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Abreviaturas

AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation.
CAPYV: Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
CC.AA: Comunidades Auténomas.

CIE-9-MC: Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision,
Modificacion Clinica.

CMBD: Conjunto Minimo de Bases de Datos.

DUE: Diplomado Universitario en Enfermeria.

ECAs: Ensayos Controlados Aleatorizados.

ECCs: Ensayos Clinicos Controlados.

ECG: Electrocardiograma.

FLC: Fichas de Lectura Critica.

GPC: Guias de Practica Clinica.

NGC: National Guideline Clearinghouse.

NHMRC: National Health and Medical Research Council.
NICE: Instituto Nacional de la Salud y de la Excelencia Clinica.
SBU: Agencia de Tecnologias Sanitarias de Suecia.

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

SNS: Sistema Nacional de Salud.

UETS: Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Agencia Lain En-
tralgo, Madrid.
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Resumen estructurado

Titulo: Artroscopia con lavado articular en el tratamiento de la artrosis de
rodilla.

Autores: Gutierrez A, Gutierrez-Ibarluzea I, Galnares L, Mateos M.
Palabras claves Mesh: osteoarthritis, knee, knee joint, arthroscopy
Tecnologia: Tratamiento

Fecha: Junio 2015

Paginas: 55

Referencias: 32

Lenguaje: castellano y restimenes en castellano, euskera e inglés.

Introduccion

La artrosis, especialmente la de rodilla, es la enfermedad mas frecuen-
te de las que afectan al aparato locomotor, y una de las causas mds impor-
tantes de discapacidad entre la poblacién anciana.

Segun el estudio epidemioldgico (EPISER) se estim6 que en Espafia
un 10,2% del total de la poblacién padece de artrosis de rodilla.

Ellavado articular es una técnica derivada y adaptada de los traumaté-
logos desde que en los afios treinta se comunicara que los pacientes a los que
se les practicaba una artroscopia mejoraban sintomdaticamente de la artrosis
de rodilla.

No hay consenso en el uso de este tratamiento, ni siquiera de su utilidad,
ya que algunos la utilizan de forma rutinaria y otros no lo hacen nunca o sélo
en casos muy seleccionados (el caso de la persona que sufre artrosis de rodi-
lla con una clara historia de bloqueo mecanico). Esto puede deberse a la
falta de conocimiento del procedimiento, de su técnica, de sus indicaciones
o bien a la falta de evidencia que justifique su uso.

Objetivos

Realizar una sintesis de la evidencia cientifica sobre la seguridad y
efectividad de la artroscopia de rodilla en el tratamiento de la artrosis de
rodilla. Asimismo, realizar un anélisis de costes de dicha técnica quirirgica.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda hasta octubre de 2014 en MEDLINE
(Pubmed), EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, Tripdatabase,
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DARE y HTA. Asimismo, se han revisado las citas bibliogréficas de los es-
tudios relevantes para localizar nuevos articulos.

Por otro lado, se ha llevado a cabo una bisqueda en la pdgina de NGC
(National Guideline Clearinghouse) con la intencién de identificar Guias de
Practica Clinica; asi como en la base NHS-EED del CRD, con el fin de iden-
tificar estudios econdémicos. Se realizé también, con el mismo fin, una bus-
queda en Pubmed y EMBASE.

Se ha realizado desde el punto de vista del Sistema Sanitario Vasco un
andlisis de costes, valorando los costes directos que acarrea esta técnica qui-
rargica.

Se contemplan tres escenarios en funcién de que material fungible se
utilice en dicha intervencion: escenario base (con la inclusion de los costes
del vaporizador y el motor), escenario 1(coste vaporizador) y escenario 2
(coste del motor).

De las variables que suscitan incertidumbre se realiza un andlisis de
sensibilidad univariante, mediante la representacion grafica del Diagrama de
Tornado.

Asimismo, se ha realizado un analisis de la variabilidad del uso de este
procedimiento terapéutico entre areas sanitarias y por CC.AA.

Analisis econémico: @ NO Opinién de expertos: SI

Resultados

Se han localizado GPC nacionales e internacionales que tras su evalua-
cion de calidad mediante el AGREE II han mostrado que el procedimiento
no es eficaz en los procesos agudos o crénicos de artrosis de rodilla, excepto
en los casos de bloqueo mecanico.

El coste unitario de una artroscopia con lavado articular en el trata-
miento de la artrosis de rodilla en el afio 2013 fue de 1.773 €, siendo el mon-
tante final en la CAPV de 72. 689 € y en el Sistema Nacional de Salud de
381.171 €.

En el caso del escenario 1, el coste unitario de una artroscopia con la-
vado articular es de 1.660 € y en el escenario 2 de 1.551 €.

El anilisis de sensibilidad univariante, representado por el Diagrama
de Tornado, seiiala a las variables tiempo DUE y niimero de personal DUE
las que més influyen, a pesar de ser en muy poca intensidad, en el resultado
del coste unitario de una artroscopia con lavado articular en el tratamiento
de la artrosis de rodilla en los tres escenarios a estudio.
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Finalmente el anélisis de variabilidad muestra que el nimero de inter-
venciones realizadas en el periodo 2007-2009 no es alto (<2000), aunque se
observa una elevada variabilidad entre las dreas estudiadas.

Conclusiones

La evidencia recuperada muestra que el procedimiento a estudio no es
eficaz, exceptuando los casos de bloqueo mecanico. El impacto de los recur-
sos que se liberarian por la eliminacién del procedimiento «Artroscopia con
lavado articular en artrosis de rodilla» no seria muy alto. Sin embargo, te-
niendo en cuenta que no aporta ningin beneficio a medio y largo plazo, esos
recursos podrian emplearse en otro tipo de cuidados mds beneficiosos para
la poblacion.

La variabilidad mostrada en el SNS define dreas sanitarias donde seria
conveniente una intervencién en desinversion que garantizara la mejor uti-
lizacion de los recursos existentes.
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Laburpen egituratua

Izenburua: Artroskopia eta giltzaduren garbiketa, belauneko artrosiaren
tratamenduan.

Egileak: Gutierrez, A.; Gutierrez-Ibarluzea, I.; Galnares, L. eta Mateos, M.
MeSH gako-hitzak: osteoarthritis, knee, knee joint, arthroscopy
Teknologia: Tratamendua

Data: 2015¢eko ekaina

Orrialdeak: 55

Erreferentziak: 32

Hizkuntza: gaztelania, eta laburpenak gaztelaniaz, euskaraz eta ingelesez.

