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Educar al paciente artrosico
podria reducir los casos y visitas

La buena gestion del circuito asistencial de la ar-
trosis es basica para el manejo de esta enferme-
dad. Pero lo esencial es educar y formar al pacien-

te para que acuda y reciba antes la asis- @

tencia sanitaria.
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DIARIO MEDICO

REUMATOLOGIA LOS AFECTADOS DE ARTROSIS CONSTITUYEN EL 30 POR CIENTO DE LAS CONSULTAS A LOS SERVICIOS DE LA ESPECIALIDAD

Educar al paciente reduciria los casos y visitas

- La buena gestion del circuito asistencial de la artrosis, centrado en la co-
ordinacion y colaboracién entre los diferentes especialistas, es basica para
el manejo de esta enfermedad. No obstante, lo esencial es educar y formar

al paciente para que acuda y reciba antes la asistencia sanitaria. Una
atencion en la que tiene gran peso esta patologia, ya que el 30 por ciento
de los pacientes remitidos a reumatologia se deben a la artrosis.

1 Ester Crespo

La artrosis requiere del tra-
bajo y coordinaci6n de los
diferentes especialistas para
hacer frente a esta enferme-
dad, que esta aumentando
significativamente y que
consume NUMErosos recur-
sos. En este contexto, DIARIO
MEDICO, junto a Bioibérica
Farma, impulsa el programa
Artrosis Integral para cen-
trar la atencién sobre el pe-
so de esta enfermedad en la
sociedad. Un peso que se
puede observar en la asis-
tencia, donde en los servi-
cios de reumatologia de Es-
paiia la artrosis es el motivo
de consulta en un 30 por
ciento de los pacientes remi-
tidos, segun Ruth Lépez,
reumatéloga del Hospital
Virgen de la Concha, en Za-
mora.

En este circuito asisten-
cial, lo principal y mas im-
portante para reducir la fre-
cuentacién y los casos artré-
sicos es educar al paciente
porque éste tarda mucho
tiempo en acudir al médico,
afirma Pere Benito, reuma-
télogo del Hospital del Mar,
en Barcelona, quien explica
que la artrosis es una enfer-
medad de insuficiencia arti-
cular. "Llegamos a esa insu-
ficiencia por muchas vias,
como la obesidad. Por ello,
con los primeros sintomas
hay que acudir rdpidamente
al médico"

Trato de los especialistas
Ya en el trabajo entre los di-
ferentes especialistas, el mé-
dico de atencién primaria
constituye uno de los esla-
bones. Aunque los estudian-
tes reciben poca prepara-
ci6n en la facultad sobre en-
fermedades reumatoldgicas,
segun Benito, la relacién di-
recta entre atencién prima-
ria y los especialistas hace
que su formacién sea cada
vez mejor.

Por otro lado, el trato en-
tre el reumatélogo y el trau-
matélogo lo condiciona la
gravedad, la incapacidad
funcional y la limitacién que
la artrosis provoca. "Los reu-
matdlogos diagnosticamos y
tratamos la enfermedad,
permitimos optimizar la ca-
lidad funcional del paciente,
y, por ende, de vida, me-
diante el manejo analgésico,
antiinflamatorios, infiltra-
ciones y formacos sintométi-
cos de accién lenta’; explica
Lépez, y apunta como fun-
damental la indicacién de

Pere Benito, reumatdlogo del Hospital del Mar, en Barcelona.

ejercicios aerébicos, la pér-
dida de peso y evitar las so-
brecargas. Cuando la evolu-
cién de la artrosis es impor-
tante, la valoracién por el
traumatélogo permite deci-
dir si es necesaria la inter-
vencién quirtrgica.

Segtn Lépez, en el 85 por
ciento de los casos remitidos
es suficiente una buena
anamnesis, una exp]oracién

y una radiografia para esta-
blecer un diagnéstico cierto
de la artrosis e indicar un
tratamiento. Ocasionalmen-
te, cuando la clinica, las ma-
nifestaciones o la radiologfa
no son concluyentes, se pre-
cisa solicitar una analitica,
realizar una ecografia o soli-
citar otra prueba de imagen.

No obstante, Benito sefia-
la que no es ni imprescindi-

ble la radiologia en, por
ejemplo, la columna o la ro-
dilla. "En la artrosis sélo es
fundamental la historia cli-
nica y la exploracién". Pero,
sin duda, la clave estd en la
constancia que cada pacien-
te, mediante ejercicios,
rehabilitacién o tratamiento
fisioterapéutico, pueda ha-
cer en su domicilio.

En este proceso, los espe-

ESTUDIO ENCAMINADO A AHORRAR EL NUMERO DE EXPLORACIONES

Un nuevo modelo organizativo reduce el
dolor y las visitas del paciente artrésico

B E.Crespo

La Sociedad Espafiola de
Reumatologia y la compafiia
Novartis han promovido un
nuevo estudio, denominado
ArtroAca, con el fin de im-
plantar y evaluar la eficien-
cia de un nuevo modelo or-
ganizativo sanitario para la
atencién del paciente con
artrosis de rodilla.

