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1. Resumen

Titulo: Documento de consenso asistencial en la atencidén primaria (AP) respecto al uso apropiado de los
farmacos de accién lenta (SYSADOA, del inglés Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis)
administrados por via oral, en el paciente artrdsico.

Promotor:

o a Fi Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
OETEOARTHRITIS C/ de Tuset 19, 32 22, 08006 Barcelona

FOUNDATION https://oafifoundation.com
INTERMATIONAL

Coordinador clinico:
e Dr. Jordi Monfort
Coordinador metodoldgico:
e Dr. Xavier Carné
Comité cientifico:

e Dr. Benjamin Abarca

e Dr. Sergio Giménez

e Dra. Ingrid Moller

e Dra. Montserrat Romera

Asesor metodoloégico y secretaria técnica:

GOC Networking

%%\) C/ Josep Irla i Bosch 5-7, 12 planta 08034, Barcelona.
. www.gocnetworking.com

Objetivo: Elaborar un documento de consenso asistencial en el ambito de la AP, sobre el uso apropiado de
los siguientes principios activos, condroitin sulfato (CS), glucosamina (G), diacereina (D) y la combinacidn de
condroitin sulfato mas glucosamina (CS/G), en el manejo de la artrosis.

Disefio del estudio: El estudio se ha realizado bajo la metodologia Delphi con dos rondas de consulta.

Participantes en el estudio: Un coordinador clinico, un coordinador metodolégico, y cuatro miembros del
Comité cientifico que propusieron a 15 expertos panelistas, todos ellos con amplia experiencia en el
tratamiento de la artrosis y el uso de SYSADOA orales.

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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Duracion del estudio: El trabajo de campo del estudio se desarrollé durante aproximadamente 4,5 meses,
comenzando el 9 de mayo de 2018 con el lanzamiento de la primera ronda y concluyendo el 3 de septiembre
de 2018 con la finalizacién de la segunda ronda.

Declaracion de interés: Este documento, promovido por OAFI, se ha elaborado de forma independiente por
los miembros que conforman el grupo de expertos, comprendido por los dos Cy un CC conformado por 4
expertos.

Resumen de los resultados: En este apartado se resume de forma general los resultados obtenidos al
finalizar las dos rondas de consulta. En caso de que sea relevante también se muestran los porcentajes de
acuerdo alcanzados. A efectos de interpretacion los porcentajes de acuerdo que se establecieron fueron:
unanimidad = 100% de los panelistas coincide con el mismo desenlace, consenso > 80%, mayoria > 66% y
discrepancia < 66%. Véase el Anexo | para consultar el detalle de los resultados alcanzados en cada uno de
los desenlaces.

A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales
1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores de riesgo que presenta el paciente

Se consensud que existen caracteristicas fenotipicas que presentan algunos pacientes con artrosis que
pueden condicionar el tratamiento, y determinar si el uso de los SYSADOA orales es apropiado; como la
edad (< 40 afios), el sexo (mujeres con < 40 afios), el sobrepeso, la realizacion de tareas domésticas de
esfuerzo y/o repeticidn, y el haber sufrido traumatismos previos o cirugia traumatoldgica previa.

2. Uso general de los SYSADOA orales segun el tipo de artrosis

Los expertos consultados consensuaron que el uso de los SYSADOA orales puede ser apropiado en la artrosis
primaria y en algunos tipos de artrosis secundaria, asi como en los tres grados de artrosis definidos por los
criterios clasificatorios de Herrero-Beaumont (1) y los primeros tres grados de la clasificacion radioldgica de
Kellgren y Lawrence (2). Sin embargo, consensuaron la no idoneidad de los SYSADOA orales en la artrosis
de grado 4 (86,7% no adecuado).

La localizacién de la artrosis primaria también puede ser determinante para el uso de los SYSADOA orales.
Por unanimidad se considera adecuado su uso en pacientes con artrosis de rodilla femorotibial interna y
externa. Por consenso se considera apropiado en artrosis de tipo femoropatelar, de articulaciones
interfalangicas proximales (IFP) y distales (IFD), en rizartrosis y en artrosis de cadera. Sin embargo, se
consensud la no idoneidad de los SYSADOA orales en pacientes con artrosis erosiva de manos (80,0% no
adecuado), artrosis de hombro (93,3% no adecuado), de columna y de tobillo (86,7% no adecuado en
ambos).

3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de dolor del paciente

La intensidad del dolor no es un aspecto que limite la utilizacidon de los SYSADOA orales, por unanimidad se
considera que puede ser apropiado su prescripcidn en pacientes con dolor leve-moderado y por consenso
en pacientes con dolor grave.

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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B. Evidencias de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis
4, Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis

En este bloque se plantearon diferentes preguntas para evaluar qué opinidon tenian los expertos
participantes acerca de la eficacia de los SYSADOA orales en el tratamiento de la artrosis, y conocer también
la confianza en esta eficacia para cada uno de los fdrmacos.

Reduccion del dolor

La confianza de los expertos en el efecto analgésico de CS y G, asi como su percepcién respecto a la eficacia
analgésica de estos, alcanzd el consenso. Mientras que en el caso de la D se consensud la no confianza en
su efecto analgésico y la discrepancia respecto a su eficacia frente al dolor (60,0% de acuerdo).

Reduccion de la inflamacion

La percepcién de eficacia en la reduccién de la inflamacién alcanzé la unanimidad para el CS, y el consenso
parala Gy la asociacion. Sin embargo, la confianza como antiinflamatorio solamente alcanzé consenso con
la asociacién, y la mayoria en el caso del CS. Asimismo, los expertos se posicionaron en la no confianza en
el efecto antiinflamatorio de la G ni de la D, y hubo discrepancia en cuanto a la eficacia de este Ultimo como
antiinflamatorio (60,0% de acuerdo).

Efecto condroprotector

La confianza en el efecto condroprotector solamente alcanzé consenso en el caso del CS/G, mientras que
hubo mayoria en el caso del CSy la G. Asimismo, los expertos se posicionaron en la no confianza en el efecto
condroprotector de la D.

Mejora de la capacidad funcional

Se acordd de forma undnime que existe la percepcién de que el CS, la G y su asociacidn son eficaces en
mejorar la capacidad funcional del paciente, y de forma mayoritaria existe esta percepcién con la D. Aunque
por consenso los expertos solamente se posicionaron en la confianza del CS y el CS/G, y la no confianza de
la D en mejorar la capacidad funcional. Finalmente, hubo discrepancia cuando se consulté por la confianza
que atribuyen a la G para este efecto (53,3% confianza).

Mejora de la calidad de vida

La percepcion respecto a la eficacia en la mejora de la calidad de vida alcanzé unanimidad para el CSy la
asociacion, y consenso parala Gy laD.

Modificacion de la progresién de la enfermedad

La percepcion de los expertos consultados con respecto a la eficacia de CS y CS/G como modificadores de
la progresion de la enfermedad (efecto DMOAD, del inglés Disease modifying osteoarthritis drugs) se
consensuo, sin embargo hubo discrepancia en la confianza del efecto DMOAD del CS (53,3%, no confianza)
y mayoria en el caso del CS/G (73,3% confianza).

Por otro lado se discrepd con respecto a la eficacia de la D como modificador de la enfermedad (53,3% de
acuerdo). Respecto a la confianza en su efecto DMOAD, se alcanzd un consenso en la no confianza (93,3%
no confianza). En el caso de la G se obtuvo mayoria cuando se consultd por la percepcion de eficacia como

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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modificador de la enfermedad, sin embargo contrasta con la mayoria alcanzada respecto a la no confianza
que se atribuye a su efecto DMOAD (73,3% no confianza).

Reduccién del uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios

La percepcion de los expertos consultados con respecto a la eficacia en reducir el uso de otros farmacos
analgésicos y/o antinflamatorios de CS, G y la asociacion se consensud; mientras que hubo discrepancia en
la percepcién de eficacia de la D (53,3% de acuerdo).

Mecanismos de accidn

La percepcidn de los expertos consultados con respecto a la eficacia de CS y CS/G en reducir la inflamacidn
de la membrana sinovial se consensud, en cambio se consensud la percepcién de no eficacia en el caso de
laGylaD(86,7% vy 80,0% no eficaz, respectivamente).

Por otro lado hubo consenso en la percepcion de que el CS/G es eficaz en el efecto positivo sobre el hueso
subcondral, en cambio se consensud la percepcidn de no eficacia del CSy la D para este efecto (80,0% no
eficaz en ambos). En el caso de la G hubo discrepancia cuando se consulté por su efecto sobre el hueso
subcondral (60,0% no eficaz).

Con respecto al efecto positivo en la disminucion de la muerte celular y de las enzimas responsables de la
destruccién del cartilago, se consensud la percepcidn de eficacia del CS, G y su asociacion. Sin embargo, se
consensuo la percepcion de no eficacia de la D para este efecto (93,3% no eficaz).

5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar el
efecto clinico — terapéutico

Los expertos consultados consensuaron que el efecto clinico-terapéutico del CS/G se inicia en el intervalo
de 1 a 3 meses. Sin embargo, discreparon sobre el intervalo en el que se inicia el efecto clinico terapéutico
del CS, la Gy la D, indicdndose en los dos primeros que se inicia en el intervalo de 1 a 3 meses (60,0% y
53,3%, respectivamente) y en el caso de la D en el intervalo de 3 a 6 meses (60,0%).

6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar la
eficacia terapéutica maxima

Se consensué que la eficacia terapéutica maxima de los SYSADOA orales se alcanza entre los 3 y 6 meses.
7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOA orales ante una respuesta inicial positiva

Los expertos consultados consensuaron que ante una respuesta inicial positiva se debe prolongar el
tratamiento de CS, G y D 6 meses. Mientras que en el caso de la asociacion se alcanzé mayoria cuando se
consulté por la prolongacién del tratamiento (73,3% 6 meses mas).

8. Experiencia en la consideracidn de la no eficacia en la respuesta de los SYSADOA orales

Se consensud que si no hay evidencias claras de respuesta a los 3 meses se deberia considerar la no eficacia
de la Dy CS/G. En cambio hubo mayoria en considerar la no eficacia de CSy G a los 3 meses (66,7% ambos).

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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9. Experiencia en la consideracién de aumento de dosis de los SYSADOA orales ante la no respuesta

Los expertos consultados consensuaron que ante la no respuesta de los SYSADOA orales, no se deberia
aumentar la dosis de tratamiento.

10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOA orales tras la retirada

Se acordd por unanimidad que el efecto de los SYSADOA orales puede persistir durante algunos meses
después de dar por finalizado el tratamiento.

11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales

Entre los expertos hubo consenso en definir que la dosis de inicio y la dosis terapéutica del CS deberian ser
de 800 mg, dejando en un acuerdo mayoritario el régimen de tratamiento que se deberia seguir (66,7% con
intervalos de 2 meses de descanso). En el caso de la G, se acordd de forma unanime que la dosis de inicio y
la dosis terapéutica deberian ser de 1500 mg, aunque hubo discrepancia en cuanto al régimen de
administracién del tratamiento (60,0%, con intervalos de descanso). Para la D, se consensud que la dosis de
inicio deberia ser de 50 mg, aunque se discrepd en cudl deberia ser la dosis terapéutica (53,3% 50 mg) y el
régimen de tratamiento (46,7% continuo y 46,7% con intervalos de descanso). Finalmente, para la
asociacion hubo un acuerdo mayoritario en cuanto a la dosis terapéutica (66,7% 800 mg CS + 1500 mg G) y
se discrepd sobre el régimen de tratamiento (53,3% con intervalos de descanso).

C. El uso apropiado de los SYSADOA en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades

12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis secundaria

Se consensud que los SYSADOA orales serian utiles en el tratamiento de la artrosis secundaria traumatica,
en cambio no serian utiles en enfermedad inmunomediada (86,7% en desacuerdo). Por otro lado, se acordé
de forma mayoritaria que serian Gtiles en la artrosis secundaria en pacientes con trastornos de alineacién,
y no serian utiles en la artrosis secundaria microcristalina (73,3% en desacuerdo).

13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con protesis

Los expertos consensuaron que el uso de los SYSADOA orales seria apropiado en pacientes con proétesis y
siguen padeciendo artrosis en otras localizaciones, y en pacientes que estan en espera de una prétesis.

14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con comorbilidades y pacientes polimedicados

Se consensud que las comorbilidades que presentan los pacientes con artrosis y la edad de estos puede
condicionar el plan terapéutico a seguir. Asimismo, se consensud que el CS, G y su asociacién son utiles
como recursos terapéuticos. Sin embargo, se discrepd en la utilidad de la D como recurso terapéutico dado
su perfil de seguridad (53,33% de acuerdo).

Pacientes con comorbilidades generales:

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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Los expertos consultados consensuaron la prescripciéon de CS, G y su asociacién en pacientes con
enfermedad cardiovascular (ECV), riesgo cardiovascular (RCV) y enfermedad digestiva. En el caso de la D
acordaron de manera unanime su prescripcion en pacientes con ECV y RCV, sin embargo hubo mayoria en
la prescripcion en pacientes con enfermedad digestiva (73,3% de acuerdo).

Se consensud la no prescripcion de los SYSADOA orales en pacientes con enfermedad hepdtica y renal.
Destacando en pacientes con enfermedad hepdtica compensada la discrepancia en la no prescripcion de CS
(60,0% en desacuerdo) y los acuerdos mayoritarios en la no prescripcién de Gy CS/G (73,3% y 66,7% en
desacuerdo, respectivamente)?.

Pacientes con comorbilidades especificas:

Los expertos consultados consensuaron la prescripcién de los SYSADOA orales en pacientes con
hipertension arterial (HTA), dislipemia, enfermedad vascular periférica y diabetes tipo 2. En pacientes con
reflujo esofdgico se consensué la posibilidad de prescribir CS, G y su asociacion, en cambio hubo
discrepancia en la prescripcidn de D en estos pacientes (60,0%, en desacuerdo).

Se consensud la no prescripcion de los SYSADOA orales en pacientes con enfermedad renal crénica,
destacando el acuerdo unanime en no prescribir D en enfermedad renal crénica grave, y los acuerdos
mavyoritarios en la no prescripcion de CS, G y su asociacion en el paciente con enfermedad renal crénica leve
(66,7% en desacuerdo para CSy CS/G, y 73,3% en desacuerdo para G).

Pacientes polimedicados

En pacientes polimedicados los expertos consensuaron la prescripcion de los SYSADOA orales en pacientes
gue requieren de ansioliticos y antidepresivos, uso frecuente de AINE, uso de opioides y los que expresan
con frecuencia acontecimientos adversos (AA) de origen medicamentoso. Asimismo, acordaron de forma
mayoritaria la no prescripcién de SYSADOA orales en pacientes con intolerancia/alergia al marisco, o a
medicamentos que contengan como excipiente lactosa o sorbitol (73,3% en desacuerdo ambas).

Acuerdos principales: El presente estudio ha permitido establecer unos acuerdos principales sobre el uso
apropiado de los SYSADOA orales en el tratamiento de la artrosis, con la finalidad de establecer unos pautas
de actuacién practica y aportar una mayor homogeneidad en el escenario actual de la practica clinica.

! Para la D no se consultd en segunda ronda sobre su prescripcidn segun el grado de enfermedad renal (leve, moderada
y grave) y enfermedad hepatica (compensada, con funcionalidad comprometida y con enfermedad descompensada), ya
que en primera ronda ya se consensud la no prescripcién en todos los perfiles de pacientes con enfermedad renal y
hepatica.

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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2. Informe de resultados

2.1. Objetivo

Elaborar un documento de consenso asistencial, sobre el uso apropiado de los siguientes principios activos,
CS, G, Dy la combinacidn de CS/G, en el manejo de la artrosis y en el ambito de la AP.