Sarrera

Artrosia, belaunekoa bereziki, lokomozio-aparatuari eragiten dioten
gaixotasunen artean ohikoena da, baita adinekoen desgaitasuna eragiten
duten kausa nagusienetako bat ere.

EPISER azterketa epidemiologikoaren arabera, Espainian herritarren
% 10,2k dauka artrosia belaunean.

Giltzaduren garbiketa traumatologoek garatutako eta egokitutako
teknika bat da. Izan ere, 30eko hamarkadan, artroskopia izaten zuten pazien-
teei belauneko artrosiaren sintomak hobetzen zitzaizkiela jakinarazi zuten.

Ez dago tratamendu honen erabilerari eta erabilgarritasunari buruzko
iritzi adosturik: traumatologo batzuek askotan erabiltzen dute eta beste
batzuek inoiz ez, edo oso kasu puntualetan soilik (blokeo mekanikoko his-
toria argia eta belaunean artrosia duten pazienteekin bakarrik). Horren
arrazoia izan daiteke prozeduraren, teknikaren eta erabileraren berri ez
izatea edota erabilera justifikatzen duen ebidentziarik ez egotea.

Helburuak

Belauneko artrosiaren tratamenduan belauneko artroskopia egitearen
segurtasunari eta eraginkortasunari buruzko ebidentzia zientifikoaren labur-
pena egitea. Halaber, kirurgiako teknika horren kostuak aztertzea.

Metodologia

2014ko urrira arte, bilaketak egin genituen MEDLINE (Pubmed),
EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, Tripdatabase, DARE eta HTA
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datu-baseetan. Halaber, beste artikulu batzuk aurkitzeko, azterlan nabarme-
nen aipu bibliografikoak berrikusi ditugu.

Bestalde, NGC (National Guideline Clearinghouse) erakundearen
webgunean ere egin genuen bilaketa, praktika klinikoko gidak aurkitzeko
asmoz, baita CRDren NHS-EED datu-basean ere, azterlan ekonomikoak
aurkitzeko. Helburu berarekin, Pubmed eta EMBASE datu-baseak arakatu
genituen.

Kirurgiako teknika horrek zuzenean eragiten dituen kostuak balioes-
teko, kostuen azterketa egin dugu Euskadiko osasun-sistemaren ikuspun-
tutik.

Ebakuntzan erabiltzen den material suntsikorraren arabera, hiru egoe-
ra gerta daitezke: oinarrizko egoera (lurrungailuaren eta motorraren kos-
tuak), 1. egoera (lurrungailuaren kostua) eta 2. egoera (motorraren kostua).

Zalantzak eragiten dituzten aldagaiei dagokienez, aldagai bakarreko
sentikortasun-analisia egin dugu, tornado-diagrama baten adierazpen gra-
fikoaz.

Halaber, prozedura terapeutiko honek osasun-arloetan eta autono-
mia-erkidegoetan duen erabilera-aldakortasuna aztertu dugu.

Analisi ekonomikoa: EZ Adituen iritzia: BAI @

Emaitzak

Espainiako eta atzerriko zenbait praktika klinikotako giden arabera,
AGREE II tresnarekin kalitatea aztertu ondoren, prozedura ez da eragin-
korra belauneko artrosi akutu edo kronikoko prozesuetan, blokeo mekanikoa
dagoen kasuetan izan ezik.

2013. urtean, belauneko artrosia tratatzeko artroskopiaren eta giltza-
duren garbiketaren kostua 1.773 eurokoa zen. EAEn egin zirenen guztizko
kostua 72.689 eurokoa izan zen eta Osasun Sistema Nazionalekoa, 381.171
eurokoa.

1. egoeraren kasuan, artroskopia eta giltzaduren garbiketaren kostua
1.660 eurokoa da, eta 2. egoerakoa, 1.551 eurokoa.

Tornado-diagraman irudikatutako aldagai bakarreko sentikortasun-ana-
lisiak EUD denbora eta EUD langile kopurua aldagaiak erakusten ditu. Izan
ere, horiek dute eragin handiena artroskopien eta giltzaduren garbiketen
unitate-kostuaren gainean, intentsitate txikikoak izan arren, aztertutako hiru
egoeretan.
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Azkenik, aldagarritasun-azterketak erakusten du 2007-2009 artean
gauzatutako ebakuntzen kopurua ez dela handia (<2.000), nahiz eta aztertu-
tako arloen artean aldakortasun handia egon.

Ondorioak

Bildutako ebidentziek erakusten dute aztertutako prozedura ez dela
eraginkorra, salbu eta ez blokeo mekanikoa dagoen kasuetan. Belauneko
artrosia tratatzeko artroskopia eta giltzaduren garbiketa prozedura deusez-
tatzeagatik erabilgarri geratuko liratekeen baliabideen eragina ez litzateke
oso handia izango. Hala ere, epe ertainean eta luzean onurarik ez duela
kontuan hartuta, baliabide horiek herritarrei mesede handiagoa egiten dieten
bestelako zaintza batzuetan erabil daitezke.

Osasun Sistema Nazionaleko aldagarritasunak erakusten du zer osa-
sun-arlotan komeniko litzatekeen desinbertsioa, egungo baliabideak hobeto
erabiltzeko.
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Structured Summary

Title: Arthroscopy with joint washout in the treatment of knee arthrosis.
Authors: Gutierrez A, Gutierrez-Ibarluzea I, Galnares L, Mateos M.
Mesh Key words: osteoarthritis, knee, knee joint, arthroscopy
Technology: Treatment

Date: June 2015

Pages: 55

References: 32

Language: Spanish and Spanish summary, Basque and English

Introduction

Arthrosis, especially knee arthrosis, is the most frequent disease affect-
ing the locomotive system, and one of the most important causes of disabil-
ity in geriatric population.

According to the EPISER epidemiology study, in Spain 10.2 % of the
population suffers of knee arthrosis.

Joint washout is a technique that has been adapted by traumatologists
since the 1930s, when it was inform that patients who had undergone an ar-
throscopy improved their knee arthrosis symptoms.

