados como primera opcion de
tratamiento de la OA. La frecuencia mas alta en esta opcién se observé en el rango 61-80 de pacientes, con
18,86% de indicacion; el resto de los rangos obtuvieron frecuencias entre 11y 14%. Como segunda opcion, los
especialistasreportaronentre 14%vy 18% de uso en los diferentes rangos de pacientes. Un 17% afirmo que no usa
viscosuplementacion como tercera opcion y su utilizacion oscild entre 13% y 16% en todos los rangos. Como
cuarta opcion en estadio 3, el 25% indico no usarlay las frecuencias de aplicacion en los diferentes rangos de
pacientesfuebaja.

Enelestadio 4, el 27,48% afirmd noindicarlacomo primeraopciony en elresto de losrangos de pacientes que
asistenaconsultalos porcentajes uso estuvo entre 10%y 14%. Como segunda opcion en este estadio el 22,64%
nolaindicayenlosdiferentesrangosde pacientes oscilaronentre 8%y 14%. Los porcentajesfueron muy similares
comoterceraycuartaopcionde tratamiento.

Traumatologos: en el estadio 1, el 34,20% respondié que no aplica viscosuplementacion como primera
opcidnterapéuticaen este estadio. Enestadio 2, laindicanenun 15,68% alrango 61-80 de pacientes. Enestadio
3, eslaprimeraopcionparael 20,43% de estosespecialistasenelrango61-80yparael 16%enlosrangos41-60y
81-100.Enelestadio4lafrecuenciade prescripcionfuebaja.

Reumatdlogos: enelestadio 1,el49,65% respondid que noindicaviscosuplementacion como primeraopcion
y en los rangos de pacientes la prescripcion oscild entre 10y 13%. En los estadios 2, 3y 4, la aplican en un
promediodel 15% al 20% como segunda, tercerca o cuartaopcion.

Fisiatras: en el estadio 1 indican viscosuplementacion como primera, segunda, tercera y cuarta opciéon en
porcentajes que varfanentre 9%y 30%. Enelestadio 2, laaplican como primeraopcionenun 24%y como segunda
yterceraopcionen 14%, respectivamente, enelrango 61-80de pacientes. Enelestadio 3, 46,72% de losfisiatras
indica viscosuplementacion en este estadio como primera opcién terapéuticaen elrango 61-80. En el estadio 4.
19,05% de los fisiatras recomiendan viscosuplementacion como primera opcion en este estadio a 61-80 de sus
pacientes.

Meédicos internistas: en estadio 1, en general no indican viscosuplementacion como primera ni segunda
opcidnterapéutica, un22,22%laindicacomoterceraopcionenelrango21-40de pacientes. Enlosestadios 2y 3,
el 33,33% indica viscosuplementacion como primera opcion terapéutica en 21-40 de sus pacientes, y en el
estadio4,el22,22%loindicacomo primeraopcional 41-60de sus pacientes,

Meédicos del deporte: en el estadio 1: 100% de estos especialistas no consideran el uso de
viscosuplementacion como primera opcion en este estadio y un 33,33% la administra como segunda, terceray
cuarta opcion en los rangos 21-40 y 81-100 de pacientes. En el estadio 2, la frecuencia de aplicacion como
segunda opcion en los rangos 61-80 y 81-100 es del 33,33% respectivamente. En el estadio 3, el 67% la
consideracomo primeray segundaopcionenelrango 61-80, mientrasque en el estadio 4 laaplicanenun 33,33%
enlosrangos61-80y80-100.

En cuanto a la indicacién de viscosuplementacion segun la articulacion afectada, la rodilla es la mas
frecuentemente viscosuplementadaconpromedios que oscilanentre 20%y 23%enlos estadios 2y 3.