2.2. Participantes

2.2.1. Coordinadores

El coordinador clinico del presente proyecto fue:
e Dr.Jordi Monfort

El coordinador metodoldgico del presente proyecto fue:
e Dr. Xavier Carné

Sus funciones fueron:

e Dirigir con el apoyo de GOC Networking, el conjunto del proceso, validar la metodologia y supervisar
la calidad e idoneidad de los procesos de desarrollo acordados.

e Participar en la presentacidn de la iniciativa en las distintas reuniones formales del proyecto: reunién
de kick off y reunién final.

e Revisar y colaborar en la elaboracién de los bloques y sub-bloques de preguntas del cuestionario
preliminar que se presenté en la reunién de kick off.

e Ser el nexo de interlocucidn entre GOC Networking y el CC.
e Asumir todas las funciones propias del CC.
2.2.2. Comité Cientifico
El CC estuvo compuesto por los siguientes expertos:
e Dr. Benjamin Abarca
e Dr. Sergio Giménez

e Dra. Ingrid Moller

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)
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e Dra. Montserrat Romera
Sus funciones fueron:
e Participar en la reunién de kick off y en la reunion final del proyecto.
e Sugerir candidatos a participar como expertos panelistas en el proceso Delphi.

e Revisary validar todos los documentos (el protocolo, cuestionario de la primera ronda, de la segunda
ronda, el informe final y el manuscrito).

e Son autores del documento resultante.
2.2.3. Panel de expertos

El panel de expertos se diseid asegurando el cumplimiento de unos criterios minimos que garantizaran la
solvencia de cada miembro seleccionado. Su cometido consistié en responder a las dos rondas de consulta,
para establecer recomendaciones sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis. Los expertos
gue participaron como panelistas fueron elegidos por los Cy el CC con el objetivo de tener una representaciéon
del colectivo médico especializado en el tratamiento y manejo de pacientes con artrosis.

Su Unica funcidn fue participar en la primera y segunda ronda, completando los cuestionarios on-line en los
plazos previstos.

En el anexo Il se detalla la lista de expertos participantes como panelistas.
2.2.4. Asesor metodologico

El asesor metodoldgico se encargd del soporte, apoyo y coordinacidn del proyecto con metodologia Delphi,
mediante:

e Coordinacion y soporte técnico durante todo el proceso.
e Elaboracién del indice tematico (IT) junto a los C, en base a la principal bibliografia facilitada por OAFI.

e Elaboracién del cuestionario tipo Delphi preliminar a partir de los bloques y temas del IT indicados por
los Cy CC como controvertidos y que requieren mayor grado de homogeneidad.

e Gestidon y coordinaciéon del trabajo de campo (dos rondas de consulta).
e Asistencia y moderacion de las reuniones de trabajo presenciales (reunién de kick off y reunidn final).
e Monitorizacion y seguimiento telefonico/e-mail a los expertos que responden el cuestionario.

e Redaccién del informe final de resultados y conclusiones sobre el proceso de consenso, junto con el
CC.
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e Redaccién del articulo preliminar, en base a la estructura definida con los Cy el CC.
2.3. Metodologia

2.3.1. Tipo de estudio

Se ha llevado a cabo un proceso de consenso utilizando la metodologia Delphi a dos rondas con la elaboracién
de un cuestionario basado en el IT desarrollado en una reunidn inicial con los C, y validado posteriormente
con el CC en la reunidn de kick off.

El método Delphi es un proceso prospectivo que requiere de la participacién de un grupo de expertos que
responden, de manera andnima y sin interactuar entre ellos, a una serie de cuestionarios estructurados
sucesivos.

El método Delphi utiliza juicios expertos para visualizar las probables orientaciones respecto a los procesos
objeto de la investigacidn con los objetivos genéricos siguientes:

o Obtener un mayor conocimiento intersubjetivo y prospectivo acerca de la tematica elegida.

o Analizar deseos y preferencias de segmentos o grupos caracteristicos en los dmbitos tematicos de
la investigacidn.

. Promover un proceso de debate estructurado visualizando los puntos de discrepancia entre los
miembros del panel de expertos.

. Impulsar corrientes de opinion entre decisores.

En este caso no se indagd sobre deseos y preferencias de los expertos consultados ya que no se planted la
consulta como una proyeccién de futuro, sino como la busqueda de acuerdos que aporten mayor
homogeneidad al escenario actual de practica clinica habitual en AP.

No existen reglas fijas para determinar el nUmero éptimo de rondas ni las dimensiones ideales de un panel
de expertos, que serd de composicion multidisciplinar y balanceada segun su participacion en la toma de
decisiones en la practica clinica habitual. Sin embargo, es razonable aceptar que el nimero de rondas idéneo
esta en relacidn con el propdsito de la investigacion. En este caso, dada la tematica de la investigacidn, los C,
el CCy GOC Networking consideraron idénea la realizacion de dos rondas.

2.3.2. indice tematico

El IT se elabord conjuntamente con los C en la reunién de arranque del proyecto, se disefié un indice que
proponia abarcar aspectos controvertidos entorno a la artrosis y mas especificamente para evitar los sesgos
que envuelven el analisis multifactorial de estos controvertidos temas. El proyecto se ha centrado
fundamentalmente en la artrosis de rodilla, asi como en el papel en este contexto de los SYSADOA orales y su
uso empirico mas alla de las condiciones de prescripcion de ficha técnica.
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En la elaboracién del IT y la justificacion del proyecto, se utilizaron los principales articulos y guias facilitados
por OAFI y recomendados por los C (véase el detalle en el apartado de 3. Bibliografia). El IT definitivo esta
compuesto por 3 grandes bloques y un total de 14 sub-bloques, y se estructura de la siguiente manera:

A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales
1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores de riesgo que presenta el paciente
2. Uso general de los SYSADOA orales segln el tipo de artrosis
3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de dolor del paciente
B. Evidencias de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis
4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis

5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcidon de los SYSADOA orales hasta
alcanzar el efecto clinico — terapéutico

6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcidon de los SYSADOA orales hasta
alcanzar la eficacia terapéutica maxima

7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOA orales ante una respuesta inicial
positiva

8. Experiencia en la consideracion de la no eficacia de los SYSADOA orales
9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA orales
10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOA orales tras la retirada
11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales
C. Uso apropiado de los SYSADOA orales en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades
12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis secundaria
13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con proétesis

14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con comorbilidades y pacientes
polimedicados

Una vez definido el IT, el asesor metodoldgico realizd una revision de las principales publicaciones validadas
por los C para proponer una serie de cuestiones de interés clinico asistencial que vertebraron la posterior
elaboracion del cuestionario Delphi. De la propuesta preliminar de cuestionario, Unicamente se mantuvieron
aquellas preguntas que los C consideraron que requerian de una reflexién y discusién que podia aportar un
valor afiadido a la practica clinica habitual de los profesionales de AP que abordan la artrosis. El cuestionario
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Delphi definitivo y validado por los C y el CC, estaba compuesto por 24 preguntas clinicas y 206 desenlaces?

distribuidos en los bloques anteriormente mencionados.

2.3.3. Desarrollo del estudio

El estudio se formalizé a partir de la validacién de un protocolo elaborado por el asesor metodoldgico en

colaboracién con los Cy el CC, cuyas aportaciones fueron claves para determinar el enfoque del estudio.

Figura 1. Esquema del estudio
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Para el desarrollo de este proyecto se disefid un cuestionario web especifico a partir de las pregunats clinicas

y desenlaces que contenia el cuestionario validado.

El panel de expertos accedid al cuestionario a través de una pdgina web de acceso restringido

https://www.proyectosseguros.com/delphartrosis que permitié:

Informar acerca de los objetivos y de la metodologia de la investigacion.

Presentar las principales instrucciones de cumplimentacién del cuestionario.

2 Se consideran como desenlaces, las variables que derivan de una misma pregunta clinica
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e Cumplimentar los datos del investigador.
e Responder a los cuestionarios.

e Enlasegundaronda: consultar los resultados individuales de la primera ronda del estudio y la posicién
global del panel.

e Comunicarse con el equipo técnico y resolver eventuales consultas.
Monitorizacién del trabajo de campo

Todos los expertos dispusieron durante el trabajo de campo de un call center especializado para resolver
consultas y/o incidencias técnicas. Asimismo, se realizd un servicio de monitorizacion activo (via telefénica y
e-mail) concebido para facilitar una maxima cumplimentacion de los cuestionarios en los plazos previstos.
Durante los trabajos de campo y de forma semanal, se generaron cuadros de mando de seguimiento con
informacidn relativa al progreso de la investigacidon que se enviaron al promotor del estudio.

Andlisis de los resultados

Los resultados de la primera ronda fueron analizados y sintetizados por el asesor metodoldgico, por los Cy el
CC del estudio. Tras excluir del cuestionario los desenlaces consensuados en primera ronda, se revisaron los
desenlaces en mayoriay discrepancia, para valorar si era necesaria su reformulacion con la finalidad de facilitar
la compresidn y aumentar el porcentaje de acuerdo en la siguiente ronda. La reformulacién de los enunciados
de los desenlaces no consensuados fue validada por los Cy el CC. En la segunda ronda cada experto consultado
pudo reconsiderar sus respuestas teniendo en cuenta la opcién que marcaron en la ronda anterior y la posicion
global del conjunto del panel.

Anonimato de la consulta

A diferencia de otras técnicas, un requisito del método Delphi es que la identidad de los miembros del panel
de expertos consultados se mantenga enmascarada por el equipo responsable de la investigacion hasta la
finalizacion del estudio, a fin de evitar cualquier interaccién adicional entre ellos.
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2.3.4. Duracion del estudio

Figura 2. Duracion del estudio
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Duracion aproximada de 13 meses

Como se observa en la figura 2, el proyecto se inicié en Diciembre de 2017 con la primera reunién entre GOC
Networking y OAFl y se finalizard a finales de 2018 - principios del 2019 con la publicacién del articulo. En los
primeros meses, se precisaron los objetivos del proyecto, se constituyeron los grupos de expertos y se definio
y validé la metodologia del proyecto con los Cy el CC. También, se elaboré el protocolo y el IT que contenia
los principales temas a tratar en el cuestionario. Para acabar de definir las lineas estratégicas sobre los temas
que debia abordar el IT, se realizaron dos reuniones adicionales con los C del proyecto.

La reunion de kick off con los Cy los miembros que conformaban el CC se realizé el 4 de Abril de 2018 y en ella
se valido la metodologia, el calendario previsto para el proyecto y el cuestionario Delphi preliminar propuesto
por los C.

Desde el 9 de Mayo hasta el 14 de Junio de 2018 se realiz6 el trabajo de campo de la primera ronda, que
consistié en el lanzamiento del cuestionario, la cumplimentacidn por parte del panel de expertos, el
seguimiento de los datos recibidos y andlisis de los resultados. A continuacidn, una vez valorados los resultados
obtenidos en la primera ronda, en una teleconferencia con los Cy el CC, se valoraré la reformulacion de los
desenlaces no consensuados, en los que se creia que su enunciado necesitaba de una mayor precision para
evitar confusion. Posteriormente, se inicid la segunda ronda de consulta que se realizé entre el 30 de Julio y el
3 de Septiembre de 2018.
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Una vez analizados los resultados de la segunda ronda, se celebrd la reunidn final del proyecto el 21 de
Septiembre de 2018 en la que se debatieron los resultados obtenidos en las dos rondas Delphi, sobre todo
aquellos desenlaces que por las respuestas y/o comentarios de los panelisas resultaban de interés, y se
definieron las principales conclusiones del proyecto.

2.3.5. Criterios de consenso

A efectos de interpretacién y representacion grafica de los resultados, los C y el CC acordaron que las
respuestas a cada desenlace se agruparian como sigue:

e Unanimidad: Cuando el 100% de los panelistas coincide con el mismo desenlace.
e Consenso: Cuando el > 80% de los panelistas coincide con el mismo desenlace.

e Mayoria: Cuando el > 66% de los panelistas coincide con el mismo desenlace sin alcanzar la
unanimidad o el consenso.

e Discrepancia: Cuando < 66% de los panelistas coincide con el mismo desenlace.
2.3.6. Guia para la lectura de los resultados

Con el fin de facilitar una lectura agil de los resultados de este informe, los apartados se han estructurado de
la siguiente manera:

e Elapartado que contiene los resultados de la ficha de experto, se ha divido en tres partes, por un lado
los criterios comunes entre todos los panelistas, y a continuacion los criterios especificos para el
ambito clinico y los especificos para el ambito de farmacologia clinica.

e El apartado que contiene los resultados de la consulta, se estructura segun los 14 sub-bloques del
cuestionario. En cada sub-bloque se ha afiadido una grafica descriptiva que muestra el grado de
acuerdo alcanzado en el apartado y una tabla que presenta en detalle los desenlaces consensuados
del sub-bloque; indicando el porcentaje de acuerdo, el resultado obtenido (unanimidad, consenso,
mayoria, discrepancia) y la ronda en la cual se alcanzé este resultado, como se ejemplifica a
continuacion:

. . . - )
Pregunta clinica en el caso que a continuacion se afiadan los desenlaces* %

Porcentaje de acuerdo

Pregunta clinica o desenlace ronda
Resultado
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2.4. Resultados

2.4.1. Perfil de los expertos participantes

En las siguientes figuras se describe el perfil de los 15 panelistas que completaron las dos rondas de consulta.
Dentro de la ficha de experto, se crearon preguntas especificas para los participantes del ambito clinico y otras
para los participantes del ambito de farmacologia clinica.

Figura 3. Distribucion de los participantes por especialidad médica

Atencidn primaria 10
Reumatologia 1
Traumatologia 1

Rehabilitacion 1

Ginecologia 1

Farmacologia clinica 1

Los expertos participantes como panelistas, fueron mayoritariamente médicos de AP (n = 10), atendiendo que
el documento va dirigido a este colectivo. También hubo una representacién equilibrada de reumatologia,
traumatologia, rehabilitacion, ginecologia y farmacologia clinica (n = 1 para cada colectivo).
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Figura 4. Distribucion de los participantes segun si la artrosis es su principal drea de interés y los anos de
experiencia profesional

Artrosis como area de = Si
especial interés No
Afos de experiencia ” X > 10 afios
rofesional
P < 10 afios

Los 15 panelistas participantes en el cuestionario, consideran la artrosis como principal drea de interés. Por
otro lado, 14 participantes indicaron tener 10 o mas de 10 afios de experiencia profesional vinculada a un
centro asistencial, mientras que solamente 1 participante indicé tener menos de 10 afos de experiencia
profesional.

Figura 5. Distribucion de los participantes segtin la Comunidad Auténoma (CCAA)

Catalufia 4
Madrid 4
Galicia 3
Andalucia 1
Castilla la Mancha 1
Castilla Le6n 1
Comunidad Valenciana 1

Los resultados de la figura 5 muestran la distribucién de los participantes seguin la CCAA de su centro de
trabajo. Observandose que Cataluia (n = 4), Madrid (n = 4) y Galicia (n = 3) son las tres mas representadas,
correspondiendo con las tres CCAA que tienen unidades de artrosis hospitalarias mas potentes en Espafia.
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A los expertos del ambito clinico (n = 14) se les realizo las siguientes dos preguntas especificas:

Figura 6. Distribucion de los expertos de ambito clinico segun el contacto que tengan con pacientes con
artrosis y experiencia en el uso de los SYSADOA orales

Contacto con pacientes Si
. 13 1
con artrosis
No
Experiencia clinica en el uso 14 > 10 afios
de los SYSADOA orales <10 afios

Se observé que 13 de los expertos de ambito clinico tenian contacto habitual con pacientes con artrosis, y
todos los expertos indicaron tener experiencia clinica en el uso de los SYSADOA orales.

Respecto a las preguntes especificas que se realizaron al experto en farmacologia clinica, se constaté que
tiene estudios publicados que reflejan su experiencia en la valoracién de medicamentos y en el ambito
terapéutico de la inflamacion y/o artrosis. Asimismo, se constaté que su actividad profesional esta vinculada
a un centro asistencial, especificamente al Hospital Universitario La Princesa de la comunidad de Madrid.