There is no consensus in the use of this treatment, not even regarding
its usefulness, because some physicians practice it on common basis and oth-
ers never do it or, only do it in very specific cases (The case of a person who
suffers from knee arthrosis with a clear mechanical locking). The previous
can be explained by a lack of knowledge about the procedure, its technique
and indications or because of the lack of evidence that justifies its application.

Objectives

To do a summary of safety and efficacy scientific evidence related with
knee arthroscopy in the treatment of knee arthrosis. As well as, to do a cost
analysis of the aforementioned surgical technique.

Methodology

A bibliographic search until October 2014 in MEDLINE (Pubmed),
EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, Tripdatabase, DARE y HTA
has been done. Bibliographic quotes of relevant studies have also been re-
viewed in order to locate new articles.
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The NGC (National Guideline Clearinghouse) page has also been re-
viewed in order to identify Clinical Practice Guidelines as well as the CRD
database of the NHS-EED in order to identify economic studies. A search
of Pubmed and EMBASE was also carried out with the same purpose.

A cost analysis from the point of view of the Basque Health System was
performed, evaluating the direct costs of this technique.

Three scenarios are taken into account, based on the perishable materi-
als used in the intervention: Base scenario (Including motor and vaporizer
costs), scenario 1 (vaporizer cost) and scenario 2 (motor cost).

A univariate sensitivity analysis of the variables that generate doubts is
made through the graphic representation of a Tornado Diagram.

Likewise, a variability analysis of the use of this therapeutic procedure
between health areas and on each Autonomous Community was carried through.

Economic Analysis: @ NO Experts Opinion: Yes

Results

National and International CPG have been located and after the qual-
ity evaluation using AGREE 11, it has been demonstrated that the procedure
is not effective in acute or chronic processes of knee arthrosis except in
cases of mechanical locking.

The unitary cost of an arthroscopy with joint washout for year 2013 was
of 1,773 €, being the total cost in the Autonomous Community of the Basque
Country of 72,689 € and in the National Health System of 381,171 €.

In case 1 scenario the unitary cost of an arthroscopy with joint washout
is 1,660 € and in scenario 2 is 1,551 €.

The univariate sensitivity analysis, represented by a Tornado Diagram,
shows the number of Nursing Graduates and the time they spend in the
procedure as the variables that influence the most, in spite having a low impact
in the result of the unitary cost of an arthroscopy with joint washout in the
treatment of knee arthrosis in the three studied scenarios. Finally the vari-
ability analysis shows that the number of interventions done in the period
2007 — 2009 is not high (< 2000), even though a high variability between the
studied areas is observed.

Conclusions

The collected evidence demonstrates that the studied procedure is not
effective, except for the cases of mechanical locking. The impact of the re-
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sources to be released by eliminating the procedure “Arthroscopy with joint
wash in knee arthrosis” would not be very high. But taking into account that
it offers neither medium nor long term benefit, these resources could be
employed in other kinds of care that would be more beneficial for the popu-
lation.

Variability shown in the National Health System (NHS) defines sanitary
areas where an intervention in disinvestment would be convenient in order
to guarantee a better use of the existing resources.
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I. Introduccion

La artrosis, especialmente la de rodilla, es la enfermedad mads frecuente de
las que afectan al aparato locomotor, y una de las causas mds importantes de
discapacidad entre la poblacién anciana (1). Se asume que no existe un tra-
tamiento definitivo para la artrosis, y se han propuesto miltiples variedades
terapéuticas, de ahi que sean de gran utilidad y aplicacién las recomendacio-
nes propuestas por las sociedades cientificas (2,3). Segin estas recomenda-
ciones, los objetivos del tratamiento de la artrosis deben ser: el control del
dolor, la mejoria de la funcién (reduccion de la discapacidad), de la calidad
de vida del paciente y la prevencion de la progresion de la enfermedad.

Ellavado articular es una técnica derivada y adaptada de los traumato-
logos, desde que en los afios treinta (4), se comunicara que los pacientes a
los que se les practicaba una artroscopia mejoraban sintométicamente de la
artrosis de rodilla.

Esta modalidad terapéutica consiste en instilar suero fisiolégico en el in-
terior de la articulacién de forma continua, mediante un sistema de dos vias —
entrada y salida—, con el objeto de ejercer una distension de la capsula articular,
liberando las adherencias que puedan existir y el lavado en el interior de la
articulacion para arrastrar elementos formes, detritus, microcristales y citocinas
que favorecen y promueven la inflamacién y la destruccién de la articulacién.

En cuanto a la utilizacién de este tratamiento no hay consenso en su
uso, ni siquiera de su utilidad, ya que algunos la utilizan de forma rutinaria
y otros no lo hacen nunca o s6lo en casos muy seleccionados.

Estas diferencias (5) no son facilmente explicables y pueden deberse a
la falta de conocimiento del procedimiento, de su técnica, de sus indicaciones
o bien a la falta de evidencia que justifique su uso.

Actualmente se usa en el tratamiento de la artrosis de rodilla, patologia
que sufre el 10,2% de la poblacién espafiola mayor de 20 afios (6) y prefe-
rentemente en la artrosis de grados intermedios. En estos niveles es mas
efectivo que en los mds avanzados, que se obtienen escasos resultados tera-
péuticos (7).

El lavado artroscépico realizado en un procedimiento plenamente
quirtrgico, como es la artroscopia con o sin desbridamiento asociado, requie-
re medios personales y materiales especificos: quiréfano, anestesia general o
epidural (anestesista) y hospitalizacion del paciente; siendo una técnica casi
en exclusiva de los traumatélogos (8).
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II. Justificacidon

Estudios publicados (9,10) sobre la eficacia de la cirugia artroscépica (lavado
artroscépico y desbridamiento artroscopico) en el control sintomadtico de las
artrosis de rodilla establecen similar eficacia que la obtenida con placebo.

En EE.UU., los centros Medicare y Medicaid no consideran razonable
0 necesario este procedimiento en el tratamiento de la artrosis de rodilla y
por lo tanto no esté cubierto por el programa Medicaid (11).

Asimismo, El Instituto Nacional de la Salud y de la Excelencia Clinica
(NICE) en su Guia clinica sobre artrosis publicada en 2008 (12) recomienda
que no se debe ofrecer este tratamiento como parte del tratamiento de la
artrosis de rodilla, al menos que la persona presente una historia clara de
bloqueo mecanico debido fundamentalmente por meniscopatia o cuerpos
libres intrarticulares.