En cadera, hombro, tobillo, mufeca y zona lumbar, un 35% a 55% de los encuestados no indica
viscosuplementacion, un promedio de 10% de los especialistas afirmd indicarla en el rango de 1-10 de sus
pacientes. Losmédicosdeldeporte, reumatodlogosytraumatologosfueronlosque mashicieronlaprescripcion.
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Resumen

SEGUNDAOLA

Osteoartritis en Latinoamérica

Para la segunda ola, se obtuvo la informacion de 729 médicos, los cuales se distribuyeron segln su
especialidaden 55,7% traumatologos, 28,2% reumatologos, 6,4% medicos internistas, fisiatras 3,4%, médicos
deldeporte 0,3%yotros6%.

Encuantoalospalses participantes, lamayorrepresentacion fue de México con 17%, seguido de Colombiay
Guatemalacon12%, Ecuadorcon 11%yelrestosegunse muestraenelgrafico2.
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Grafico 2. Distribucion de especialistas encuestados por paises
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Enestaetapasepreguntéelgradodeacuerdoconlosresultadosdelaprimeraola. Respectoalosfactoresde
riesgomasimportantes (edad, sermujeryobesidad), el 81% estuvode acuerdo.

Sobre sila prevalencia de la OA en la consulta externa es mayor al 40%, hubo un acuerdo del 83% lo que se
mantuvoenmasdel 70% paratodaslasespecialidades.

EI85,6% delos encuestados estuvo de acuerdo con que el 60% de sus pacientes no cumple el tratamiento,
conacuerdoentodaslasespecialidadesporencimadel80%.

Sobre si el alivio del dolor y la mejoria de la movilidad son los factores que determinan el cumplimiento del
tratamiento, larespuesta fue afirmativaen el 96% de los consultados, con promedios muy similares en todas las
especialidades.

Respecto alos tratamientos no farmacolégicos, el 95% estuvo de acuerdo en que los de mayor prescripcion

en frecuencia son: fisioterapia, ejercicios de bajo impacto, terapias externas y apoyo nutricional, en lo que
concordaronmasdel 92% detodaslasespecialidades.

El nivel de acuerdo respecto a que los tratamientos farmacoldgicos mas indicados son analgésicos, AINE,

condroprotectores y viscosuplementacion, también fue del 95%, y segun especialidades se observd una
tendenciasimilaralasanteriores.
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Hubo un acuerdo del 86% en la afirmacion de que los tratamientos nuevos como PRP y células madre son

pocoutilizados.

En cuanto alaviscosuplementacion como opcion terapéutica en todos los estadios de la OA, el 48% de los
consultados estuvo de acuerdo con esta afirmacion, mientras que “laviscosuplementacion es eficaz/muy eficaz

enlosestadios1,2y3delaOAderodilla”, obtuvoun77%deacuerdo.

El 58% de los especialistas estuvo de acuerdo con la afirmacion “la viscosuplementacion es eficaz en el

tratamientode OAde cadera, hombroytobillo”.

El84% afirmo estar de acuerdo con: “El 77% de los especialistas considera que el principal mecanismo de
accion de la viscosuplementacion es mecanico; el 60% piensa que también mejora la calidad del acido

hialuronicoenddgenoy contribuye alaproducciondenuevo acido hialurénico”.

EI93% delosespecialistas estuvo de acuerdo con que los tratamientos que con méas frecuencia se combinan

conVSson: analgésicos, AINE, condroprotectoresyterapianofarmacologica, entodoslosestadios.

En la afirmacion “los deportistas de alta competencia solicitan como tratamiento la VS”, el 84% estuvo de

acuerdo.
‘Laviscosuplementacionesmuy seguraosegura” obtuvounacuerdogeneraldel 92%”.

‘Laprincipal razon parano indicar viscosuplementacion como primeralinea de tratamiento en pacientes con

OAeselcosto”. EI65%delosconsultados estuvode acuerdo coneste planteamiento.

El94,5% expreso acuerdo con que los efectos mas importantes de la VS son: disminucion significativa del

dolor, mejorfafuncionalylareducciéondelconsumode analgésicos.

‘El uso de corticosteroides intrarticulares puede ser catalogado como un tratamiento seguro en pacientes

conOA", Estaafirmacionobtuvoun47%deacuerdo.