2.4.2. Descriptiva general de los resultados del Delphi

Los resultados del estudio Delphi incluyen cuestiones sobre el uso general de los SYSADOA orales segln las
caracteristicas fenotipicas de los pacientes, el tipo de artrosis y el grado de dolor, cuestiones sobre las
evidencias del tratamiento y la percepcién de eficacia, y finalmente relacionadas con el uso apropiado segun
el contexto terapéutico y las comorbilidades que presenta el paciente. Cuestiones en las que actualmente no
hay una respuesta clara ya que no existe evidencia o estudios que las avalen; temas que en la practica pueden
llevar a controversia y alteran los enfoques de prescripcién propios de las fichas técnicas, fundamentados en
evidencias solidas de pacientes muy concretos.

A continuacién se presenta una descriptiva general de los resultados obtenidos a lo largo del estudio,
comentando aquellos aspectos mas relevantes de las figuras y tablas presentadas, pero sin profundizar en
razones y juicios de valor sobre los mismos.
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Figura 7. Grado de acuerdo tras la 12 ronda de consulta

Unanimidad

Consenso
11,3% 27,4% 32,3% 29,0%

Mayoria

Discrepancia

Tras la 12 ronda se consensuaron el 38,7% (n = 72) de los 186 desenlaces consultados, de los cuales se alcanzé
unanimidad en el 11,3% (n = 21). Se obtuvo mayoria en el 32,3% (n = 60) y discrepancia en el 29,0% restante
(n=54).

Figura 8. Grado de acuerdo tras la 22 ronda de consulta

Unanimidad

Consenso
3,7% 63,4% 20,1% 12,7%

Mayoria

Discrepancia

Finalizada la 22 ronda, se consensuaron el 67,1% (n = 90) de los 134 desenlaces consultados, obteniéndose
unanimidad en el 3,7% (n = 5). De los desenlaces restantes, se obtuvieron acuerdos mayoritarios en el 20,1%
(n=27) y hubo discrepancia en el 12,7% (n =17). Observandose, como era de esperar gracias a la metodologia
utilizada, que en 22 ronda comparativamente con la 12 se aumentaron las tendencias centrales, consiguiendo
asi aumentar el nimero de acuerdos consensuados.

Figura 9. Grado de acuerdo final tras las dos rondas de consulta

Unanimidad

Consenso
12,6% 66,0% 13,1% 8,3% .

Mayoria

Discrepancia
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Tras las dos rondas de consulta se consensuaron el 78,6% (n = 162) de los 206 desenlaces totales preguntados

en el cuestionario, de los cuales en el 12,6% (n = 26) se alcanzo la unanimidad. Por otro lado, en el 13,1% (n =

27) de los desenlaces se llegd a acuerdos mayoritarios y en el 8,3% (n = 17) se obtuvo discrepancia.

Figura 10. Grado de acuerdo final tras las dos rondas de consulta segun los sub-bloques tematicos?

1. Factores de riesgo que presenta el paciente 100,0%
2. Tipo de artrosis 16,7% 83,3%
3. Grado de dolor del paciente 50,0% 50,0%
4. Eficacia del tratamiento 22,1% 52,9% 14,7% 10,3%
5. Tiempo hasta alcanzar el efecto clinico - terapéutico 25,0% 75,0%
6. Tiemp hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima 100,0%
7. Continuacidn ante una respuesta inicial positiva 75,0% 25,0%

8. Consideracion de la no eficacia 50,0% 50,0%
9. Aumento de dosis 100,0%
10. Persistencia del efecto tras la retirada 100,0%

11. Posologia y régimen 18,2% 27,3% 18,2% 36,4%
12. Uso en la artrosis secundaria 20,0% 40,0% 40,0%
13. Uso en pacientes con protesis 100,0%
14.Uso en pacientes con comorbilidades y polimedicados | 3,9% 78,9% 13,2% 3,9%
Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

En la figura anterior se muestra una imagen general del grado de acuerdo alcanzado en cada uno de los sub-

bloques del cuestionario, en base a los desenlaces consultados. Para conocer el nimero total de desenlaces

que se consultaron en cada sub-bloque, y cuantos alcanzaron la unanimidad, el consenso, la mayoria y la

discrepancia, véase la Tabla 1.

3 para ver el nombre completo de los sub-blogues, véase el bloque 2.3.2 indice Tematico
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Tabla 1. Resumen del grado de acuerdo final tras las dos rondas de consulta seguin los sub-bloques tematicos
expresados por la “n” de desenlaces consultados

. . . . Ned
Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia €
desenlaces

n % n % n % n % n
A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales
1. F.actores de riesgo que presenta el 0 0,0 6 29 0 0,0 0 0,0 6
paciente
2. Tipo de artrosis 3 1,5 15 7,3 0 0,0 0 0,0 18
3. Grado de dolor del paciente 1 0,5 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2
B. Evidencias de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis
4. Eficacia del tratamiento 15 7,3 36 17,5 10 4,9 7 3,4 68
5. T|erlnp.o hasta alcanzar el efecto clinico - 0,0 1 0,5 0 0,0 3 15 4
terapéutico
6. Tler,on) hast,a .alcanzar la eficacia 0 0,0 4 19 0 0,0 0 0,0 4
terapeutica maxima
7. Cpptmuacnon ante una respuesta inicial 0 0,0 3 15 1 0,5 0 0,0 4
positiva
8. Consideracién de la no eficacia 0 0,0 2 1,0 2 1,0 0 0,0 4
9. Aumento de dosis 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1
10. Persistencia del efecto tras la retirada 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
11. Posologia y régimen 2 1,0 3 1,5 2 1,0 4 1,9 11
C. Uso apropiado de los SYSADOA orales en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades
12. Uso en la artrosis secundaria 1 0,5 2 1,0 2 1,0 0 0,0 5
13. Uso en pacientes con protesis 0 0,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0 2
14.'Uso gn pacientes con comorbilidades y 15 60 291 10 49 3 15 76
polimedicados
Total 26 12,6 136 66,0 27 13,1 17 8,3 206

La tabla anterior muestra como los resultados difirieron entre los sub-bloques consultados, siendo los bloques
14. “Uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con comorbilidades y pacientes polimedicados”, 4.
“Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis”, 2. “Uso general de los
SYSADOA orales segun el tipo de artrosis” y 11. “Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales”
aquellos en los que se incluyeron mas desenlaces. Observandose que en el caso del sub-bloque 2 se acordaron
en unanimidad y consenso todos los desenlaces consultados (n = 18).
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2.4.3. Resultados detallados por bloque y sub-bloque

En este apartado se presenta la descriptiva de los resultados obtenidos en cada sub-bloque temdatico que
conforma el cuestionario Delphi y se detallan los desenlaces consensuados en cada uno, junto con el
porcentaje de acuerdo, la categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzo el
consenso.

Bloque A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales

2.4.3.1. Sub-bloque 1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores de riesgo que
presenta el paciente

De los 6 desenlaces que se consultaron en este bloque, se obtuvo consenso en el 100%.

En la tabla 2, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 11. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre el uso general de los SYSADOA orales segtin los factores
de riesgo que presenta el paciente

1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores

. . 100,0%
de riesgo que presenta el paciente

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 2. Desenlaces consensuados en el sub-bloque de uso general de los SYSADOA orales segtin los
factores de riesgo que presenta el paciente

Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que las siguientes caracteristicas fenotipicas o

condicionan el uso de los SYSADOA orales para el tratamiento de la artrosis,
86,7

De acuerdo?
80,0

De acuerdo?
86,7

De acuerdo?
80,0

De acuerdo?

1. Pacientes que tienen menos de 40 aios

2. Mujeres que tienen menos de 40 anos

3. Pacientes con sobrepeso (IMC entre 25-29,9)

4. Pacientes que realizan tareas domésticas de esfuerzo/repeticion

5. Pacientes con traumatismos previos 86,7
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De acuerdo?

80,0

6. Pacientes con cirugia traumatoldgica previa
De acuerdo

2

2.4.3.2. Sub-bloque 2. Uso general de los SYSADOA orales segun el tipo de artrosis

De los 18 desenlaces de este sub-bloques, se obtuvo unanimidad en 3 y los 15 desenlaces restantes se

consensuaron.

En la tabla 3, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzé el consenso Véase el Anexo |
para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 12. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre el uso general de los SYSADOA orales segtin el tipo de

artrosis

2. Uso general de los SYSADOA orales segun el tipo de

. 16,7% 83,3%
artrosis

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

*Los tipos de artrosis contemplados en este bloque fueron segln etiopatogenia, segun la clasificacién radiolégica de Kellegren y
Lawrence, segun los criterios clasificatorios de Herrero y Beaumont, y segun la localizacién de la artrosis primaria

Tabla 3. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre el uso general de los SYSADOA orales segun el

tipo de artrosis

%

7. Considerando los criterios de prescripcion que utiliza en su practica clinica habitual, en qué 80,0
tipo de artrosis (primaria y/o secundaria) es mas adecuado el uso de los SYSADOA orales En ambas?

Segun la clasificacion radioldgica de Kellgren y Lawrence, indique S(i) considera adecuado o N(o)

el uso de los SYSADOA orales en pacientes con, %

8. Artrosis d do1l L
. Artrosis de grado
& Adecuado?
. 100,0
9. Artrosis de grado 2
Adecuado?
. 86,7
10. Artrosis de grado 3
Adecuado?
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86,7

11. Artrosis de grado 4
& No adecuado?

Segun la clasificacion de Herrero-Beaumont, indique S(i) considera adecuado o N(o) el uso de

los SYSADOA orales en pacientes con, %

86,7
12. Artrosis tipo | de causa genética
P & Adecuado?
. . 86,7
13. Artrosis tipo I hormonodependiente
Adecuado?
. . 80,0
14. Artrosis tipo Ill relacionada con la edad
Adecuado!
Segun la localizacion de la artrosis primaria, indique S(i) considera adecuado o N(o) el uso de %
los SYSADOA orales en pacientes con, :
. . . S 100,0
15. Artrosis de rodilla de tipo femorotibial interna
Adecuado!
. . . - 100,0
16. Artrosis de rodilla de tipo femorotibial externa
Adecuado!
. . . 93,3
17. Artrosis de rodilla de tipo femoropatelar
Adecuado!
. 93,3
18. Artrosis de manos, IFP e IFD
Adecuado?
. . . 86,7
19. Artrosis de manos, rizartrosis
Adecuado?
. . 80,0
20. Artrosis erosiva de manos
No adecuado*
93,3
21. Artrosis de hombro
No adecuado?
. 80,0
22. Artrosis de cadera .
Adecuado
. 86,7
23. Artrosis de columna .
No adecuado
86,7

24. Artrosis de tobillo .
No adecuado
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2.4.3.3. Sub-bloque 3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de dolor del
paciente

De los dos desenlaces preguntados en este bloque se obtuvo unanimidad en unoy consenso en el otro.

En la tabla 4, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzo el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 13. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre el uso general de los SYSADOA orales segtn el grado de
dolor del paciente

3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de

9 o
dolor del paciente 50,0% 50,0%

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 4. Desenlaces consensuados en el sub-bloque de uso general de los SYSADOA orales segtn el grado
de dolor del paciente

%
100,0

De acuerdo?

80,0
De acuerdo?

25. En pacientes con dolor leve - moderado es adecuada la prescripcion de SYSADOA orales

26. En pacientes con dolor grave es adecuada la prescripcion de SYSADOA orales

Bloque B. Evidencias de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis

2.4.3.4. Sub-bloque 4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la
artrosis

En el bloque sobre las evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis, de los 68
desenlaces consultados en 15 se obtuvo unanimidad y 36 se consensuaron. Por otro lado es uno de los cuatro
sub-bloques en el que en segunda ronda no se llegaron a consensuar todos los desenlaces, quedando 10 en
mayoriay 7 en discrepancia.
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En la tabla 5, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 14. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre las evidencias de la eficacia del tratamiento de los
SYSADOA orales en la artrosis

4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los

0, 0, 0, 0,
SYSADOA orales en la artrosis 2l 2k 14,7% EEE

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 5. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre las evidencias de la eficacia del tratamiento de
los SYSADOA orales en la artrosis

En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique qué grado de confianza %
. . . . . . °
le confieren los siguientes efectos relacionados con la eficacia del CS,

80,0
27. El efecto sobre la reduccion del dolor .
Confianza?
. . 86,7
30. El efecto sobre la capacidad funcional .
Confianza?
100,0
33. Otros _
No aplica?

En el tratamiento de la artrosis, indique segtn su opinion el grado de eficacia que atribuye a

%

los siguientes efectos relacionados con el mecanismo de accion del CS,

86,7
34. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial Eficar?
icaz
- I . . 80,0
35. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis .
No eficaz
36. Efecto positivo en la disminucién de la muerte celular y de las enzimas responsables de la 80,0
destruccidn del cartilago Eficaz!
En el tratamiento de la artrosis, indique si estd de acuerdo en que el CS es eficaz en, %
37. Reducir el dolor 86,7
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De acuerdo?

S .. 100,0
38. Reducir la inflamacién
De acuerdo?
. . . 100,0
39. Mejorar la capacidad funcional L
De acuerdo
100,0
40. Mejorar la calidad de vida L
De acuerdo
. . 86,7
41. Modificar la progresion de la enfermedad
De acuerdo?
. . - .. . 86,7
42. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios a
De acuerdo
100,0
43, Otros il
No aplica
Glucosamina
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique qué grado de confianza e
le confieren los siguientes efectos relacionados con la eficacia de la G, °
. . 86,7
45. El efecto antiinflamatorio .
No confianza?
100,0
50. Otros .
No aplicat
En el tratamiento de la artrosis, indique segtn su opinion el grado de eficacia que atribuye a %
los siguientes efectos relacionados con el mecanismo de accion de la G,
86,7
51. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamaciéon de la membrana sinovial .
No eficaz
53. Efecto positivo en la disminucion de la muerte celular y de las enzimas responsables de la 86,7
destruccion del cartilago Eficaz?
En el tratamiento de la artrosis, indique si estd de acuerdo en que la G es eficaz en, %
86,7
54. Reducir el dolor )
De acuerdo
S .. 93,3
55. Reducir la inflamacién
De acuerdo?
100,0
56. Mejorar la capacidad funcional 5
De acuerdo
86,7
57. Mejorar la calidad de vida N
De acuerdo
80,0

59. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios "
De acuerdo
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100,0
60. Otros )
No aplica®
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique qué grado de confianza o
le confieren los siguientes efectos relacionados con la eficacia de la D, .
L, 86,7
61. El efecto sobre la reduccion del dolor .
No confianza?
. . 86,7
62. El efecto antiinflamatorio .
No confianza?
80,0
63. El efecto condroprotector .
No confianza?
. . 93,3
64. El efecto sobre la capacidad funcional )
No confianza?
. 93,3
65. El efecto como modificador de la enfermedad .
No confianza?
86,7
66. El efecto placebo .
No confianza?
100,0
67. Otros .
No aplicat
Condroitin sulfato y glucosamina
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique qué grado de confianza %
le confieren los siguientes efectos relacionados con la eficacia del CS/G, .
L. 86,7
78. El efecto sobre la reduccion del dolor .
Confianza!
" . 86,7
79. El efecto antiinflamatorio .
Confianza?
86,7
80. El efecto condroprotector .
Confianza?
. . 86,7
81. El efecto sobre la capacidad funcional .
Confianza®
80,0
83. El efecto placebo .
No confianza?
100,0
84. Otros .
No aplica!
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En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinion el grado de eficacia que atribuye a o
(]
los siguientes efectos relacionados con el mecanismo de accion del CS/G,

80,0
85. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacion de la membrana sinovial Eficaz!
icaz
. I . . 80,0
86. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis Eficaz?
icaz
87. Efecto positivo en la disminucién de la muerte celular y de las enzimas responsables de la 80,0
destruccidn del cartilago Eficaz!
En el tratamiento de la artrosis, indique si estd de acuerdo en que el CS/G es eficaz en, %
. 100,0
88. Reducir el dolor
De acuerdo!?
L - 93,3
89. Reducir la inflamacion
De acuerdo!?
100,0
90. Mejorar la capacidad funcional
De acuerdo*
. , . 100,0
91. Mejorar la calidad de vida
De acuerdo*
o L 80,0
92. Modificar la progresion de la enfermedad
De acuerdo?
. . - . . 93,3
93. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios
De acuerdo?
100,0
94. Otros .
No aplicat

2.4.3.5. Sub-bloque 5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los
SYSADOA orales hasta alcanzar el efecto clinico — terapéutico

El sub-bloque 5, proporcionalmente, fue el bloque en el que se obtuvo el porcentaje mas alto de discrepancias
de los 4 desenlaces consultados, se obtuvo consenso en 1y discrepancia en 3.