Ante toda esta informacién, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad del Estado Espafiol se plantea la necesidad de estudiar la eviden-
cia sobre la efectividad y seguridad de la artroscopia con lavado articular en
artrosis de rodilla, al objeto de mantener o excluir total o parcialmente este
procedimiento de la cartera de servicios del SNS.
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ITI. Objetivo del proyecto

Realizar una sintesis de la evidencia cientifica sobre la seguridad y efectividad
del uso del lavado articular (artroscopia de rodilla) en el tratamiento de la
artrosis de rodilla.

Objetivos especificos

— Analizar el coste de este procedimiento terapéutico en la CAPV y en
el SNS.

— Realizar un anélisis preliminar de la variabilidad en la préctica en el
SNS.

— Establecer recomendaciones de cara al mantenimiento, o la exclusion
total/ parcial en la cartera de servicios del SNS.
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IV. Metodologia

En primer lugar se realiza la formulacion de la pregunta clinica estructuran-
do la misma mediante el esquema PICO (Paciente, Intervencién, Compara-
cién y Outcome). Esto posibilita identificar los términos de busqueda a
emplear en las diferentes bases de datos que se utilizan para la misma.

Criterios de inclusion

— Pacientes mayores de edad (> 20 afios) a los que se les haya realizado
una artroscopia con lavado articular o desbridamiento en el tratamien-
to de la artrosis de rodilla.

— Articulos escritos en lengua castellana e inglesa.

Criterios de exclusion

— Pacientes menores de edad (<= 20 afios) a los que se les hace artros-
copia sin lavado articular o desbridamiento en el tratamiento de la
artrosis de rodilla.

— Articulos escritos en cualquier otra lengua que no sea en castellano o
ingles.

IV.1. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una btisqueda hasta octubre de 2014 en MEDLINE (Pubmed),
EMBASE, CINAHL, The Cochrane Library, Tripdatabase, DARE y HTA
Asimismo, se han revisado las citas bibliogréficas de los estudios relevantes
para localizar nuevos articulos.

Por otro lado, se ha llevado a cabo una biisqueda en la pagina de NGC
(National Guideline Clearinghouse) con la intencion de identificar guias de
préctica clinica; asi como en la base NHS-EED del CRD, con el fin de iden-
tificar estudios econémicos. Se realizé también, con el mismo fin, una bus-
queda en Pubmed y Embase, empleandose los términos incluidos en la tabla
1(Anexo).
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Se utiliz6 la siguiente estrategia de biisqueda para efectuar busquedas
en MEDLINE:

1. “osteoarthritis”[MeSH Terms] OR “osteoarthritis”[All Fields]

2. (osteoarthrit*) OR (osteoarthrosis) OR (osteoarthro*)

3. 10R2

4. “knee”[MeSH Terms] OR “knee”[All Fields] OR “knee

joint”[MeSH Terms] OR (“knee”[All Fields] AND “joint”[All
Fields]) OR “knee joint”[All Fields]

.3AND 4

. “arthroscopy”[MeSH Terms] OR “arthroscopy”[All Fields]

. arthroscop*

6 OR7

. (wash*) OR (irrigation) OR (irrigat*) OR (lavage*) OR (douch*)
10. 8 AND 9

11. 5AND 10

© 0 N O W

La estrategia se adapt6 para cada base de datos adicional (ver detalles
en el anexo Tabla 1).

Seleccion de los estudios: se han considerado elegibles los estudios
(ECAs, ECCs) que valoraron la artroscopia con lavado articular para el
tratamiento de la osteoartritis.

Evaluacién de la validez: tres investigadores revisaron las bisquedas y
evaluaron los articulos para su inclusién. Un revisor valoro la calidad de los
estudios utilizando la herramienta AGREE 11, asi como las FLC (Fichas de
Lectura Critica) de Osteba.

Para conocer si las GPCy estudios de calidad responden adecuadamen-
te a nuestra pregunta clinica se consideraron los siguientes criterios:

1. Consistencia en la recomendacién entre las diferentes guias y/o re-
visiones sistematicas.

2. Grado de recomendacion: basada en evidencias o en opiniones de
expertos.

3. Claridad de la recomendacion.

4. Aplicabilidad de las recomendaciones a nuestro medio.

Con la evidencia encontrada del tema a estudio se han elaborado tablas
de evidencia y una sintesis de la misma.
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IV.2. Analisis de costes

Utilizando la herramienta online del Atlas de Variaciones en la practica
médica en el Sistema Nacional de Salud, se han estimado las tasas de utiliza-
cién de este procedimiento en el conjunto del Estado Espafiol a partir de los
registros de CMBD de las 17 CC.AA.

Se ha utilizado la codificacién de la CIE-9-MC para definir la Artrosis de
rodilla: 715.36, artroscopia: 80.26 y lavado o desbridamiento: 80.86 (escision,
lesién articular rodilla). Estos codigos son directamente rastreables en el CMBD.

La informacién obtenida del Servicio de Registros e Informacién del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, ha permitido realizar un estu-
dio mas detallado de los costes derivados del uso del procedimiento en el
Sistema Vasco de Salud.

En este célculo se han tenido en cuenta los costes directos generados en
el ambito hospitalario, asi como el coste de la consulta de anestesia donde las
pruebas preoperatorias se realizan en Atencién Primaria. Por tanto, se han
incluido los recursos del personal (tiempo del traumatdlogo, anestesista, DUE,
auxiliar de enfermeria) y recursos materiales especificos: vaporizador Suclisa
y Motor Stryker, hospitalizaciéon del paciente, gastos de estructura y pruebas
preoperatorias (un ECG, una placa de térax y una analitica). El desglose de
los recursos empleados en este procedimiento se ha obtenido directamente del
Hospital de Galdakao-Usansolo ante la falta de literatura o fuentes publicadas.

Mediante la contabilidad analitica implantada en dicho hospital, se
obtiene el desglose del coste unitario del procedimiento a estudio.

Se contemplan tres escenarios en funcion de que material fungible se
utilice: escenario base (con la inclusién de los costes del vaporizador y el
motor), escenario 1(coste vaporizador) y escenario 2 (coste del motor).

De las variables que suscitan incertidumbre se realiza un andlisis de
sensibilidad univariante, mediante la representacion grafica del Diagrama de
Tornado.