Eltiempo de diferimiento del reemplazo articular mediante el uso de Viscosuplementacion es de al menos 2

afosenelestadio3ymasdeseismesesenelestadio4”. Estaafirmacionobtuvoun72%deacuerdo.

Elgradode acuerdo conlaafirmacion “El esquema de tratamiento con viscosuplementacion méas utilizado es

1dosissemanalporbsemanas”fuedel61%.

EI99% delos encuestados estuvo de acuerdo con que las caracteristicas mas importantes parala seleccion

deunviscosuplementadorson: eficaciademostradaenensayosclinicosy seguridad.

Enlaafirmacion “laindicacion de viscosuplementacion posartroscopiade rodilla se realiza mayormente alas

3semanasdespuésdelaintervencion’el 76% delosencuestadosrespondid estarde acuerdo.

‘La viscosuplementacion intra-operatoria de rodilla es utilizada muy pocas veces” obtuvo un grado de
acuerdodel 75%.

CONCLUSIONES

Al analizar los resultados de la aplicacion del método Delphi modificado, se puede concluir gue, segun la percepcion
de los especialistas latinoamericanos, la frecuencia de OA en la region es similar a la observada en estudios de otras

partes del mundo, ya que la mayoria de los consultados en todas las etapas de la investigacion afirmé que la frecuencia

Investigacidn sobre factores de riesgo, diagndstico y tratamiento, con base en método Delphi modificado 13



Resumen Osteoartritis en Latinoamérica

delaOAenlos pacientes que asisten a sus consultas es mayor al 50%.

lgualmente, se concluye que en Latinoamérica, los factores deriesgo para OA, en orden de importancia son: ser
mujer, la edad y la obesidad. La genética, la actividad fisica, los traumatismos, la menopausia y los aspectos
ocupacionales, continianenorden deimportancia (30-60% de frecuencia).

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, la constante en este estudio fue que méas del 40% de los pacientes
cumple laterapia indicada, conlo cual el 60% no lo hace, principalmente debido limitaciones econdémicas propias

delaregionlatinoamericana.

En consonancia con las evidencias disponibles en la literatura, las principales razones para cumplir el
tratamiento son alivio del dolor y mejoria de la movilidad. También se puede concluir que, como en toda patologia
cronica, amayortiempocon OAmenoradherenciaentodoslos estadios delaenfermedad.

El tratamiento no farmacoldgico es considerado un factor clave en el abordaje terapéutico y los médicos
latinoamericanos contemplan cambios en el estilo de vida, mantenimiento de un peso adecuado, actividad fisica
debajoimpactoyunaalimentaciénbalanceada. Lafisioterapiaeselabordaje mas prescrito.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los resultados permiten concluir que en Latinoamérica la OA se trata
principalmente conanalgésicos, AINE, condroprotectoresy VS. Llamalaatencion que nohayanhechoreferenciaal
uso de tratamiento local, lo cual identifica un area que requiere optimizacion, a fin de minimizar los efectos

colateralesdelamedicacionoral.

En todas las etapas de la investigacion los consultados mostraron una clara tendencia al uso del tratamiento
multimodal, combinandolas opcionesfarmacolégicas conlasnofarmacologicas.

Se observauna claratendencia al acuerdo sobre la utilidad y beneficios de la VS, con diferencias propias de las
especialidades. Entre los beneficios referidos destacan: brinda mejorfa de dolor y de la funcionalidad, retarda la
cirugfa, pocos efectos colaterales y minimizacién de uso de otros medicamentos, para llevar al paciente a una

mejorfade sucalidaddevida.

Sinembargo, lapreferenciade usodelaVSsecentraenlosestadios 2, 3, conunaindicacioneventualenel 4. Ala
luz de las evidencias més recientes, la aplicacion temprana puede minimizar la progresion de la OA, por lo que se
considera oportuna la educacion médica en este sentido para lograr un cambio de conducta que beneficie a los

pacienteslatinoamericanos.