En la tabla 6, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.
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Figura 15. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre la experiencia en el tiempo transcurrido desde la
prescripcidn de los SYSADOA orales hasta alcanzar el efecto clinico - terapéutico

5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la
prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar el 25,0% 75,0%
efecto clinico - terapéutico

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 6. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en el tiempo transcurrido desde la
prescripcidn de los SYSADOA orales hasta alcanzar el efecto clinico - terapéutico

%
98. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidon cuando considera que se 80,0

inicia el efecto clinico - terapéutico del CS/G 1 a 3 meses?

2.4.3.6. Sub-bloque 6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripciéon de los
SYSADOA orales hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima

Los 4 desenlaces preguntados en este bloque se consensuaron por parte del panel de expertos.

En la tabla 7, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzé el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 16. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre la experiencia en el tiempo transcurrido desde la
prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima

6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la
prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar la 100,0%
eficacia terapéutica maxima

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia
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Tabla 7. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en el tiempo transcurrido desde la

prescripcion de los SYSADOA orales hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima

99. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidon cuando considera que se
alcanza la eficacia terapéutica maxima del

100. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinidn cuando considera que se
alcanza la eficacia terapéutica maxima de la G

101. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinidn cuando considera que se
alcanza la eficacia terapéutica maxima de la D

102. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinidn cuando considera que se
alcanza la eficacia terapéutica maxima del CS/G

%

80,0

3 a 6 meses?
86,7

3 a 6 meses?
80,0

3 a 6 meses?
86,7

3 a 6 meses?

2.4.3.7. Sub-bloque 7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOA orales

ante una respuesta inicial positiva

En este bloque compuesto por 4 desenlaces, se consensuaron 3 desenlaces y 1 quedd en mayoria.

En la tabla 8, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo

| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 17. Grado de acuerdo del sub-bloque sobre la experiencia en la continuacién del tratamiento con

SYSADOA orales ante una respuesta inicial positiva

7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con

0,
SYSADOA orales ante una respuesta inicial positiva 70

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

25,0%
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Tabla 8. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en la continuacién del tratamiento
con SYSADOA orales ante una respuesta inicial positiva

%

103. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidn cuanto tiempo considera 80,0
gue se debe prolongar el tratamiento con CS ante una respuesta inicial positiva 6 meses mas?
104. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidn cuanto tiempo considera 80,0
gue se debe prolongar el tratamiento con G ante una respuesta inicial positiva 6 meses mas?
105. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidn cuanto tiempo considera 80,0
que se debe prolongar el tratamiento con D ante una respuesta inicial positiva 6 meses mas?

2.4.3.8. Sub-bloque 8. Experiencia en la consideraciéon de la no eficacia de los SYSADOA
orales

En este sub-bloque, de los 4 desenlaces que se preguntaron, se consensuaron 2 y 2 quedaron en mayoria.

En la tabla 9, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 18. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre la experiencia en la consideracion de la no eficacia de
los SYSADOA orales

8. Experiencia en la consideracidon de la no eficacia de

9 o
los SYSADOA orales 50,0% 50,0%

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 9. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en la consideracion de la no eficacia
de los SYSADOA orales

109. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidon cuando considera la no 80,0
eficacia de D si no hay evidencias claras de respuesta 3 meses?
110. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidon cuando considera la no 80,0
eficacia del CS/G si no hay evidencias claras de respuesta 3 meses!
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2.4.3.9. Sub-bloque 9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA orales

El 100% de los expertos consensud el desenlace que se consultd sobre la experiencia en el aumento de dosis
de los SYSADOA orales.

En la tabla 10, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 19. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre la experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA

orales

9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA

100,0%
orales

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 10. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en el aumento de dosis de los
SYSADOA orales

111. Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que ante la no respuesta de los SYSADOA orales se 80,0
deberia aumentar su dosis No*
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2.4.3.10. Sub-bloque 10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOA orales tras
la retirada

En este bloque se obtuvo unanimidad de respuesta por parte de los expertos para el desenlace preguntado.

En la tabla 11, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en discrepancia y mayoria.

Figura 20. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre la experiencia en la persistencia del efecto de los
SYSADOA orales tras la retirada

10. Experiencia en la persistencia del efecto de los

[v)
SYSADOA orales tras la retirada LB

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 11. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre la experiencia en la persistencia del efecto de
los SYSADOA orales tras la retirada

112. Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que el efecto de los SYSADOA orales persiste durante 100,0
algunos meses después de finalizado el tratamiento Sit
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2.4.3.11. Sub-bloque 11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales

De los 11 desenlaces preguntados en este sub-bloque, se alcanzé unanimidad en 2, consenso en 3, mayoria
en 2 y hubo discrepancia en 4. En este sub-bloque, en segunda ronda se eliminé 1 desenlace referente a la
dosis de inicio de CS/G, ya que se consideré mas importante mantener en segunda ronda el desenlace sobre
la dosis terapéutica de CS/G*.

En la tabla 12, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzo el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 21. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA
orales

11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA

18,2% 27,3% 18,2% 36,4%
orales

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 12. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre posologia y régimen de tratamiento de los
SYSADOA orales

86,7
113. Indique segln su opinidn cual es la dosis terapéutica del
800 mg?
) . L . o 86,7
114. Indique segun su opinidn cudl es la dosis de inicio del
800 mg!
) . . . . _— 100,0
116. Indique segun su opinidn cudl es la dosis terapéutica de la G
1500 mg?
. . . . . L 100,0
117. Indique segln su opinién cual es la dosis de inicio de la G
1500 mg?
. . . . . L 93,3
119. Indique segln su opinién cual es la dosis de inicio de la D 50 mg?

4 Consultar en el Anexo | el desenlace eliminado
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C. Uso apropiado de los SYSADOA en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades
2.4.3.12. Sub-bloque 12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis secundaria

De los 5 desenlaces consultados en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis
secundaria, se obtuvo 1 desenlace en unanimidad, 2 en consenso y 2 en mayoria.

En la tabla 13, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 22. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA oreales en la
artrosis secundaria

12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la

. . 20,0% 40,0% 40,0%
artrosis secundaria

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 13. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en la
artrosis secundaria

Indique si estd de acuerdo en que los SYSADOA orales son utiles en los siguientes tipos de %
artrosis secundaria,

. . (s 93,3
125. Artrosis secundaria traumatica

De acuerdo?

. . . . 86,7

127. Artrosis secundaria a enfermedad inmunomediada de base
En desacuerdo?
100,0
129. Otros .
No aplicat
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2.4.3.13. Subloque 13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con protesis
En este bloque, los expertos consensuaron los 2 desenlaces preguntados.

En la tabla 14, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzo el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 23. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes
con prétesis

13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en

0,
pacientes con protesis 100,0%

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 14. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orles en
pacientes con proétesis

130. Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que pacientes con proétesis que provienen de

cirugia a causa de una artrosis grave y que siguen padeciendo artrosis en otras localizaciones, 8;,'27
el uso de los SYSADOA orales es adecuado

131. Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que pacientes a la espera de una prétesis el uso de 80,0
los SYSADOA orales es adecuado Si?

2.4.3.14. Sub-bloque 14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con
comorbilidades y pacientes polimedicados

De los 76 desenlaces consultados en este bloque, los expertos consensuaron 60 de ellos, hubo 3 desenlaces
que alcanzaron la unanimidad, 10 desenlaces que quedaron en mayoria y 3 en discrepancia.

En este sub-bloque, en segunda ronda se afiadieron 11 desenlaces nuevos para matizar conceptos de la
primera ronda con la finalidad de aumentar asi el porcentaje de acuerdo.
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En la tabla 15, se detallan solamente los desenlaces consensuados, junto con el porcentaje de acuerdo, la
categoria del resultado (unanimidad o consenso) y la ronda en la que se alcanzd el consenso. Véase el Anexo
| para consultar el detalle de los resultados en mayoria y discrepancia.

Figura 24. Grado de acuerdo en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes
con comorbilidades y pacientes polimedicados

14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes

0, 0, (o) 0,
con comorbilidades y pacientes polimedicados IS 2l 13,2% g%

Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia

Tabla 15. Desenlaces consensuados en el sub-bloque sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en
pacientes con comorbilidades y pacientes polimedicados

132. En su opinidn, indique si las comorbilidades que presentan los pacientes con artrosis 86,7
pueden hacer variar su plan terapéutico Sit
133. En su opinidn, indique si la edad de los pacientes con comorbilidades puede condicionar 86,7
la decisidn terapéutica Sit

%
134. Indique si esta de acuerdo en que el CS es Util como recurso terapéutico dado su perfil de 93,3
seguridad De acuerdo*
135. Indique si esta de acuerdo en que la G es util como recurso terapéutico dado su perfil de 86,7
seguridad De acuerdo*
137. Indique si esta de acuerdo en que la combinacién CS/G es util como recurso terapéutico 93,3
dado su perfil de seguridad De acuerdo'

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion del CS en pacientes con las siguientes

%

comorbilidades,
86,7

138. Paciente con ECV
De acuerdo?
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139. Paciente con RCV

140. Paciente con enfermedad digestiva

(Nuevo 29 Ronda) 141B. Paciente con enfermedad hepatica grado B o funcionalidad
comprometida de forma significativa

(Nuevo 22 Ronda) 141C. Paciente con enfermedad hepatica grado C o enfermedad
descompensada

(Nuevo 22 Ronda) 142A. Paciente con enfermedad renal leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 142B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59
ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 142C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29
ml/m)

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la G en pacientes con las siguientes
comorbilidades,

141. Paciente con ECV

142. Paciente con RCV

143. Paciente con enfermedad digestiva

(Nuevo 29 Ronda) 146B. Paciente con enfermedad hepatica grado B o funcionalidad
comprometida de forma significativa

(Nuevo 29 Ronda) 146C. Paciente con enfermedad hepatica grado C o enfermedad
descompensada

(Nuevo 29 Ronda) 147B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59
ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 147C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29
ml/m)

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la D en pacientes con las siguientes
comorbilidades,

144. Paciente con ECV

145. Paciente con RCV

141. Paciente con enfermedad hepatica

142. Paciente con enfermedad renal

93,3
De acuerdo*
86,7
De acuerdo?
80,0
En desacuerdo?
80,0
En desacuerdo?
80,0
En desacuerdo?
86,7
En desacuerdo?
86,7
En desacuerdo?

%

93,3
De acuerdo*
93,3
De acuerdo!
86,7
De acuerdo?
86,7
En desacuerdo?
80,0
En desacuerdo?
86,7
En desacuerdo?
86,7
En desacuerdo?

%

100,0
De acuerdo?
100,0
De acuerdo?
80,0
En desacuerdo!
80,0
En desacuerdo!
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Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la combinacion CS/G en pacientes con las o
(]
siguientes comorbilidades,

. 86,7
147. Paciente con ECV
De acuerdo?
. 93,3
148. Paciente con RCV
De acuerdo?
86,7

149. Paciente con enfermedad digestiva .
De acuerdo

(Nuevo 22 Ronda) 156B. Paciente con enfermedad hepatica grado B o funcionalidad 86,7
comprometida de forma significativa En desacuerdo?
(Nuevo 22 Ronda) 156C. Paciente con enfermedad hepdtica grado C o enfermedad 86,7
descompensada En desacuerdo?
(Nuevo 29 Ronda) 157B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59 86,7
ml/m) En desacuerdo?
(Nuevo 29 Ronda) 157C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29 86,7
ml/m) En desacuerdo?

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion del CS en pacientes con las siguientes %

comorbilidades especificas,
93,3

De acuerdo!
93,3

De acuerdo!
86,7

De acuerdo!
86,7

De acuerdo*
86,7

De acuerdo?

158. Paciente con HTA

159. Paciente con dislipemia

160. Paciente con enfermedad vascular periférica

161. Paciente con diabetes tipo 2

162. Paciente con reflujo esofagico

(Nuevo 22 Ronda) 163B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado 86,7
glomerular 30-59 ml/m) En desacuerdo?
(Nuevo 22 Ronda) 163C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15- 86,7
29 ml/m) En desacuerdo?

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la G en pacientes con las siguientes %
.y Lo ()
comorbilidades especificas,

. 93,3
164. Paciente con HTA
De acuerdo?
. . . 93,3
165. Paciente con dislipemia
De acuerdo?
86,7

166. Paciente con enfermedad vascular periférica L
De acuerdo
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167. Paciente con diabetes tipo 2

168. Paciente con reflujo esofagico

(Nuevo 29 Ronda) 169B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado
glomerular 30-59 ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 169C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-
29 ml/m)

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la D en pacientes con las siguientes
comorbilidades especificas,

170. Paciente con HTA

171. Paciente con dislipemia

172. Paciente con enfermedad vascular periférica

173. Paciente con diabetes tipo 2

(Nuevo 29 Ronda) 175A. Paciente con enfermedad renal crdnica leve (filtrado glomerular 60-
89 ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 175B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado
glomerular 30-59 ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 175C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-
29 ml/m)

Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de la combinacion CS/G en pacientes con las
siguientes comorbilidades especificas,

176. Paciente con HTA

177. Paciente con dislipemia

178. Paciente con enfermedad vascular periférica

179. Paciente con diabetes tipo 2

180. Paciente con reflujo esofagico

(Nuevo 29 Ronda) 181B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado
glomerular 30-59 ml/m)

(Nuevo 29 Ronda) 181C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-
29 ml/m)

80,0
De acuerdo*
86,7
De acuerdo?
80,0
En desacuerdo?
93,3
En desacuerdo?

%

93,3
De acuerdo?
80,0
De acuerdo!?
93,3
De acuerdo?
93,3
De acuerdo?
80,0
En desacuerdo?
93,3
En desacuerdo?
100,0
En desacuerdo?

%

93,3
De acuerdo?
93,3
De acuerdo?
93,3
De acuerdo'
80,0
De acuerdo'
86,7
De acuerdo?
86,7
En desacuerdo?
86,7
En desacuerdo?
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Indique si estd de acuerdo en la prescripcion de los SYSADOA orales en los siguientes perfiles %

de pacientes polimedicados,
93,3

De acuerdo!
86,7

De acuerdo!?
80,0

De acuerdo!
86,7

De acuerdo?

182. Pacientes que requieren medicacidn con ansioliticos y antidepresivos
183. Pacientes que requieren uso frecuente de AINE
184. Pacientes que requieren uso de opioides

185. Pacientes que expresan con frecuencia AA de origen medicamentoso

2.5. Discusion y acuerdos principales
Discusion

El presente estudio con metodologia Delphi, se realizé con la finalidad de establecer unos acuerdos practicos
sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en el tratamiento de la artrosis dentro del ambito de la AP. La
artrosis es una enfermedad pluridisciplinar, por ello el estudio ha contado con la participacién de 15 expertos
que representan las diferentes especialidades que abordan esta patologia.

Los SYSADOA, constituyen un grupo terapéutico muy heterogéneo de farmacos a los que se les atribuye un
efecto a largo plazo sobre los sintomas y la evolucién de la artrosis. Estos farmacos han sido frecuentemente
foco de controversia en relacion a su uso y eficacia. Este estudio, mediante un proceso de consulta y busqueda
de acuerdos, ha querido profundizar en diversos aspectos en relacién a las evidencias sobre eficacia y
seguridad que muestra la literatura, en la experiencia clinica de los expertos que tratan a los pacientes con
artrosis, y en la consideracidn del paciente con artrosis como un paciente real con alta comorbilidad y que por
tanto recibe multiples farmacos.