IV.3. Analisis de variabilidad en la practica
clinica en el Sistema Nacional de Salud

Asimismo, se ha llevado a cabo un analisis de variabilidad del uso de este
procedimiento terapéutico entre dreas sanitarias y por CC.AA. basdndonos
en el Atlas de Variaciones en la Practica Médica (VPM) del SNS.
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Se estudio la variabilidad por 4reas sanitarias calculando los estadisticos
tipicos del andlisis de dreas pequefias: razén de variacion, coeficiente de va-
riacién, componente sistemdtico de la variacién y el estadistico empirico
Bayes. Todos estos pardmetros se obtuvieron a partir de las tasas de las dreas
situadas entre los percentiles 5 (P5) y 95 (P95) con el fin de evitar la posible
influencia de valores extremos.

Todos los analisis se llevaron a cabo empleando el paquete estadistico R.
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V. Resultados

V.1. Revision Sistematica
V.1.1. Analisis de la eficacia

Una vez empleados los criterios de inclusion se recuperaron ocho guias inter-
nacionales y dos nacionales, dos meta-andlisis y una revision sistemadtica. Las
GPC internacionales eran dos americanas, una australiana, una britdnica, una
canadiense, una de Singapur y dos de sociedades europeas. Todas ellas incluian
recomendaciones relativas al uso de lavado articular en artrosis de rodilla. Los
métodos de elaboracién de recomendaciones fueron: GRADE, NHMRC, NICE,
consenso explicito DELPHI, sistemas directos tipo SIGN sin ponderacién en
tres GPC y una no especificaba el método (ver anexo Tabla 2). La mayor parte
de las GPC estaban publicadas en el periodo 2007-2010 (8) y una publicada en
el 2012. La evidencia sobre la que apoyaban sus recomendaciones dirigidas
hacia la utilizacién del lavado articular era similar excepto la GPC maés reciente
que incorporaba el dltimo meta-andlisis publicado 2010. La comparacion de las
diferentes GPC en los dominios AGREE II se puede encontrar en el Grafico 1.

5

M Australiana

m OARSI

Singapure

m Canadiense
NICE
Americana-GRADE

W Americana
mEULAR

1. Alcance y 2. Participacion de 3. Rigor 4. Claridad y 5. Aplicabilidad 6. Independencia
Objetivos implicados elaboracion presentacion editorial

Grafico 1. Comparacion puntuaciones de las GPC por dominios AGREE Il

La puntuacién en el dominio de metodologia del AGREE II (ver tabla
1 Anexos), variaba desde 89 hasta 17 (MEDIA 55,5). En cuanto a las reco-
mendaciones, cinco GPC recomendaban no emplear lavado articular, dos
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recomendaban emplearlo como tratamiento no de primera eleccién y una
recomendaba condicionalmente no emplearlo (GRADE). Las GPC que
recomendaban la utilizacién correspondian a una GPC de baja calidad me-
todoldgica y a una con elaboracion de recomendaciones basada en consenso
explicito de profesionales (ver tabla 3. Anexos). Las recomendaciones y la
evidencia que la apoyaban se pueden encontrar en el anexo Tabla 2.

V.1.2. Estudios econdmicos

Se ha observado por ensayos controlados aleatorizados publicados que el
procedimiento terapéutico del lavado articular para la Artrosis de rodilla no
es eficaz, al no aportar beneficios a largo plazo (seguimiento dos afios) sobre
el tratamiento conservador (analgésicos, antiinflamatorios y fisioterapia) en
términos de resultados de disminucién del dolor y de movilidad del paciente.

De ahi, que no haya estudios de coste efectividad al respecto. No obs-
tante, se ha publicado un estudio de Howard, D (13) en el afio 2012, en el
cual se hace un célculo del impacto econémico que ha supuesto la reduccion
de este procedimiento en la préactica clinica (un 50% de su uso), en parte por
la influencia que han tenido los resultados negativos de varios ensayos clini-
cos aleatorizados publicados al concluir la poca efectividad de dicho proce-
dimiento terapéutico.

Segtin este estudio, entre los aflos 2001 y 2010, el nimero de procedi-
mientos de artroscopia con lavado articular/ desbridamiento se redujeron en
55.000 tomando como referencia una poblacion adulta de 234 millones de
personas de EE.UU. y teniendo en cuenta que en el afio 2001 el nimero de
procedimientos era de 117.254.

El ahorro estimado en dichos afios, segln el coste estimado sea mas
bajo o mads alto de dicho procedimiento 1.500 $ 6 2.500 $ respectivamente,
seria de 83 a 138 millones de délares.

V.2. Analisis de Costes

Evolucion de las altas de artroscopia con lavado articular en el
tratamiento de la artrosis de rodilla

Antes de calcular lo que supone el coste del procedimiento de la artroscopia
con lavado articular en los hospitales publicos de la red sanitaria vasca, Osa-
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kidetza; se ha procedido a analizar mediante los c6digos de la clasificacion
CIE-9 las altas del CMBD del procedimiento terapéutico a estudio. Los
cddigos incluidos han sido: artroscopia (80.26), Artrosis de rodilla (715.36
6715.96) y lavado o desbridamiento (80.86).

Durante el periodo comprendido entre el 2008 y el 2013, las altas co-
rrespondientes a artroscopias con lavado articular en el tratamiento de las
artrosis de rodilla habidas en los hospitales publicos de la red sanitaria vasca
de la CAPV fueron 272. Se observa que en todas las artroscopias realizadas
se les realiza lavado o desbridamiento articular.

En el Sistema Nacional de Salud durante el mismo periodo 2008-2013,
los casos con cédigo diagndstico principal 715.63 o 715.96 que tengan como
cédigo procedimiento 80.26 y 80.86. provenientes de las 193 areas de las 17
CC.AA. fueron 1.441.

Una tendencia de los casos habidos en las 193 dreas de las 17 CC.AA.
durante el periodo 2008-2013 se puede observar en el grafico 2.
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Grafico 2. Casos de artroscopias con lavado articular en el tratamiento de
artrosis de rodilla durante el periodo 2008-2013

Coste unitario de un artroscopia de rodilla

Para el célculo del coste de una artroscopia con lavado articular en el trata-
miento de la artrosis de rodilla se ha utilizado como referencia el afio 2013.