Se trata de un estudio cli-
nico-asistencial en un mo-
delo de Areas Clinicas Agre-
gadas (ACA), situadas en las
provincias de Barcelona,
Madrid, Valencia y La Coru-
fia. Pere Benito, uno de los
principales investigadores
del estudio, explica que con-
sistié en implantar un pro-
tocolo en dos niveles de asis-
tencia -médicos de atencién
primaria y fisioterapeutas-,
con el objetivo de ahorrar
exploraciones.

En el modelo, que tenia
como préposito coordinar a
los distintos profesionales
encargados del manejo del
paciente artrésico, optimi-
zar las valoraciones clinicas
as{ como contabilizar el
tiempo de visita del pacien-
te, se evalu6 el dolor del en-
fermo al principio y al final
del tratamiento durante un
afio, ademds de comprobar
si los especialistas habian
cumplido con lo propuesto.
"Fue un programa positivo
porque los resultados mos-
traron una alta eficacia del
tratamiento, el 8o por cien-
to sigui6 el criterio de bajar
peso y la frecuentacion y el
consumo de recursos fue
menor’, explica Benito.

En concreto, el estudio
demostré que el 78,3 por
ciento de los pacientes con-
siguieron una reduccién de

al menos 20 puntos de dolor
y que el 9,3 por ciento cum-
pli6 los criterios de la Socie-
dad Internacional de Inves-
tigacién en Artrosis (OAR-
SI, por sus siglas en inglés).
Asi pues, sélo un 12,4 por
ciento del total de los pa-
cientes no consiguieron el
objetivo de disminuir un 45
por ciento el dolor.

Menor frecuentacion

En cuanto a la frecuenta-
cién, los 158 pacientes re-
clutados efectuaron 545 visi-
tas al médico de atencién
primaria, lo que supone una
media aproximada de tres
visitas por enfermo. Por su
parte, el estudio ArtroCad
(ver DM del 27-11-2012) refle-
j6 que los 201 pacientes in-
cluidos en el subandlisis
efectuaron 1.704 visitas al
médico en los ultimos seis

HOSPITAL DEL MAR

cialistas no creen que la sa-
nidad publica se beneficie
de la privada, ya que el acce-
so a radiografias y la pauta
de tratamiento es igual tanto
en el servicio publico como
en el privado. Ademés, Beni-
to apunta que no existen
unidades de artrosis en la
privada, s6lo en quirtrgica,
por lo menos en el caso de
Catalufia. Aunque si recono-

ce que hay una corriente de
opini6én de cooperacién pri-
vada-publica. "Tal y como se
encuentran los recursos en
este momento, es muy pro-
pable que ese pensamiento
se lleve a cabo en los proxi-
mos afos"

Mucho por hacer

A pesar del trabajo de orga-
nizacién y colaboracién en-
tre los diferentes especialis-
tas en artrosis, de la funcién
importante que desempefa
el propio paciente para re-
ducir los factores de riesgo
de la enfermedad y de la co-
operaci6n entre la sanidad
publica y privada, queda
mucho por hacer y descu-
brir.

En estos momentos, ana-
de Ruth Lépez, se estan pro-
duciendo grandes avances
gracias a importantes gru-
pos de investigacién, basica
y clinica, en nuestro pais
que estan promoviendo es-
tudios que van desde los
condicionantes genéticos
hasta modelos experimenta-
les o el uso de células ma-
dre, entre otros aspectos.
Por ello, se espera que en los
préximos afios el trabajo de
los investigadores dé resul-
tado y se pueda avanzar en
el manejo de esta dificil en-
fermedad.

IFrecuentacion de pacientes

Recarse socwsamtarn Mrtrodca 158 ArtoCad N+ 200
Visitas 3 Atencica Primaria 56 101
Visitas a urgencias. Hospitales pablicos F4 K]
Ingresos. Hospitales piblicos 2 9
Dias de ngreso a 5
Anailtica 153 »
wrte: Ltredca
meses, lo que representa pitalizaciones.

una media de cinco visitas
por enfermo.

Por lo tanto, en el estudio
ArtroCad se realizaron casi
cuatro veces mds visitas de
atencién primaria que en el
estudio ArtroAca, lo que su-
pone un consumo de recur-
sos de este tipo inferior.
Ademés, en este ultimo es-
tudio s6lo un 10,8 por ciento
visit6 a otro especialista en
el transcurso del afio de se-
guimiento. De esta forma, se
observé que en el estudio
ArtroCad hubo una mayor
tasa de derivaciones al espe-
cialista. Lo mismo sucedié
con las visitas a urgencias,
los ingresos y la tasa de hos-

Por tltimo, Benito explica
otros programas interesan-
tes puestos en marcha en
Catalufia. Por un lado, la re-
forma de la asistencia de las
especialidades (RAE), por la
que los reumatélogos tienen
como cliente el médico de
atencién primaria. "Es una
iniciativa que ayuda a los
protocolos de atencién. Se
hace desde hace 14 afos y
funciona', apunta Benito, y
afiade que ahora, ademés,
estan en el disefio de esta-
blecer la figura del paciente-
experto, entrenar a enfer-
mos para que expliquen su
experiencia a otros y asi,
ayudarles a cuidarse.