Los resultados del estudio constatan la alineacidn de los expertos consultados respecto a la idoneidad del
tratamiento con algunos de estos farmacos en determinados pacientes con artrosis primaria y también con
artrosis secundaria, aunque en esta Ultima habria que considerar algunos matices para ciertos subtipos, e
incluso la no idoneidad en alguno de ellos.

Se observa también, que aunque no existan evidencias publicadas sobre el uso de SYSADOA orales en todas
las localizaciones de artrosis primaria consultadas en el cuestionario, como por ejemplo la artrosis de cadera,
los expertos panelistas se han posicionado sobre si seria apropiado su uso también en estos casos.
Posiblemente este posicionamiento sea consecuencia de la extrapolacién de los resultados publicados de
artrosis primaria en articulaciones de carga.

Las respuestas de los panelistas tras las dos rondas de consulta ponen de manifiesto un patrén de grupo
terapéutico de los SYSADOA orales. Asi, se puede observar cuando se consulta por su uso apropiado en
pacientes con dolor leve-moderado o grave, que la intensidad del dolor no es un aspecto limitante para la
utilizacidon de ninguno de los SYSADOA orales. Sin embargo, al consultar las fichas técnicas de estos, tan solo
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se indica el uso en dolor moderado o grave en referencia al CS y a la asociacién (CS/G) (3) (4). Se desacuerda
en la no prescripcidon de SYSADOA orales, tal como se refleja en las fichas técnicas, en pacientes con alergia o
intolerancia a la lactosa o sorbitol (en el caso del CS) (3), o en pacientes con intolerancia o alergia al marisco
(en el caso de la G o de la asociacidn) (4); en este sentido se acuerda la no prescripcidon de ninguno de los
SYSADOA orales en los perfiles de pacientes citados, por pertenecer a un patrén de grupo terapéutico comun.

Otro aspecto a recalcar tras el andlisis de los resultados, son las diferencias observadas entre la percepcion
que tienen los expertos consultados sobre la eficacia de los SYSADOA orales y la confianza que otorgan a los
efectos relacionados con la eficacia de estos. Los expertos consideran que la percepcion de eficacia coincide
con las evidencias publicadas de los SYSADOA orales, sin embargo la confianza que otorgan a los efectos
relacionados con la eficacia, tales como la reduccién del dolor, el efecto antiinflamatorio, el efecto
condroprotector o el efecto DMOAD, no se corresponden con las evidencias disponibles; En este sentido, se
puede interpretar que los resultados sobre la confianza son una percepcidon asociada a las evidencias
publicadas y a la experiencia clinica.

De forma general y en relacidn a los efectos consultados, los expertos consideran que la D es un fdrmaco con
un perfil beneficio/riesgo poco favorable. Estos resultados se pueden relacionar con el hecho de que se trata
de un farmaco complejo dado su perfil de seguridad, que compromete la decisién terapéutica respecto a su
prescripcion como farmaco perteneciente a un grupo terapéutico considerado seguro; comparado con los
otros SYSADOA orales que si responden a este perfil de seguridad a partir de la evidencia publicada y de la
experiencia en practica clinica habitual. En contraposiciéon, de los 4 SYSADOA consultados los expertos otorgan
mayor confianza a los efectos de la asociacion de CS/G, posiblemente por la sinergia de los efectos individuales
del CSy la G. Asi cuando se consulté por la confianza en el efecto DMOAD, se otorgd confianza a la asociacidn,
pero no a CS o G cuando se utilizan individualmente, a pesar de la mayor evidencia cientifica del CS. De forma
especifica, entre el CS y la G, los resultados muestran que en la prdctica clinica se valora mas el CS,
observandose que existe una mayor confianza otorgada a los efectos del CS que a los de G, aunque segun la
evidencia cientifica deberian tener el mismo perfil. Estas diferencias pueden estar relacionadas con el hecho
de que el CS tenga un mayor numero de estudios clinicos recientes respecto a G.

En relacion a los mecanismos de accion de los SYSADOA orales, los acuerdos obtenidos podrian indicar la falta
de informacién sobre la fisiopatologia y los mecanismos de accién de los SYSADOA. En general, los resultados
son coherentes con la evidencia publicada, sin embargo sorprende que se considere que la D no es eficaz en
la disminucidn de la muerte celular, ya que un estudio de 2015 demostrd que la D junto a Celecoxib si podria
favorecer la apoptosis (5). Aun asi, en la literatura también hay informacion contradictoria ya que un estudio
anterior, de 2009, indicaba que la D no favorecia la apoptosis (6). Sorprende también que se considere la
eficacia de la asociacién en la disminucién de la muerte celular, ya que actualmente no hay evidencia que
respalde este efecto.

La experiencia en el tiempo transcurrido hasta alcanzar el efecto clinico-terapéutico de los SYSADOA orales,
muestra que no se tratan de igual manera el CS, la G y la asociacién, que la D. Asi, los expertos consideran que
el efecto de la D se alcanza mas tarde que con los otros tres SYSADOA, posiblemente porque en la practica
clinica debido a los AA del farmaco, se inicie el tratamiento con una dosis menor a la recomendada y por tanto
el efecto se espere mas tarde. En contraste, si que existe homogeneidad respecto a la eficacia terapéutica
maxima, para los 4 SYSADOA. Se considera que esta se alcanza entre los 3 y 6 meses desde la prescripcion del
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tratamiento, coincidiendo con los tiempos que se utilizan en los estudios clinicos para medir la eficacia. Estos
resultados, sin embargo, se contradicen con los expresados en la consideracion de no eficacia de los SYSADOA
orales, donde los expertos consultados indican que pasados 3 meses del inicio del tratamiento, si no hay
evidencias claras de respuesta, se deberia plantear la no eficacia. Estas contradicciones se podrian relacionar
con el hecho de que en algunas CCAA estd penalizado alargar el tratamiento mas de 3 meses si este no es
eficaz.

En relaciéon al régimen de tratamiento, los resultados muestran que no existe un acuerdo entre los expertos
consultados sobre cual deberia ser el régimen de tratamiento de los SYSADOA orales; de hecho, en la ficha
técnica de CS se indica que “se administrard como minimo durante 3 meses, tras los cuales se realizard un
periodo de descanso de 2 meses” (3). Tampoco existe acuerdo sobre cual deberia ser la dosis terapéutica de
D, asi, 8 expertos consideran que la dosis deberia ser de 50 mg tal como indica la ficha técnica (7), mientras
gue 7 indican que deberia ser de 100 mg. Esta variabilidad existente en la prdctica clinica, podria relacionarse
con algunos AA de la D como la diarrea. Cabe destacar también, que no se haya consensuado la dosis
terapéutica de CS/G; la mayoria (10 expertos) considera que deberia ser de 800 mg de CS y 1500 mg de G,
aunque en la ficha técnica las dosis indicadas son de 1200 mg de CS y 1500 mg de G, asi como las utilizadas en
el estudio GAIT (8). Esto podria ser debido a que individualmente las dosis que basicamente se encuentran son
las de 800 mg de CS y 1500 mg de G, y que la dosis indicada en ficha técnica obliga a realizar una pauta de
administracién con un alto nimero de comprimidos, un total de 6 comprimidos al dia.

El presente estudio ha intentado establecer unos acuerdos sobre el uso apropiado de los SYSADOA orales en
el tratamiento de la artrosis para aportar una mayor homogeneidad en el escenario actual de la practica clinica.
El estudio ha permitido establecer los siguientes acuerdos principales:

Acuerdos principales

e Se acuerda que el uso de los SYSADOA orales estaria condicionado por la edad (menores de 40 afios),
la combinacién de edad y sexo (mujeres menores de 40 afios), el sobrepeso, la realizacién de tareas
domésticas repetitivas y/o de esfuerzo, los antecedentes traumaticos previos, y la cirugia
traumatoldgica previa.

e Se acuerda de forma global que el uso de los SYSADOA orales puede considerarse apropiado en
pacientes con artrosis grado 1, grado 2 y grado 3, segun la clasificacidon radiolégica de Kellgren y
Lawrence (2), pero no se considera apropiado en la artrosis grado 4.

e Se acuerda que los SYSADOA orales pueden ser apropiados en artrosis de rodilla femorotibial interna
y externa, artrosis femoropatelar, en articulaciones IFP e IFD, en rizartrosis y en artrosis de cadera. Sin
embargo, no se considera apropiado en artrosis erosiva de manos, artrosis de hombro, de columna,
ni de tobillo.

e Se acuerda que la prescripcién de los SYSADOA orales puede ser apropiada en pacientes con dolor
leve-moderado o grave.

e Existe acuerdo en considerar que todos los SYSADOA orales son eficaces para mejorar la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes con artrosis.
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Se acuerda que hay una percepcién de que el CS, la G y su asociacidn son eficaces para reducir el dolor,
la inflamacién, modificar la progresiéon de la enfermedad y reducir el uso de otros fadrmacos
analgésicos/antiinflamatorios.

Se acuerda que los expertos consultados confian en el efecto sobre la reducciéon del dolor,
antiinflamatorio y sobre la capacidad funcional de CS y CS/G.

Se acuerda que los expertos consultados confian en el efecto condroprotector de CS, G y su asociacion.

Se acuerda que la eficacia terapéutica maxima de los SYSADOA orales puede alcanzarse en el intervalo
de 3 a 6 meses desde la prescripcién del tratamiento.

Se acuerda que ante una respuesta inicial positiva el tratamiento con SYSADOA orales se deberia
prolongar durante 6 meses.

Se acuerda que si no hay evidencias claras de respuesta, se puede considerar la no eficacia de los
SYSADOA orales a los 3 meses del inicio del tratamiento.

Ante la no respuesta de los SYSADOA orales se acuerda que no se deberia aumentar la dosis.

Se acuerda que después de finalizado el tratamiento, el efecto de los SYSADOA orales persiste durante
algunos meses mas.

Existe acuerdo en que la dosis terapéutica de CS es 800 mg, de G 1500 mg y de la asociacién 800 mg
CS + 1500 mg G, y que la dosis de inicio de CS es 800 mg, de G 1500 mg y de D 50 mg.

Existe acuerdo en que el régimen de tratamiento a largo plazo de CS deberia ser con intervalos de 2
meses de descanso.

Se acuerda que los SYSADOA orales pueden ser utiles en la artrosis secundaria traumatica y con
trastornos de alineacidn. Sin embargo, no existe acuerdo en que los SYSADOA orales puedan ser utiles
en la artrosis secundaria microcristalina o a enfermedad inmunomediada.

Se acuerda que el uso de los SYSADOA orales puede ser apropiado en pacientes con protesis que
siguen padeciendo artrosis en otras localizaciones, y en pacientes a la espera de una prétesis.

Se acuerda que el CS, la G y su asociacion pueden ser Utiles como recursos terapéuticos dado su perfil
de seguridad.

En términos generales, existe acuerdo en que se puede prescribir los SYSADOA orales a pacientes con
RCV, ECV y enfermedad digestiva. Sin embargo, existe acuerdo en que estarian contraindicados en
pacientes con enfermedad hepatica y enfermedad renal.
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En términos especificos, existe acuerdo en que se puede prescribir los SYSADOA orales a pacientes con
HTA, dislipemia, enfermedad vascular periférica y diabetes tipo 2. Sin embargo, existe acuerdo en que
estarian contraindicados en pacientes con enfermedad renal crénica.

Se acuerda la prescripcién de los SYSADOA orales en pacientes polimedicados que requieren de
ansioliticos y antidepresivos, de uso frecuente de AINE, uso de opioides o que expresan con frecuencia
AA de origen medicamentoso.

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)



Bibl
1.
2.

Documento de consenso asistencial en la atencion primaria respecto el uso
apropiado de los SYSADOA orales |

Bibliografia

1. Herrero-Beaumont G, Roman-Blas JA, Castaneda S, Jimenez SA. Primary osteoarthritis no longer
primary: three subsets with distinct etiological, clinical, and therapeutic characteristics. Semin Arthritis
Rheum. 2009;39(2):71-80.

2. KellgrenJH, Lawrence JS. Radiological Assessment of Osteo-Arthrosis. Ann Rheum Dis. 1957;16(4):494-
502.

3. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Condrosan 400 mg capsulas duras. Ultima
revision:  Marzo 2009. Consultado el: 2 de octubre de 2018. Disponible
en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64549/FT 64549.html.

4. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Droglican 200 mg/250 mg capsulas duras.
Ultima revisién: Marzo 2018. Consultado el: 2 de octubre de 2018. Disponible
en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/71394/FT 71394.html.pdf.

5. Li Z, Meng D, Li G, Xu J, Tian K, Li Y. Celecoxib Combined with Diacerein Effectively Alleviates
Osteoarthritis in Rats via Regulating JNK and p38MAPK Signaling Pathways. Inflammation.
2015;38(4):1563-72.

6. LegendreF, Heuze A, Boukerrouche K, Leclercq S, Boumediene K, Galera P, et al. Rhein, the metabolite
of diacerhein, reduces the proliferation of osteoarthritic chondrocytes and synoviocytes without
inducing apoptosis. Scand J Rheumatol. 2009;38(2):104-11.

7. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Galaxdar 50 mg capsulas duras. Ultima
revision: Enero  2016. Consultado el: 10 de octubre de 2018. Disponible
en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64554/FT 64554.html.

8. Clegg DO, Reda DJ, Harris CL, Klein MA, O'Dell JR, Hooper MM, et al. Glucosamine, chondroitin sulfate,
and the two in combination for painful knee osteoarthritis. N Engl ] Med. 2006;354(8):795-808.

iografia utilizada para la elaboracién del IT:

Giménez S; Moller I, Casals JL, Martinez F. Guias Clinicas SEMERGEN. Artrosis. 2011.

Giménez S, Caballero J, Martin JA, Sanchez J, Garcia A. Guias Clinicas SEMERGEN. Guia practica para el
tratamiento en atencidn primaria de la artrosis en pacientes con comorbilidad. 2016.

National Clinical Guideline Centre (UK). Osteoarthritis: Care and Management in Adults. London: National

Institute for Health and Care Excellence (UK); 2014 Feb.

Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Goode AP, Jordan JM. A systematic review of recommendations and
guidelines for the management of osteoarthritis: The chronic osteoarthritis management initiative of the
U.S. bone and joint initiative. Semin Arthritis Rheum. 2014 Jun;43(6):701-12.

Cutolo M, Berenbaum F, Hochberg M, Punzi L, Reginster JY. Commentary on recent therapeutic guidelines
for osteoarthritis. Semin Arthritis Rheum. 2015 Jun;44(6):611-7.

OARSI. Osteoarthritis: A Serious Disease, Submitted to the U.S. Food and Drug Administration. 2016 Dec.

Bruyere O, Cooper C, Pelletier JP, Branco J, Luisa Brandi M, Guillemin F, Hochberg MC, Kanis JA, Kvien TK,
Martel-Pelletier J, Rizzoli R, Silverman S, Reginster JY. An algorithm recommendation for the management
of knee osteoarthritis in Europe and internationally: a report from a task force of the European Society for

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)


https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64549/FT_64549.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/71394/FT_71394.html.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64554/FT_64554.html

Documento de consenso asistencial en la atencion primaria respecto el uso
apropiado de los SYSADOA orales | 52

Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO). Semin Arthritis Rheum. 2014
Dec;44(3):253-63. doi: 10.1016/j.semarthrit.2014.05.014.

McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan MC, Arden NK, Berenbaum F, Bierma-Zeinstra SM, Hawker GA,
Henrotin Y, Hunter DJ, Kawaguchi H, Kwoh K, Lohmander S, Rannou F, Roos EM, Underwood M. OARSI

guidelines for the non-surgical management of knee osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2014
Mar;22(3):363-88.