Se ha partido del gasto del personal (tiempo de un facultativo traumato-
logo, 60 minutos, tiempo de un facultativo anestesista, 60 minutos, y tiempo de
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dos DUE de quir6fano 120 minutos), que ha supuesto un gasto de 169,90 €, del
material utilizado (Vaporizador Suclisa 225312 (5125077), y del Motor Stryker
0375-554(5169132) con un gasto de 335,67 €, estancia en la unidad de cirugia
ambulatoria(120 minutos), estancia en planta de hospitalizacién 24 horas con
un gasto total de 1.024,18 € y finalmente unos costes estructurales de 139,82 €.

En este coste estructural se incluye: el traslado del paciente de UCA a
quiréfano, a planta por parte de celadores, tiempo de emisién de informes
por parte de personal administrativo, consumo de energia, agua, manteni-
miento de edificio, etc. Sumando todos estos conceptos, el coste total de una
artroscopia con lavado articular en un hospital ptblico de la red asistencial
vasca, Osakidetza es de 1. 669,57 €.

A este coste habria que afiadir el coste medio de una consulta de anestesia
(pre-operatorio), en la que se incluye el coste de personal facultativo, auxiliar
de enfermeria y consumo de material fungible que supone 103,32 € al ser un
componente mas del coste de la artroscopia con lavado articular, lo que supone
un coste total de este procedimiento en el afio 2013 de 1.772,89 € (ver tabla 1).

Tabla 1. Coste unitario de una artroscopia con lavado articular en el tratamiento
de la artrosis de rodilla

Anos
Variables
2010 2011 2012 2013 2014
PERSONAL 215,65 € 206,99 € 200,33 € 169,90 € 167,09 €
1 facultativo
traumatodlogo 54,87€ 58,19€ 55,49 € 54,30 € 53,60 €
(60°)
1 facultativo
) , 90,94€ 86,18 € 82,16 € 52,30 € 51,33 €
anestesista (60°)
2 DUE de , 69,84€ 62,62€ 62,68 € 63,30 € 62,16 €
quiréfano (1207)
MATERIAL 326,51 € 329,56 € 335,67 € 335,67 € 335,67 €
1 vaporizador 216,30 € | 21832€ | 20237€ | 22237€ | 22237€
Suclisa
1 Motor Stryker 110,21 € 111,24 € 113,30 € 113,30 € 113,30 €
ESTANCIA 1.071,91 € | 1.059,08 € | 1.071,73 € | 1.024,18 € | 1.038,48 €
ol
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ol

Anos

Variables
2010 2011 2012 2013 2014

Estancia
en unidad
de Cirugia 43,91 € 41,08 € 62,73 € 44,18 € 40,47 €
ambulatoria
(1207

Estancia en
planta de
Hospitalizacién
(24 h)

1.028,00 € | 1.018,00 € | 1009,00 € 980,00 € 998,02 €

ESTRUCTURA 163,93 € 159,01 € 146,95 € 139, 82 € 140,87 €

CONSULTA
ANESTESIA 127,90 € 101,55 € 110,41 103,32 € 119,09 €
(pre-operatorio)

COSTE TOTAL 1.905,90 € | 1.856,19€ | 1.865,09€ | 1.772,89 € | 1.801,20 €

Fuente: Contabilidad Analitica. Hospital Galdakao-Usansolo

En el coste medio de la consulta anestesia (pre-operatoria) se incluye el
coste de las pruebas que se realizan (una ECG, una placa de térax y una ana-
litica). A pesar de que dichas pruebas se realizan en Atencién Primaria, y la
perspectiva que se ha seguido en la identificacion de los costes es en el &mbito
hospitalario se debe considerar dicho coste en el coste total del procedimiento.

Segtin informacion facilitada por el Servicio de Traumatologia del hos-
pital de Galdakao-Usansolo, todas las artroscopias se realizan con lavado
articular, tal y como queda reflejada en las altas del CMBD de la CAPV.

Si tomamos como referencia el afio 2013, el nimero de altas de artros-
copia con lavado articular en artrosis de rodilla fue de 41 enla CAPV, lo que
supuso un coste total en dicho afio de 72. 688,50 €.

En el Sistema Nacional de Salud las altas de artroscopia con lavado
articular en artrosis de rodilla durante el afio 2013 fue de 215, lo que supuso
un montante final de 381.171,4 €.

A pesar de que estas cantidades no son elevadas, se trata de un uso no

efectivo de estos recursos que podria emplearse en otro tipo de cuidados més
utiles.
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El célculo de este coste unitario de una artroscopia con lavado articular
en el tratamiento de la artrosis de rodilla se encuentra enmarcado dentro del
Escenario Base. En este escenario dentro del material fungible, se utilizan a
la vez tanto el vaporizador como el motor.

En opinién de otros profesionales de la red asistencial, en raras ocasio-
nes se utilizan ambos materiales a la vez. De ahi que se presenten otros dos
escenarios: Escenario 1, donde se incluye el coste del vaporizador, con un
coste unitario de una artroscopia con lavado articular de 1.659,59 € y el Es-
cenario 2, donde se incluye el coste del motor, con un coste unitario de una
artroscopia con lavado articular de 1.550,52 €. Un resumen de los tres esce-
narios se plasma en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de los escenarios base, 1y 2 en el calculo del coste unitario
de una artroscopia con lavado articular en el tratamiento de la artrosis

de rodilla
ANO 2013
Variables

Escenario base Escenario 1 Escenario 2
Personal 169,90 € 169,90 € 169,90 €
Material 335,67 € 222,37 € 113,30 €
1 Vaporizador 22237 € 222,37 € -
1 Motor 113,30 € - 113,30 €
Estancia 1.024,18 € 1.024,18 € 1.024,18 €
Estructura 13982 € 139,82 € 13982 €
Consulta anestesia 103,32 € 103,32 € 103,32 €
COSTE TOTAL 1.772,89 € 1.659,59 € 1.550,52 €

Andlisis de Sensibilidad

En opinién de otros profesionales de la practica clinica, habitualmente la
artroscopia la realizan dos facultativos de traumatologia y un DUE. La du-
racién media para su realizacién estimada media es de 30 minutos con un
maximo entre 45 y 60 minutos. Finalmente, en relacion al material fungible
se utiliza o bien el motor o el vaporizador, en contadas ocasiones se utilizan
ambos materiales.
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Por lo tanto, las variables que presentan incertidumbre en relacién a los
valores base utilizados en el coste unitario del lavado articular en la artros-
copia para el tratamiento de la artrosis de rodilla son: el tiempo personal
(traumatologo, anestesista y DUE) con un minimo de 30 minutos y un méaxi-
mo de 60 minutos, composicion del personal DUE (un DUE) y coste material
fungible (vaporizador y motor) con una variacion de +2%.