Segun este estudio, las principales caracteristicas de un viscosuplementador para ser prescrito son: buen perfil
costo-beneficio, facil almacenamiento, alto peso molecular, respaldado por ensayos clinicos y disefiado por

biotecnologia.

Apesardequerecientesinvestigaciones sefialanlos beneficiosdelaVS, hacefaltadisefarnuevos estudios mas
especificos sobrelos beneficios globales alargo plazoy en articulaciones diferentes alarodilla, donde no se cuenta
contantaevidenciayelbeneficio tambiéndebe seramplio.

Con estos hallazgos futuros, los gobiernos, instituciones de salud y seguros podran tomar decisiones sobre
considerarelusomastempranodelaVs, conlaconsecuente preservaciondelasaludde laarticulacion.

La VS ha dejado su huella en la OA, pero queda un largo camino por recorrer para optimizar su Uso y sus
beneficios.
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Tabla 8. Grado de acuerdo con resultados de la primera ola

Edad, ser mujer y obesidad son los factores de riesgo predominantes en pacientes con OA
La prevalencia del diagndstico de OA en pacientes que asisten a consulta es mayor al 40 %

El 60% de los pacientes no cumple el tratamiento

IIV(I)S fle_lgtc()jres que determinan el cumplimiento adecuado del tratamiento son: Alivio del Dolor, Mejoria de la
ovilida

Los tratamientos no farmacoldgicos prescritos con mayor frecuencia a pacientes con OA son: fisioterapia,
ejercicios de bajo impacto, terapias externas, apoyo nutricional

Los tratamientos farmacoldgicos mds indicados para pacientes con OA son: analgésicos, AINE,
condroprotectores, viscosuplementadores

Los nuevos tratamientos como el Plasma Rico en Plaquetas y las Células Madre son todavia poco utilizados
La Viscosuplementacion se considera una opcion de tratamiento en todos los Estadios de la OA.
La Viscosuplementacion resulta “MUY EFICAZ/EFICAZ” en los Estadios 1,2y 3 de la OA de rodilla.

La Viscosuplementacion es EFICAZ en el tratamiento de la OA de cadera, hombro y tobillo

El 77% considera que el principal mecanismo de accion de la Viscosuplementacion es mecanico, y el 60% que
también mejora la calidad del acido hialuronico endogeno y contribuye a la produccion de nuevo acido hialuronico

Los tratamientos de OA que con mayor frecuencia se combinan con Viscosuplementacion, en todos los
estadios de la patologia, son: analgésicos, AINE, condroprotectores, terapia no farmacologica

Los deportistas de alta competencia solicitan como tratamiento la Viscosuplementacion

La viscosuplementacion es muy segura o segura

I(_)a principal razon para no indicar viscosuplementacion como primera linea de tratamiento en pacientes con
A es el costo

Los efectos mas importantes de la viscosuplementacion son: disminucion significativa del dolor, mejoria
funcional y la reduccion del consumo de analgésicos

El uso de corticosteroides intrarticulares puede ser catalogado como un tratamiento seguro en pacientes con OA

El tiempo de diferimiento del reemplazo articular mediante el uso de Viscosuplementacion es de al menos 2
anos en el estadio 3 y mas de seis meses en el estadio 4

El esquema de tratamiento con Viscosuplementacion mas utilizado es 1 dosis semanal por 5 semanas

Las caracteristicas mas importantes para elegir un viscosuplementador para el tratamiento de OA son la
eficacia demostrada con ensayos clinicos y la seguridad

La indicacion de Viscosuplementacion post artroscopia de rodilla se realiza mayormente a las 3 semanas
después de la intervencion

La Viscosuplementacion intra-operatoria de rodilla es utilizada muy pocas veces

Grado de
acuerdo

81%

83%

86%

96%

95%

95%

86%

48%

7%

58%

84%

93%

84%

92%

65%

94,5%

47%

2%

61%

99%

76%

75%
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