Osteoarthritis Foundation International (OAFI)



Documento de consenso asistencial en la atencidn primaria respecto el uso
apropiado de los SYSADOA orales | 53

ANEXO |. Resultados 12y 22 ronda

Resultados globales de la 12 y 22 ronda

A continuacidn se presentan las dos tablas resumen que muestran el nimero de desenlaces que alcanzaron unanimidad, consenso, mayoria o discrepancia
en cada una de las rondas. Asi como el nimero de desenlaces totales que se consultaron para cada sub-bloque en la 12 y 22 ronda.

Tabla 16. Resumen del grado de acuerdo total de la 12 ronda

Numero
Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia de
desenlaces
n % n % n % n % n
A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales
1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores de riesgo que presenta el
paciente 0 0,0 0 0,0 3 1,6 3 1,6 6
2. Uso general de los SYSADOA orales segun el tipo de artrosis 3 16 5 27 10 5.4 0 0,0 18
3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de dolor del paciente 1 0,5 0 0,0 1 0,5 0 0,0 2
B. Evidencia de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis
4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis 13 7.0 13 7.0 26 14.0 16 8,6 68
5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOA orales
hasta alcanzar el efecto clinico — terapéutico 0 0,0 0 0,0 1 0,5 3 1,6 4
6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOA orales
hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,2 4
7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOA orales ante una
respuesta inicial positiva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,2 4

8. Experiencia en la consideracién de la no eficacia de los SYSADOA orales 0 0,0 1 05 1 0,5 2 1,1 4
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9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOA orales 0 0.0 1 05 0 0.0 0 0.0 1
10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOA orales tras la retirada 1 05 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1
11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales 2 11 2 11 3 16 5 27 12
C. Uso apropiado de los SYSADOA en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades
12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis secundaria 1 05 0 0.0 1 0.5 3 16 5
13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con protesis 0 0.0 0 0.0 1 05 1 05 2
14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con comorbilidades y
pacientes polimedicados 0 0,0 29 15,6 13 7,0 13 7,0 55
Total 21 11,3 51 27,4 60 32,3 54 29,0 186
Tabla 17. Resumen del grado de acuerdo total de la 22 ronda
Numero
Unanimidad Consenso Mayoria Discrepancia de
desenlaces
n % n % n % n % n

A. Percepcion de la utilidad clinico — terapéutica de los SYSADOA orales
1. Uso general de los SYSADOA orales segun los factores de riesgo que presenta el
paciente 0 0,0 6 4,5 0 0,0 0 0,0 6
2. Uso general de los SYSADOA orales segun el tipo de artrosis 0 0.0 10 75 0 0.0 0 0.0 10
3. Uso general de los SYSADOA orales segun el grado de dolor del paciente 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0 1
B. Evidencia de los SYSADOA orales en el contexto del tratamiento de la artrosis
4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOA orales en la artrosis 2 15 23 172 10 75 7 59 42
5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcién de los SYSADOA orales
hasta alcanzar el efecto clinico — terapéutico 0 0,0 1 0,7 0 0,0 3 2,2 4
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6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcién de los SYSADOA orales
hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima 0 0,0 4 3,0 0 0,0 0 0,0 4

7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOA orales ante una

respuesta inicial positiva 0 0,0 3 2,2 1 0,7 0 0,0 4
8. Experiencia en la consideracién de la no eficacia de los SYSADOA orales 0 0,0 1 0,7 2 1,5 0 0,0 3
11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOA orales 0 0,0 1 0,7 2 1,5 4 3,0 7
C. Uso apropiado de los SYSADOA en el contexto terapéutico de la artrosis y sus comorbilidades

12. El uso apropiado de los SYSADOA orales en la artrosis secundaria 0 0,0 2 1,5 2 1,5 0 0,0 4
13. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con protesis 0 0,0 2 1,5 0 0,0 0 0,0 2
14. El uso apropiado de los SYSADOA orales en pacientes con comorbilidades y pacientes

polimedicados 3 2,2 31 23,1 10 7,5 3 2,2 47
Total 5 3,7 85 63,4 27 20,1 17 12,7 134
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Resultados en detalle de la 12 y 22 ronda

A continuacion, se muestran los resultados de la 12 y 22 ronda de todos los desenlaces que conformaron el cuestionario Delphi. Estas tablas estdn compuestas
por el desenlace consultado, el nimero de participantes que han elegido la categoria indicada (N) y seguidamente el porcentaje (%) que estos representan
sobre el total de expertos. Finalmente se aflade una columna con el resultado obtenido en términos de unanimidad, consenso, mayoria y discrepancia.
Aguellos desenlaces que se preguntaron en las dos rondas, ya que en 12 ronda no se consensuaron, aparecen repetidos en las tablas para poder ver el
cambio de tendencia en la respuesta de los expertos entre una ronda y la otra.
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A. PERCEPCION DE LA UTILIDAD CLINICO - TERAPEUTICA DE LOS SYSADOAs ORALES
1. Uso general de los SYSADOAs orales segtin los factores de riesgo que presenta el paciente

Indique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que |as siguientes caracteristicas fenotipicas condicionan el uso de los SYSADOAs orales para el tratamiento de la artrosis,

Acuerdo

De acuerdo En desacuerdo Resultado
Escala dicotémica; en la que Si «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N % N %
(12 Ronda) 1. Pacientes que tienen menos de 40 afios 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 1. Pacientes que tienen menos de 40 afios 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 2. Mujeres que tienen menos de 40 afios 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 2. Mujeres que tienen menos de 40 afios 12 80,00% 3 20,00% C
Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que las siguientes caracteristicas fenotipicas condicionan el uso de los SYSADOAs orales para el tratamiento de |a artrosis,

Acuerdo

De acuerdo En desacuerdo Resultado
Escala dicotomica; en la que Si «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N % N %
(12 Ronda) 3. Pacientes con sobrepeso (IMC entre 25-29,9) 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 3. Pacientes con sobrepeso (IMC entre 25-29,9) 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda)4. Pacientes que realizan tareas domésticas de esfuerzo/repeticion 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 4. Pacientes que realizan tareas domésticas de esfuerzo/repeticion 12 80,00% 3 20,00% Consenso
(12 Ronda) 5. Pacientes con traumatismos previos 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 5. Pacientes con traumatismos previos 13 86,67% 2 13,33% Consenso
(12 Ronda) 6. Pacientes con cirugia traumatoldgica previa 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 6. Pacientes con cirugia traumatolégica previa 12 80,00% 3 20,00% Cc
2. Uso general de los SYSADOAs orales segun el tipo de artrosis

Acuerdo
Artrosis primaria Artrosis secundaria En ambas En ninguna de ellas Resultado

Respuesta tnica N % N % N % N %
(12 Rorlda) 7. lConS|derando los criterios de prescripcion que utiliza en su practica clinica habitual, en qué tipo de s 33,33% 0 0% 10 66,67% 0 0% Mayoria
artrosis es mas adecuado el uso de los SYSADOAs orales
(22 Rorlda) 7. IConS|derando los criterios de prescripcion que utiliza en su practica clinica habitual, en qué tipo de 3 20,00% 0 0% " 80,00% 0 0% Consenso
artrosis es mas adecuado el uso de los SYSADOAs orales
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Segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence, indique S(i) considera adecuado o N(o) el uso de los SYSADOAs orales en pacientes con,

Acuerdo
Adecuado No adecuado Resultado
Escala dicotomica; en la que Si «es adecuado» y No es «no adecuado» N % N %
(12 Ronda) 8. Artrosis de grado 1 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 8. Artrosis de grado 1 14 93,33% 1 6,67% C
(12 Ronda) 9. Artrosis de grado 2 15 100,00% 0 0,00% L |
(12 Ronda) 10. Artrosis de grado 3 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda)11. Artrosis de grado 4 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 11. Artrosis de grado 4 2 13,33% 13 86,67% C
Segun la clasificacion del grupo de Herrero-Beaumont, indique S(i) considera adecuado o N(o) el uso de los SYSADOAs orales en pacientes con,
Acuerdo
Adecuado No adecuado Resultado
Escala dicotdmica; en la que Si «es adecuado» y No es «no adecuado» N % N %
(12 Ronda) 12. Artrosis tipo | de causa genética 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 13. Artrosis tipo Il hormonodependiente 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 13. Artrosis tipo Il hormonodependiente 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 14. Artrosis tipo Ill relacionada con la edad 12 80,00% 3 20,00% C
Segun la localizacion de la artrosis primaria, indique S(i) considera adecuado o N(o) el uso de los SYSADOAs orales en pacientes con,
Acuerdo
Adecuado No adecuado Resultado
Escala dicotémica; en la que Si «es adecuado» y No es «no adecuado» N % N %
(12 Ronda) 15. Artrosis de rodilla de tipo femorotibial interna 15 100,00% 0 0,00% U |
(12 Ronda) 16. Artrosis de rodilla de tipo femorotibial externa 15 100,00% 0 0,00% U |
(12 Ronda) 17. Artrosis de rodilla de tipo femoropatelar 14 93,33% 1 6,67% C
(12 Ronda) 18. Artrosis de manos, articulaciones interfalangicas proximales (IFP) y distales (IFD) 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 18. Artrosis de manos, articulaciones interfalangicas proximales (IFP) y distales (IFD) 14 93,33% 1 6,67% Ci
(12 Ronda) 19. Artrosis de manos, rizartrosis 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 19. Artrosis de manos, rizartrosis 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 20. Artrosis erosiva de manos 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 21. Artrosis de hombro 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 21. Artrosis de hombro 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 22. Artrosis de cadera 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 22. Artrosis de cadera 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 23. Artrosis de columna 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 23. Artrosis de columna 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 24. Artrosis de tobillo 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 24. Artrosis de tobillo 2 13,33% 13 86,67% Ci
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3. Uso general de los SYSADOAs orales segun el grado de dolor del paciente