En la tabla 3 quedan recogidas los valores utilizados para cada variable
en el andlisis de sensibilidad.

Tabla 3. Variacién de las variables implicadas en el calculo del analisis de
sensibilidad

Variables Valores
Tiempo personal facultativo traumatélogo Valor base 60 min
Min 30 min
Max 60 min
Tiempo personal facultativo anestesista Valor base 60 min
Min 30 min
Max 60 min
Tiempo personal DUE Valor base 2
Numero de DUE Min 1
Max 2
Coste material (vaporizador Suclisa y motor Stryker) Valor base 335,67
Min 328,96 €
Max 342,38 €
Coste vaporizador Suclisa Valor base 222,37 €
Min 226,81 €
Max 217,93 €
Coste motor Stryker Valor base 113,30 €
Min 115,56 €
Max 111,04 €
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El resultado del andlisis de sensibilidad para el escenario base queda
reflejado en el diagrama de tornado (figura 1).

Diagrama de Tornado

Tiempo DUE |

N° personal DUE |

Tiempo traumatologo | |

Tiempo anestesista | |

Coste material

1.720 € 1.730€ 1.740€ 1.750 € 1.760€ 1.770€ 1.780 € 1.790 €

Figura 1. Diagrama de tornado para el escenario base: coste material igual a
coste vaporizador mas coste motor, 335,67 €

El diagrama de tornado en el escenario base sefiala a las variables tiem-
po DUE, nimero de personal DUE como las que mads influyen en el resul-
tado del coste unitario de una artroscopia con lavado articular en el trata-
miento de la artrosis de rodilla en un 1,79 %, seguido del tiempo
traumatdlogo en un 1,52%, tiempo del anestesista en un 1,47 % y el coste
material en un 0,75%.
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Diagrama de Tornado

Tiempo DUE |

N® personal DUE |

Tiempo traumatologo |

Tiempo anestesista |
Coste vaporizador I: |

1.670€ 1.620€ 1.8630€ 1.640€ 1.650€ 1.660€ 1.670€ 1.680€ 1.690€

Figura 2. Diagrama de tornado para el escenario 1: coste material igual a
coste vaporizador, 222,37 €

En el caso del escenario 1 (Figura 2), el diagrama de tornado presenta
a las variables tiempo DUE y niimero de personal DUE como las que més
influyen en el resultado del coste unitario de una artroscopia con lavado
articular en el tratamiento de la artrosis de rodilla en un 1,92 %, seguido del
tiempo traumatélogo en un 1,63%, tiempo del anestesista en un 1,57 % y el
coste vaporizador en un 0,54 %.

Si observamos el diagrama de tornado en el escenario 2 (Figura 3), las
variables que mas influyen son el tiempo DUE y niimero de personal DUE
en el resultado del coste unitario de una artroscopia con lavado articular en
el tratamiento de la artrosis de rodilla en un 2,05 %, seguido del tiempo
traumatdlogo en un 1,74%, tiempo del anestesista en un 1,68 % y el coste
motor en un 0,29 %.

38 ARTROSCOPIA CON LAVADO ARTICULAR EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS DE RODILLA



Diagrama de Tornado

Tiempo DUE |

N® personal DUE |

Tiempo traumatologo |
Tiempo anestesista |
Coste motor [D

1.500€1.5710€1.520€1.530€1.540€1.550€1.560€1.570€1.580€1.590€

Figura 3. Diagrama de tornado para el escenario 2: coste material igual a
coste motor, 113,30 €

Resumiendo, las variables que més influyen a pesar de ser en muy poca
intensidad son el tiempo DUE y niimero de personal DUE en el resultado
del coste unitario de una artroscopia con lavado articular en el tratamiento
de la artrosis de rodilla.

V.3. Anadlisis de variabilidad en la practica
clinica en el Sistema Nacional de Salud

A lo largo del periodo 2007-2009 se llevaron a cabo en el SNS 1791 procedi-
mientos de artroscopia con lavado articular o desbridamiento en artrosis de
rodilla que se traducen en una tasa estandarizada baja, concretamente, de
0,15 procedimientos por 10.000 personas-afio.

No obstante, la variabilidad en la practica es elevada tal y como mues-
tran los estadisticos de areas pequeias presentados en la Figura 4, sobre todo
si se tiene en cuenta que se trata de un procedimiento inefectivo. Asimismo,
el componente sistemdtico de la variacién deja claro que la variabilidad de-
tectada es sistemadtica, es decir, no estd justificada por el azar. El mapa de la
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Figura 4 muestra la distribucion geogréfica de los procedimientos realizados
teniendo en cuenta la composicion de la poblacién de cada drea. Se observa
que el uso de esta técnica se concentra en ciertas dreas (color marrén en el
mapa), mientras que hay otras donde el nimero de procedimientos realizados
estd significativamente por encima de lo esperado.

ESTUDIO: arroscopia+lavado articul. o desbridamiento en artrosis de rodilla, SNS 2007 09

N° Casos 1791 2 Razon de Incidencia Estandarizada

Tasa Cruda 0.15

Tasa Estandarizada 0,15

RV (1) 62,0

RVamae (2} 70

CVP{3) 1.63

C3V (4) 4,60

EB (5) 1.88 S

Figura 4. Estudio artroscopia con lavado articular o desbridamiento en artro-
sis de rodilla 2007-2009. Obtenido de la herramienta de calculo de
estadisticos del atlas de variabilidad de la practica clinica del SNS.
(1) Razon de variacion del 90% de los valores centrados; (2) Razén
de variacion del 50% de los valores centrados; (3) Coeficiente de
variacion ponderado; (4) Coeficiente sistematico de la variacion; (5)
Estimador Empirico Bayes

Por su parte, el grafico de puntos de la Figura 5 pone de manifiesto cémo
a pesar de que una amplia mayoria de las dreas sanitarias posee una tasa muy
baja, existen varias dreas con tasas muy superiores. Adicionalmente, el dia-
grama de burbujas presenta las tasas de las areas distribuidas por comunidad
auténoma siendo el tamafio de la burbuja proporcional a la poblacién del
area sanitaria a la que representa. Comprobamos asi que las cuatro areas que
realizaron mds artroscopias con lavado articular o desbridamiento en artro-
sis de rodilla durante el periodo analizado se encuentran en Aragén, Cata-
lufia, Castilla y Leén y Asturias. En todos los casos con tasas superiores a
1,75 procedimientos por 10.000 habitantes-afio.
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Figura 5. Variabilidad entre areas sanitarias y por comunidades auténomas.

Obtenido de la herramienta de calculo de estadisticos del atlas de
variabilidad de la practica clinica del SNS
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VI1. Conclusiones
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La evidencia secundaria considerada es consistente y de calidad.

El anélisis de las GPCs recuperadas muestra que el procedimiento
se incluye dentro de las practicas a no realizar.

Las revisiones sistemadticas y guias analizadas muestran que la ar-
troscopia con lavado articular en el tratamiento de la artrosis de
rodilla no es més efectiva que el placebo.

Este procedimiento es vélido en determinados casos (bloqueo me-
cdnico) y no se debe de realizar de forma generalizada por su nulo
valor terapéutico.

Dado que el niimero de intervenciones realizadas no es muy elevado
en el Sistema Nacional de Salud, el impacto de los recursos que se
liberarian por la eliminacién del procedimiento «artroscopia con
lavado articular en artrosis de rodilla» no seria muy alto. Sin embar-
go, teniendo en cuenta que no aporta ninglin beneficio a medio y
largo plazo, los recursos empleados pudieran utilizarse en otras al-
ternativas mas beneficiosas para la poblacién.
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VII. Discusion

Tal y como se indicaba en el informe de UETS, 2012 (30) que pretendia
identificar procedimientos de bajo valor de cara a establecer iniciativas en
desinversion, «en la cirugia de rodilla, la artroscopia no esta indicada como
técnica diagndstica de primera eleccion. En la mayoria de casos la historia
clinica junto con la exploraciéon de un profesional experto es suficiente para
diagnosticar una alteracién de la articulacion, si hay dudas en el diagnéstico
antes que una artroscopia se recomienda una resonancia magnética.

Mais recientemente y aunque no incluido en el andlisis de este informe
porque se encontraban fueran del periodo de biisqueda finalmente cerrado,
se han publicado un informe de evaluacién de tecnologias sanitarias por la
agencia sueca (31) y un meta-analisis (32). En el caso del informe de la agen-
cia sueca SBU, las conclusiones son claras y alineadas con las recomendacio-
nes del presente informe, la artroscopia de rodilla no tiene un efecto positivo
sobre los sintomas de los pacientes y ademads generan riesgos e incrementan
los costes en los sistemas sanitarios. En el caso de Suecia se realizaron 2.186
artroscopias en 2012 con un coste estimado de 33 millones de coronas suecas
0 3.5 millones de euros. En esta estimacidn no se tenian en cuenta las com-
plicaciones derivadas de la operacion y la posibilidad o necesidad de estancia
y sus costes. Los autores describian que la variabilidad es notable tanto en la
distribucién geogréfica como en la situacidn socioecondmica, haciendo que
la raz6n de la operacion no se basara en criterios clinicos o de severidad re-
portada, sino de sexo y origen socioecondmico, siendo mds probable en el
caso de varones y de estratos socioecondmicos medios-altos. En el meta-
analisis de Thorlund et al, 2015 (32) se concluye igualmente que los beneficios
de la intervencién son minimos e inconsistentes y circunscritos en cualquier
caso a un periodo de tiempo limitado, sin embargo estos beneficios no se
contraponen a los efectos negativos o riesgos de la intervencién en si. La
préctica de la artroscopia de rodilla en la artrosis es por tanto totalmente
desaconsejada en personas con edad media o anciana con dolor de rodilla
con o sin signos de artrosis.

Calidad de GPC y su influencia en la practica

De los resultados de este informe también se extrae otra consecuencia como
es la influencia de las GPCs en la practica de los profesionales y la necesidad
de formar a los mismos en la lectura critica y discriminacion de aquellas GPCs
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de mayor calidad. En estos momentos se cuenta con un instrumento adecua-
do de medida de la calidad en su segunda version mds testada (AGREE II)
e igualmente hay experiencia en el sistema nacional de salud en la implemen-
tacién de actividades formativas y en la creacion de un repositorio de guias
y un Plan de GPCs (GuiaSalud. http://www-guiasalud.es). El informe que se
presenta indica que las GPCs con més alta calidad metodolégica producen
recomendaciones basadas en la evidencia disponible y habitualmente estdn
més actualizadas que aquellas de baja calidad metodoldgica que presentan
recomendaciones mas laxas o simplemente no mencionan areas de contro-
versia.

Seria por tanto de interés realizar actividades de formacion de profe-
sionales sobre lectura critica de diferentes tipos de estudios y especialmente
GPCs, con el fin de que los mismos adquieran competencias que les habiliten
a discernir qué GPCs deben ser seguidas y cudles deben ser puestas en en-
tredicho por su calidad metodolégica y por tanto, debe de dudarse de sus
recomendaciones.
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VIII. Recomendaciones

1. Ellavado articular con desbridamiento no muestra ventajas de efi-
cacia frente al no tratamiento en la artrosis avanzada, exceptuando
los casos de bloqueo, por lo que debiera considerarse su eliminacién
de la cartera de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. Se debieran promover acciones e intervenciones educativas a profe-
sionales y pacientes para empoderarles sobre el manejo de esta pa-
tologia y la nula efectividad del procedimiento.

3. Se debieran establecer mecanismos para la formacién en evaluacién
de la calidad de GPC a profesionales de atencién primaria y espe-
cializada.

4. Desinvertir en este procedimiento por su escaso valor terapéutico,
empleando los recursos liberados en alternativas mas utiles para la
poblacion.

5. Cualquier accién que se establezca debiera priorizar la actuacién en
aquellas 4reas sanitarias identificadas donde el procedimiento se
encuentra mas establecido.

6. Seria necesario adaptar bajo los criterios de la Guia de elaboracion-
adaptacion de la colaboracién GuiaSalud alguna guia internacional
de alta calidad sobre artrosis al contexto espafiol.
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