Respuestas Acuerdo
Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1es «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda)25. En pacientes con dolor leve - moderado es adecuada la prescripcion de SYSADOAs orales 0 0 5 10 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 26. En pacientes con dolor grave es adecuada la prescripcion de SYSADOAs orales 0 5 8 2 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(12 Ronda) 26. En pacientes con dolor grave es adecuada la prescripcion de SYSADOAs orales 0 3 11 1 3 20,00% 12 80,00% C
B. EVIDENCIAS DE LOS SYSADOAs ORALES EN EL CONTEXTO DEL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS
4. Evidencias de la eficacia del tratamiento de los SYSADOAs orales en la artrosis
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique que grado de confianza le confieren los siguientes efectos relacionados con la eficaciadel Cs,
Respuestas Acuerdo
No aplica Nada de Algo de Bastante Mucha No confianza Confianza Resultados
confianza | confianza confianza confianza (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 es «Nada de confianza» y 3 «Mucha confianza» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 27. El efecto sobre la reduccion del dolor 0 5 7 3 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 27. El efecto sobre la reduccién del dolor 0 3 12 0 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 28. El efecto antiinflamatorio 1 6 6 2 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 28. El efecto antiinflamatorio 0 5 10 0 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(12 Ronda) 29. El efecto condroprotector 1 4 4 6 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 29. El efecto condroprotector 1 3 10 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 30. El efecto sobre |a capacidad funcional 0 4 7 4 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 30. El efecto sobre la capacidad funcional 0 2 12 1 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 31. El efecto como modificador de la enfermedad 2 6 5 2 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 31. El efecto como modificador de la enfermedad 1 7 6 1 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(12 Ronda) 32. El efecto placebo 5 5 5 0 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 32. El efecto placebo 4 7 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(12 Ronda) 33. Otros [ 15 Unanimidad
Enel tratamiento de la artrosis, indique segin su opinion el grado de eficacia que atribuye a los siguientes efectos relacionados con el mecanismo de accion del G5,
Respuestas Acuerdo
Nada eficaz | Algo eficaz B:sf:::zte Muy eficaz Nc(’ 1e::):az l:fsl::)l Resultados
Escala de ikert; en la que 1 es «Nada eficaz» y 4 «Muy eficaz» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 34. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial 0 5 8 2 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 34. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacidn de la membrana sinovial 0 2 12 1 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 35. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 1 6 4 4 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 35. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 0 12 1 2 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Rondfal) 36. Efect(la positivo en la disminucidn de la muerte celulary de las enzimas responsables de la 0 3 9 3 3 20,00% © 80,00% Consenso
destruccidn del cartilago
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Respuestas Acuerdo
No aplica Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1 es « Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 37. Reducir el dolor 0 2 9 4 2 13,33% 13 86,67% Ci
(12 Ronda) 38. Reducir la inflamaciéon 0 4 9 2 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 38. Reducir la inflamacion 0 0 15 0 0 0,00% 15 100,00% L imidad
(12 Ronda) 39. Mejorar la capacidad funcional 0 0 11 4 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 40. Mejorar la calidad de vida 0 0 11 4 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 41. Modificar la progresion de la enfermedad 1 5 6 3 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(22 Ronda) 41. Modificar la progresion de la enfermedad 0 2 12 1 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 42. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 2 6 7 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 43. Otros 15 ] lad
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique que grado de confianza le confieren los siguientes efectos relacionados con a eficacia dela,
Respuestas Acuerdo
No aplica Nada de Algo de Bastante Mucha No confianza Confianza Resultados
confianza | confianza | confianza | confianza (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 es «Nada de confianza» y 4 «Mucha confianza» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 44. El efecto sobre la reduccién del dolor 0 7 5 3 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 44. El efecto sobre la reduccién del dolor 0 11 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(12 Ronda) 45. El efecto antiinflamatorio 0 8 6 1 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 45. El efecto antiinflamatorio 0 13 2 0 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 46. El efecto condroprotector 2 4 6 3 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(22 Ronda) 46. El efecto condroprotector 2 2 10 1 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 47. El efecto sobre la capacidad funcional 0 6 6 3 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(22 Ronda) 47. El efecto sobre la capacidad funcional 0 7 7 1 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(12 Ronda) 48. El efecto como modificador de la enfermedad 3 5 4 3 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 48. El efecto como modificador de la enfermedad 3 8 3 1 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(12 Ronda) 49. El efecto placebo 4 5 6 0 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 49. El efecto placebo 2 3 10 0 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(12 Ronda) 50. Otros 15 Unanimidad
Enel tratamiento dela artrosis, indique segin su opinion el grado de eficacia que atribuye los siguientes efectos relacionados con el mecanismodeacciondela G,
Respuestas Acuerdo
. . Bastante . No eficaz Eficaz
Nada eficaz | Algo eficaz eficaz Muy eficaz (142) (3+) Resultados
Escala delikert; en la que 1 «Nada eficaz» y 4 «Muy eficaz» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 51. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial 0 8 6 1 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 51. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial 0 13 2 0 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 52. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 1 6 6 2 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 52. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 1 8 6 0 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(12 Rondi) 53. Efect? positivo en la disminucion de la muerte celulary de las enzimas responsables de la 1 3 9 ) 4 26,67% 1 73,33% Mayoria
destruccidn del cartilago
(22 Rond?l) 53. Efect? positivo en la disminucidn de la muerte celulary de las enzimas responsables de la 0 2 13 0 2 13,33% 13 86,67% Consenso
destruccidn del cartilago
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Respuestas Acuerdo
No aplica Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 54. Reducir el dolor 0 2 11 2 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 55. Reducir la inflamacion 0 6 8 1 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(22 Ronda) 55. Reducir la inflamacion 0 1 14 0 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 56. Mejorar la capacidad funcional 0 4 9 2 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 56. Mejorar la capacidad funcional 0 0 15 0 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 57. Mejorar la calidad de vida 0 2 11 2 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 58. Modificar la progresion de la enfermedad 2 5 7 1 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 58. Modificar la progresion de la enfermedad 1 3 11 0 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 59. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 5 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 59. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 3 8 4 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 60. Otros 15 Unanimidad
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique que grado de confianza le confieren os siguientes efectos relacionados con la eficacia dela diacereina,
Respuestas Acuerdo
No aplica Nada de Algo de Bastante Mucha No confianza Confianza Resultados
confianza | confianza confianza confianza (142) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Nada confianza» y 4 «Mucha confianza» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 61. El efecto sobre la reduccion del dolor 3 8 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 61. El efecto sobre la reduccién del dolor 1 12 2 0 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 62. El efecto antiinflamatorio 4 7 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 62. El efecto antiinflamatorio 2 11 2 0 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 63. El efecto condroprotector 6 6 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 64. El efecto sobre la capacidad funcional 5 6 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 64. El efecto sobre la capacidad funcional 3 11 1 0 14 93,33% 1 6,67% C
(12 Ronda) 65. El efecto como modificador de la enfermedad 6 5 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 65. El efecto como modificador de la enfermedad 6 8 1 0 14 93,33% 1 6,67% C
(12 Ronda) 66. El efecto placebo 5 6 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 66. El efecto placebo 2 11 2 0 13 86,67% 2 13,33% Ci
(12 Ronda) 67. Otros | 15 Unanimidad
Enel tratamiento dela artrosis, indique segin su opinion el grado de eficacia que atribuye los siguientes efectos relacionados con el mecanismo deaccion dela diacereina,
Respuestas Acuerdo
Nada eficaz | Algo eficaz B:sf;:::e Muy eficaz No(f::):az ::f;::)z Resultados
Escala de likert; en la que 1 «Nada eficaz» y 4 «Muy eficaz» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 68. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial 3 9 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 69. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 4 8 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 70. Efecto positivo en la disminucidn de la muerte celulary de las enzimas responsables de la .
- . 4 7 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
destruccidn del cartilago
(22 Ronda) 70. Efecto positivo en la disminucidn de la muerte celulary de las enzimas responsables de la
. . 0 14 1 0 14 93,33% 1 6,67% Consenso
destruccidn del cartilago
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Respuestas Acuerdo
No aplica Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 71. Reducir el dolor 2 8 5 0 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 71. Reducir el dolor 0 6 9 0 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(12 Ronda) 72. Reducir la inflamacion 4 6 5 0 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 72. Reducir la inflamacion 0 6 9 0 6 40,00% 9 60,00% Discrepancia
(12 Ronda) 73. Mejorar la capacidad funcional 4 6 5 0 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 73. Mejorar la capacidad funcional 0 5 10 0 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(12 Ronda) 74. Mejorar la calidad de vida 4 4 7 0 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 74. Mejorar la calidad de vida 1 2 12 0 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 75. Modificar |a progresion de la enfermedad 7 3 5 0 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 75. Modificar la progresion de la enfermedad 5 2 8 0 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(12 Ronda) 76. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 5 6 3 1 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 76. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 7 7 1 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(12 Ronda) 77. Otros 15 Unanimidad
En el momento de seleccionar un tratamiento para la artrosis, indique que grado de confianza le confieren los siguientes efectos relacionados con a eficacia del C5/G,
Respuestas Acuerdo
No aplica Nada de Algo de Bastante Mucha No confianza Confianza Resultados
confianza | confianza confianza confianza (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1 «Nada de confianza» y 4 «Mucha confianza» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 78. El efecto sobre la reduccién del dolor 0 2 7 6 2 13,33% 13 86,67% Ci
(12 Ronda) 79. El efecto antiinflamatorio 0 5 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 79. El efecto antiinflamatorio 0 2 7 6 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 80. El efecto condroprotector 1 3 3 8 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 80. El efecto como condroprotector 1 1 4 9 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 81. El efecto sobre la capacidad funcional 0 2 8 5 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 82. El efecto como modificador de la enfermedad 1 4 4 6 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 82. El efecto como modificador de la enfermedad 1 3 3 8 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 83. El efecto placebo 6 3 4 2 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 83. El efecto placebo 9 3 2 1 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 84. Otros 15 L imidad
Enel tratamiento de la artrosis, indique segin su opinin el grado de eficacia que atribuye a s siguientes efectos relacionados con el mecanismo deaccién del CS/6
Respuestas Acuerdo
Nada eficaz | Algo eficaz Ba:f:::e Muy eficaz N‘; le:;az ::f;::)l Resultados
Escala de ikert; en la que 1 «Nada eficaz» y 4 «Muy eficaz» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 85. Efecto antiinflamatorio, reduciendo la inflamacién de la membrana sinovial 0 3 7 5 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 86. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 1 3 7 4 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 86. Efecto positivo sobre el desequilibrio del hueso subcondral en pacientes con artrosis 1 2 12 0 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 87. Efecto positivo en la disminucidn de la muerte celulary de las enzimas responsables de la 0 3 8 4 3 20,00% 12 80,00% C
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Respuestas Acuerdo
No aplica Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1es «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 88. Reducir el dolor 0 0 10 5 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 89. Reducir la inflamacion 0 1 9 5 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 90. Mejorar la capacidad funcional 0 0 9 6 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 91. Mejorar la calidad de vida 0 0 9 6 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 92. Modificar la progresion de la enfermedad 3 1 5 6 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 92. Modificar la progresion de la enfermedad 2 1 4 8 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 93. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 4 3 8 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 93. Reducir el uso de otros farmacos analgésicos/antiinflamatorios 0 1 2 12 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 94. Otros 15 L imidad
5. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOAs orales hasta alcanzar el efecto clinico - terapéutico
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 95. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cudndo considera
. o - 5 33,33% 8 53,33% 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00% Discrepancia
que se inicia el efecto clinico - terapéutico del CS
Acuerdo
1 a3 meses 3 a6 meses 629 meses Resultados
Respuesta tnica N % N % N %
(22 Ronda) 95. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinidn cudndo considera que se inicia el efecto clinico - terapéutico del CS 9 60,00% 6 40,00% 0 0,00% Discrepancia
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tnica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 96. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera ) )
L L _— 5 33,33% 8 53,33% 1 6,67% 1 6,67% 0 0 Discrepancia
que se inicia el efecto clinico - terapéutico de la G
Acuerdo
1a3 meses 3a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(22 Ronda) 96. En el tratamiento de la artrosis, indigue segun su opinién cuando considera que se inicia el efecto clinico - terapéutico de la G 8 53,33% 7 46,67% 0 0,00% Discrepancia
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tinica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 97. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera .
L L _— . . 3 20,00% 10 66,67% 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67% Mayoria
que se inicia el efecto clinico - terapéutico de la diacereina
Acuerdo
1a3 meses 3 a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(22 Ronda) 97. En el tratamiento de la artrosis, indigue segun su opinién cuando considera que se inicia el efecto clinico - terapéutico de la 6 40,00% 9 60,00% 0 0,00% Discrepancia
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Acuerdo
1a3 meses 3a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta tinica N % N % N %
(12 Ronda) 98. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinion cudndo considera que se inicia el efecto clinico - terapéutico del 1 0,00% 2 0,00% 3 0,00% Discrepancia
Acuerdo
1a3 meses 3a6meses 6a9meses Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(22 Ronda) 98. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinion cudndo considera que se inicia el efecto clinico - terapéutico del 12 80,00% 3 20,00% 0 0,00% Consenso
6. Experiencia en el tiempo transcurrido desde la prescripcion de los SYSADOASs orales hasta alcanzar la eficacia terapéutica maxima
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tinica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 99. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinidn cuando considera o 0,009 6 G 6 G 3 20,00% 0 0,00% Di )
que se alcanza la eficacia terapéutica maxima del CS (ot s s adte it Iscrepancia
Acuerdo
1 a3 meses 3a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(22 Ronda) 99. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opiniéon cudndo considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima del CS 2 13,33% 12 80,00% 1 6,67% Consenso
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 100. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuando ) .
. - e . 0 0,00% 6 40,00% 6 40,00% 2 13,33% 1 6,67% Discrepancia
considera que se alcanza la eficacia terapéutica méxima de la G
Acuerdo
1 a3 meses 3a6meses 629 meses Resultados
Respuesta tnica N % N % N %
2 Ronda . En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima de la
(22 Ronda) 100. En el i del is, indi ( and id | la eficaci éuti axima de |
G 2 13,33% 13 86,67% 0 0,00% Consenso
Acuerdo
1 a3 meses 3a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta tnica N % N % N %
2 Ronda . En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima de la ) )
12 Ronda) 101. En el i del is, indi v and id | la eficaci duti axima de |
. . 8 53,33% 7 46,67% 0 0,00% Discrepancia
diacereina
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tnica N % N % N % N % N %
22 Ronda) 101. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cuando q q
(22 Ronda) o rosts, Indique segin su opin 1 6,67% 5 33,33% 5 33,33% 2 13,33% 2 13,33% Discrepancia
considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima de la diacereina
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Acuerdo 12 Ronda

1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 102. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinion cuando ) .
. — N (o 1 6,67% 5 33,33% 6 40,00% 3 20,00% 0 0,00% Discrepancia
considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima del
Acuerdo
1 a3 meses 3a6meses 6a9 meses Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(22 Ronda) 102. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera que se alcanza la eficacia terapéutica maxima del
1 6,67% 13 86,67% 1 6,67% Consenso
7. Experiencia en la continuacion del tratamiento con SYSADOAs orales ante una respuesta inicial positiva
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tinica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 103. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuanto tiempo ) .
0 0,00% 1 6,67% 7 46,67% 2 13,33% 5 33,33% Discrepancia
considera que se debe prolongar el tratamiento con CS ante una respuesta inicial positiva ? : § ? ? P
Acuerdo
3 meses mas 6 meses mas 9 meses mas 12 meses mas Otros Resultados
Respuesta tinica N % N % N % N % N %
(22 Ronda) 103. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuanto tiempo 1 6.67% " 0 1 6.67% 1 6.67% o 0,00% @
considera que se debe prolongar el tratamiento con CS ante una respuesta inicial positiva (e A yo17 yo17 o ONnsenso
Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado
Respuesta tinica N % N % N % N % N %

12 Ronda) 104. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cudnto tiempo . .
(12 Ronda) ¢ que seg! P uantotiemp 0 0,00% 1 6,67% 7 46,67% 3 20,00% 4 26,67% Discrepancia
considera que se debe prolongar el tratamiento con G ante una respuesta inicial positiva

Acuerdo

3 meses mas 6 meses mas 9 meses mas 12 meses mas Otros Resultados
Respuesta unica N % N % N % N % N %
(22 Ronda) 104. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuanto tiempo

1 6,67% 12 80,00% 2 13,33% 0 0,007 0 0,00% Consenso
considera que se debe prolongar el tratamiento con G ante una respuesta inicial positiva § i § i i

Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado

Respuesta tinica N % N % N % N % N %
(12 Ronda) 105. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuanto tiempo
considera que se debe prolongar el tratamiento con diacereina ante una respuesta inicial 0 0,00% 3 20,00% 6 40,00% 4 26,67% 2 13,33% Discrepancia
positiva
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Acuerdo

3 meses mas 6 meses mas 9 meses mas 12 meses mas Otros Resultados
Respuesta unica N % N % N % N % N %
(22 Ronda) 105. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuanto tiempo
considera que se debe prolongar el tratamiento con diacereina ante una respuesta inicial 1 6,67% 12 80,00% 2 13,33% 0 0,00% 0 0,00% Consenso
positiva

Acuerdo 12 Ronda
1mes 3 meses 6 meses 9 meses Otros Resultado

Respuesta tinica N % N % N % N % N %

12 Ronda) 106. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cuénto tiempo . .
(12 Ronda) ¢ que seg P totiemp 0 0,00% 1 6,67% 5 33,33% 4 26,67% 5 33,33% Discrepancia
considera que se debe prolongar el tratamiento con ante una respuesta inicial

Acuerdo

3 meses mas 6 meses mas 9 meses mas 12 meses mas Otros Resultados
Respuesta tnica N % N % N % N % N %
(22 Ronda) 106. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuanto tiempo
considera que se debe prolongar el tratamiento con ante una respuesta inicial 1 6,67% 11 73,33% 2 13,33% 0 0,00% 1 6,67% Mayoria
positiva
8. Experiencia en la consideracion de la no eficacia de los SYSADOAs orales
Acuerdo

3 meses 6 meses Otros Resultados
Respuesta tnica N % N % N %
(12 Ronda) 107. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cuando considera la no eficacia del CS, si no hay evidencias claras de ) .

9 60,00% 6 40,00% 0 0,00% Discrepancia

respuesta

22 Ronda) 107. En el tratamiento de la artrosis, indique seglin su opinién cuando considera la no eficacia del CS, si no hay evidencias claras de .

( ) que seg P v 10 66,67% 5 33,33% 0 0,00% Mayoria
respuesta

12 Ronda) 108. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cuéando considera la no eficacia de la G, si no hay evidencias claras de . .
( ) que seg P v 9 60,00% 5 33,33% 1 6,67% Discrepancia
respuesta
(22 Ronda) 108. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera la no eficacia de la G, si no hay evidencias claras de .

10 66,67% 5 33,33% 0 0,00% Mayoria
respuesta
(12 Ronda) 109. En el tratamiento de la artrosis, indique segln su opinién cudndo considera la no eficacia de diacerina, si no hay evidencias .
11 73,33% 3 20,00% 1 6,67% Mayoria
claras de respuesta

22 Ronda) 109. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinion cuando considera la no eficacia de diacerina, si no hay evidencias
( ) que seg P v 2 80,00% 3 20,00% 0 0,00% Consenso
claras de respuesta

12 Ronda) 110. En el tratamiento de la artrosis, indique segun su opinién cuando considera la no eficacia de , si no hay evidencias claras
( ) que seg P v 2 80,00% 3 20,00% 0 0,00% Consenso
de respuesta
9. Experiencia en el aumento de dosis de los SYSADOAs orales

Acuerdo
Si No Resultado
[scata dicotomica; en Ia que si «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N [ % N | %
|(1é Ronda) 111. Indique S(i) estd o N(o) de acuerdo en que ante la no respuesta de los SYSADOAs orales se deberia aumentar su dosis 3 | 20,00% 12 | 80,00% Cc
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10. Experiencia en la persistencia del efecto de los SYSADOAs orales tras la retirada

Acuerdo
Si No Resultado
Escala dicotémica; en la que Sf «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N % N %
(12 Ronda) 112. Indique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que el efecto de los SYSADOAs orales persiste durante algunos meses después de finalizado el tratamiento 15 100,00% 0 0,00% U jad
11. Posologia y régimen de tratamiento de los SYSADOAs orales
Acuerdo
800mg 1200mg Otros Resultado
Respuesta tinica N % N % N %
(12 Ronda) 113. Indique segun su opinidn cudl es la dosis terapéutica del CS 13 86,67% 2 13,33% 0 0,00% C
Acuerdo
800mg 1200mg Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 114. Indique segun su opinidn cudl es la dosis de inicio del CS 13 86,67% 2 13,33% 0 0,00% Consenso
Acuerdo
Continuo Con intervalos, de 2 Otros Resultados
meses de descanso
Respuesta tinica N % N % N %
(12 Ronda) 115. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segln su opinidn cudl deberia ser el régimen de tratamiento con el CS 6 40,00% 8 53,33% 1 6,67% Discrepancia
(22 Ronda) 115. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segutn su opinidn cudl deberia ser el régimen de tratamiento con el CS 4 26,67% 10 66,67% 1 6,67% Mayoria
Acuerdo
1500mg 2000mg Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 116. Indique segln su opinidn cudl es la dosis terapéutica de la G 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% L imidad
Acuerdo
1500mg 2000mg Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 117. Indique segun su opinion cudl es la dosis de inicio de la G 15 100,00% 0 0,00% 0 0,00% Unanimidad
Acuerdo
Continuo Conintervalos de Otros Resultados
descanso
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 118. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segun su opinién cudl deberia ser el régimen de tratamiento con la G 5 33,33% 9 60,00% 1 6,67% Discrepancia
(22 Ronda) 118. En el tratamiento a largo plazo de |a artrosis, indique segun su opinidon cual deberia ser el régimen de tratamiento con la G 5 33,33% 9 60,00% 1 6,67% Discrepancia
Acuerdo
50mg 100mg Otros Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 119. Indique segln su opinidn cudl es |a dosis terapéutica de la diacereina 9 60,00% 6 40,00% 0 0,00% Discrepancia
(22 Ronda) 119. Indique segun su opinion cudl es la dosis de inicio de la diacereina 14 93,33% 1 6,67% 0 0,00% C
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Acuerdo
50mg 100mg Otros Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 120. Indique seguin su opinidn cudl es la dosis de inicio de la diacereina 11 73,33% 4 26,67% 0 0,00% Mayoria
(22 Ronda) 120. Indique seguin su opinidn cudl es la dosis terapéutica de la diacereina 8 53,33% 7 46,67% 0 0,00% Discrepancia
Acuerdo
Continuo Conintervalos de Otros Resultados
descanso
Respuesta tnica N % N % N %
(12 Ronda) 121. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segtn su opinidn cudl deberia ser el régimen de tratamiento con la 6 40,00% 6 40,00% 3 20,00% Discrepancia
(2.g Rom’ia) 121. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segun su opinidn cual deberia ser el régimen de tratamiento con la 7 46,67% 7 46,67% 1 6,67% Discrepancia
diacereina
Acuerdo
800mg CS + 1500mg G 1200mg CS + 1500mg G Otros Resultados
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 122. Indique segln su opinidn cudl es |a dosis terapéutica del 10 66,67% 5 33,33% 0 0,00% Mayoria
(22 Ronda) 122. Indique segun su opinion cual es la dosis terapéutica del 10 66,67% 5 33,33% 0 0,00% Mayoria
Acuerdo
SE EELIMINO EN SEGUNDA RONDA 800mg CS + 1500 mg G 1200mg CS + 1500 mg G Otros Resultado
Respuesta unica N % N % N %
(12 Ronda) 123. Indique seguin su opinidn cual es la dosis de inicio del 11 73,33% 4 26,67% 0 0,00% Mayoria
Acuerdo
Continuo Con intervalos de Otros Resultados
Respuesta tnica N % N % N %
(12 Ronda) 124. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segln su opinidn cual deberia ser el régimen de tratamiento con el 7 46,67% 7 46,67% 1 6,67% Discrepancia
(22 Ronda) 124. En el tratamiento a largo plazo de la artrosis, indique segln su opinidn cual deberia ser el régimen de tratamiento con el 6 40,00% 8 53,33% 1 6,67% Discrepancia
C. ELUSO APROPIADO DE LOS SYSADOAs EN EL CONTEXTO TERAPEUTICO DE LA ARTROSIS Y SUS COMORBILIDADES
12. El uso apropiado de los SYSADOASs orales en la artrosis secundaria
Indique si esta de acuerdo en que los SYSADOAs orales son utiles en los siguientes tipos de artrosis secundaria,
Respuestas Acuerdo
No aplica Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 125. Artrosis secundaria traumatica 2 3 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 125. Artrosis secundaria traumatica 1 0 10 4 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 126. Artrosis secundaria microcristalina 6 3 2 4 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 126. Artrosis secundaria microcristalina 10 1 1 3 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(12 Ronda) 127. Artrosis secundaria con enfermedad inmunomediada (inflamatoria de base) 6 3 5 1 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 127. Artrosis secundaria con enfermedad inmunomediada (inflamatoria de base) 11 2 2 0 13 86,67% 2 13,33% C
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(12 Ronda) 128. Artrosis secundaria con trastornos de alineacién debidos alteraciones de los diferentes morfotipos 4 3 5 3 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 R-onda) 128. Artrosis secundaria con trastornos de alineacidn debidos alteraciones de los diferentes morfotipos 4 0 9 ) 4 26,67% 1 73,33% Mayoria
funcionales
(12 Ronda) 129. Otros 15 L imidad
13. El uso apropiado de los SYSADOAs orales en pacientes con prétesis
Acuerdo
Si No Resultados
Escala dicotémica; en la que Si «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N % N %
(12 Ronda) 130. Indique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que pacientes con prétesis que provienen de cirugia a causa de una artrosis grave y que siguen padeciendo artrosis 3
L 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
en otras localizaciones, el uso de los SYSADOAs orales es adecuado
22 Ronda) 130. Indi S(i) esta o N(o) d d ient Otesi i de cirugi: d rtrosi i deciendo artrosi
(22 Ronda) ( n ique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que pacientes con prétesis que provienen de cirugia a causa de una artrosis grave y que siguen padeciendo artrosis 13 86,67% ) 13,33% Consenso
en otras localizaciones, el uso de los SYSADOAs orales es adecuado
(12 Ronda) 131. Indique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que pacientes a |la espera de una protesis el uso de los SYSADOAs orales es adecuado 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 131. Indique S(i) esta o N(o) de acuerdo en que pacientes a la espera de una prétesis el uso de los SYSADOAs orales es adecuado 12 80,00% 3 20,00% C
14. El uso apropiado de los SYSADOAs orales en pacientes con comorbilidades y pacientes polimedicados
Acuerdo
Si No Resultado
Escala dicotomica; en la que Si «de acuerdo» y No es «en desacuerdo» N % N %
(12 Ronda) 132. En su opinion, indique si las comorbilidades que presentan los pacientes con artrosis pueden hacer variar su plan terapéutico 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 133. En su opinion, indique si la edad de los pacientes con comorbilidades puede condicionar la decision terapéutica 13 86,67% 2 13,33% C
Respuestas Acuerdo
Totalmente En Totalmente En desacuerdo De acuerdo
De acuerdo Resultados
desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1y 2 es «en desacuerdo» y 3 y 4 «de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 134. Indique si esta de acuerdo en que el CS es Util como recurso terapéutico dado su perfil de seguridad 0 1 4 10 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 135. Indique si esta de acuerdo en que la G es util como recurso terapéutico dado su perfil de seguridad 0 2 4 9 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 136. Indique si esta de acuerdo en que la diacereina es util como recurso terapéutico dado su perfil de 5 3 5 2 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(12 Ronda) 136. Indique si estd de acuerdo en que la diacereina es util como recurso terapéutico dado su perfil de 5 2 6 2 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(12 Ronda) 137. Indique si esta de acuerdo en que la combinacién es Util como recurso terapéutico dado su 0 1 4 10 1 6,67% 14 93,33% C
Respuestas Acuerdo
Totalmente En Totalmente En desacuerdo De acuerdo
De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 138. Paciente con enfermedad cardiovascular 0 2 6 7 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 139. Paciente con riesgo cardiovascular 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 140. Paciente con enfermedad digestiva 1 3 6 5 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 140. Paciente con enfermedad digestiva 0 2 10 3 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 141. Paciente con enfermedad hepdtica 2 5 4 4 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 141A. Paciente con enfermedad hepatica grado A o patologia hepética compensada 1 8 4 2 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 141B. Paciente con enfermedad hepdtica grado B o funcionalidad comprometida de forma significativa 0 12 1 2 12 80,00% 3 20,00% C
(22 Ronda) 141C. Paciente con enfermedad hepatica grado C o enfermedad descompensada 1 11 1 2 12 80,00% 3 20,00% C
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(12 Ronda) 142. Paciente con enfermedad renal 2 7 2 4 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 142A. Paciente con enfermedad renal leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 1 11 1 2 12 80,00% 3 20,00% C
(22 Ronda) 142B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 13 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 142C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 12 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
Indique i esté de acuerdo ena prescripcion de a G en pacientes con las siguientes comorbilidades,
Respuestas Acuerdo
Totalmente En Totalmente En desacuerdo De acuerdo
De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 143. Paciente con enfermedad cardiovascular 0 1 9 5 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 144. Paciente con riesgo cardiovascular 0 1 8 6 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 145. Paciente con enfermedad digestiva 2 2 8 3 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 145. Paciente con enfermedad digestiva 0 2 11 2 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 146. Paciente con enfermedad hepatica 2 6 5 2 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 146A. Paciente con enfermedad hepatica grado A o patologia hepética compensada 0 11 3 1 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 146B. Paciente con enfermedad hepdtica grado B o funcionalidad comprometida de forma significativa 0 13 1 1 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 146C. Paciente con enfermedad hepdtica grado C o enfermedad descompensada 0 12 2 1 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 147. Paciente con enfermedad renal 2 7 4 2 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 147A. Paciente con enfermedad renal leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 11 3 1 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 147B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 13 1 1 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 147C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 12 1 1 13 86,67% 2 13,33% C
Indique s esté de acuerdo ena prescripcién dela diacereina en pacientes conlas siguientes comorbilidades,
Respuestas Acuerdo
Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (142) (3+4)
Escala de ikert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 148. Paciente con enfermedad cardiovascular 1 3 9 2 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 148. Paciente con enfermedad cardiovascular 0 0 13 2 0 0,00% 15 100,00% Unanimidad
(12 Ronda) 149. Paciente con riesgo cardiovascular 1 3 9 2 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 149. Paciente con riesgo cardiovascular 0 0 13 2 0 0,00% 15 100,00% L imidad
(12 Ronda) 150. Paciente con enfermedad digestiva 5 4 6 0 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 150. Paciente con enfermedad digestiva 1 3 11 0 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(12 Ronda) 151. Paciente con enfermedad hepatica 5 7 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(12 Ronda) 152. Paciente con enfermedad renal 4 8 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
Indique i esté de acuerdo en la prescripcidn de la combinacidn CS/G en pacientes con las siguientes comorbilidades,
Respuestas Acuerdo
Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados
desacuerdo | desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de ikert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 153. Paciente con enfermedad cardiovascular 0 2 6 7 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 154. Paciente con riesgo cardiovascular 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 155. Paciente con enfermedad digestiva 2 3 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 155. Paciente con enfermedad digestiva 0 2 9 4 2 13,33% 13 86,67% C
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(12 Ronda) 156. Paciente con enfermedad hepatica 2 5 4 4 7 46,67% 8 53,33% Discrepancia
(22 Ronda) 156A. Paciente con enfermedad hepatica grado A o patologia hepética compensada 0 10 3 2 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 156B. Paciente con enfermedad hepética grado B o funcionalidad comprometida de forma significativa 0 13 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 156C. Paciente con enfermedad hepdtica grado C o enfermedad descompensada 1 12 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(12 Ronda) 157. Paciente con enfermedad renal 2 6 3 4 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 157A. Paciente con enfermedad renal leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 11 2 2 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 157B. Paciente con enfermedad renal moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 13 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 157C. Paciente con enfermedad renal grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 2 11 0 2 13 86,67% 2 13,33% Ci
Indique i esté de acuerdo en la prescripcidn del CS en pacientes con las siguientes comorbilidades especificas,
Respuestas Acuerdo

Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados

desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala delikert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 158. Paciente con hipertension arterial 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 159. Paciente con dislipemia 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 160. Paciente con enfermedad vascular periférica 0 2 5 8 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 161. Paciente con diabetes tipo 2 0 2 5 8 2 13,33% 13 86,67% Ci
(12 Ronda) 162. Paciente con reflujo esofagico 2 3 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 162. Paciente con reflujo esoféagico 0 2 9 4 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 163. Paciente con enfermedad renal crénica 2 6 3 4 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 163A. Paciente con enfermedad renal crénica leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 10 3 2 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 163B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 13 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 163C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 12 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
Indique s esté de acuerdo en a prescripcion dea G en pacientes con las siguientes comorbilidades especificas,

Respuestas Acuerdo

Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados

desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 164. Paciente con hipertension arterial 0 1 8 6 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 165. Paciente con dislipemia 0 1 8 6 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 166. Paciente con enfermedad vascular periférica 0 2 7 6 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 167. Paciente con diabetes tipo 2 1 2 7 5 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 168. Paciente con reflujo esoféagico 2 3 6 4 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 168. Paciente con reflujo esofagico 0 2 11 2 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 169. Paciente con enfermedad renal crénica 2 6 5 2 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 169A. Paciente con enfermedad renal crénica leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 11 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 169B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 12 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(22 Ronda) 169C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 13 1 0 14 93,33% 1 6,67% C
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Respuestas Acuerdo
Totalmente En Totalmente En desacuerdo De acuerdo
De acuerdo Resultados

desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 170. Paciente con hipertension arterial 1 3 8 3 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 170. Paciente con hipertension arterial 0 1 14 0 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 171. Paciente con dislipemia 1 2 9 3 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 172. Paciente con enfermedad vascular periférica 1 4 7 3 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 172. Paciente con enfermedad vascular periférica 0 1 13 1 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 173. Paciente con diabetes tipo 2 2 2 8 3 4 26,67% 11 73,33% Mayoria
(22 Ronda) 173. Paciente con diabetes tipo 2 0 1 13 1 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 174. Paciente con reflujo esofégico 4 5 4 2 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(22 Ronda) 174. Paciente con reflujo esofédgico 0 9 6 0 9 60,00% 6 40,00% Discrepancia
(12 Ronda) 175. Paciente con enfermedad renal crénica 3 8 4 0 11 73,33% 4 26,67% Mayoria
(22 Ronda) 175A. Paciente con enfermedad renal crénica leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 12 3 0 12 80,00% 3 20,00% C
(22 Ronda) 175B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 14 1 0 14 93,33% 1 6,67% C
(22 Ronda) 175C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 14 0 0 15 100,00% 0 0,00% Unanimidad
Indique i esté de acuerdo en la prescripcion de la combinacidn CS/G en pacientes con las siguientes comorbilidades especificas,

Respuestas Acuerdo

Totalmente En De acuerdo Totalmente En desacuerdo De acuerdo Resultados

desacuerdo |desacuerdo de acuerdo (1+2) (3+4)
Escala de likert; en la que 1 «Totalmente en desacuerdo» y 4 «Totalmente de acuerdo» 1 2 3 4 N % N %
(12 Ronda) 176. Paciente con hipertension arterial 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 177. Paciente con dislipemia 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 178. Paciente con enfermedad vascular periférica 0 1 6 8 1 6,67% 14 93,33% C
(12 Ronda) 179. Paciente con diabetes tipo 2 1 2 5 7 3 20,00% 12 80,00% C
(12 Ronda) 180. Paciente con reflujo esofégico 2 3 5 5 5 33,33% 10 66,67% Mayoria
(22 Ronda) 180. Paciente con reflujo esofagico 0 2 9 4 2 13,33% 13 86,67% C
(12 Ronda) 181. Paciente con enfermedad renal crénica 2 6 3 4 8 53,33% 7 46,67% Discrepancia
(22 Ronda) 181A. Paciente con enfermedad renal crdnica leve (filtrado glomerular 60-89 ml/m) 0 10 3 2 10 66,67% 5 33,33% Mayoria
(22 Ronda) 181B. Paciente con enfermedad renal crénica moderada (filtrado glomerular 30-59 ml/m) 0 13 0 2 13 86,67% 2 13,33% C
(22 Ronda) 181C. Paciente con enfermedad renal crénica grave (filtrado glomerular 15-29 ml/m) 1 12 1 1 13 86,67% 2 13,33% C
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ANEXO Il. Listado de panelistas participantes en el
Delphi

El anonimato del Delphi se mantiene hasta el final del informe. Es en este punto cuando se desenmascaran los
participantes para validar la calidad de la investigacion.

Dr. Antonio Garcia Madrid

Dra. Alba Gurt Barcelona

Dra. Blanca Rodriguez-Borlado Diaz  Madrid

Dr. Francisco Blanco La Coruia
Dr. Francisco Martinez Garcia Ledn

Dr. Jaume Claramunt Barcelona
Dr. Juan Antonio Martin Jimenez Toledo

Dr. José Caballero Vega Granada
Dr. Jose Carlos Bastida Calvo Pontevedra
Dr. Joan Carles Monllau Barcelona
Dra. Juana Sanchez Jiménez Madrid

Dra. Maria del Pilar Rodriguez Ledo  Lugo

Dr.Rafael Belenguer Valencia

Dr.Santiago Palacios Madrid

Dra. Silvia Ramoén Barcelona




