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UPDATE

MEJORAS EN LA ADECUACION DE LAS

PROTESIS DE CADERA IMPLANTADAS:

EL CASO VASCO

RESUMEN

Objetivos

Evaluar el grado en que la protesis de cadera se pone por razones apro-
piadas, y comparar los resultados con los hallazgos obtenidos tres afios
antes en hospitales publicos del Pais Vasco.

Métodos

Disefio: Estudio observacional de pacientes consecutivos que reciben
una protesis total de cadera en hospitales publicos del Pais Vasco. Los
estandares de uso apropiado se desarrollaron con el método RAND-
UCLA, que consiste en varios pasos. Primero se elabora una lista de
indicaciones, que es una forma de clasificar pacientes segun sus signos,
sintomas y pruebas diagndsticas. En este proyecto, la lista tiene 216
indicaciones. En paralelo, se busca la evidencia cientifica que ayude a
conocer el balance riesgo-beneficio de aplicar el procedimiento (en este
caso la protesis de cadera en sujetos con artrosis) en cada una de las
indicaciones. A continuacion se constituye un panel (en este caso de 12
especialistas), cada uno de cuyos panelistas, de forma independiente,
y usando la evidencia cientifica y su mejor juicio clinico cuando no hay
evidencia, puntda cada indicacion en una escala de 1 a 9 en la que 1
es extremadamente inapropiado (los riesgos superan a los beneficios) y
9 es extremadamente apropiado (los beneficios superan a los riesgos).
Una puntuacién de 5 significaria que los riesgos y beneficios son simi-
|ares. Estas puntuaciones se realizan mediante un Delphi modificado a
dos rondas: en la primera los panelistas no interactdan, y en la sequnda
se exploran las areas de desacuerdo o confusién. Después de la sequnda
ronda, seglin las puntuaciones y el grado de acuerdo entre panelistas,

Articulo recibido: 19-08-2014

THE COCHRANE
COLLABORATION®

cada indicacién queda clasificada como apropiada, inapropiada o du-
dosa. En una tercera ronda, las indicaciones apropiadas son vueltas a
puntuar para saber cudles de ellas son necesarias. Estos estandares se
comparan con las historias clinicas de pacientes que han recibido el
procedimiento. De esta forma se sabe si cada paciente ha recibido la
prétesis por una indicacion necesaria, apropiada dudosa, o inapropiada.
En este proyecto se analizaron 784 pacientes en 7 hospitales del Pais
Vasco intervenidos desde marzo de 1999 a marzo de 2000. Se compa-
raron los resultados con los obtenidos en un estudio similar realizado en
1997 en 5 hospitales.

Resultados

En el estudio de 1999-2000, el 52% de las intervenciones fueron ne-
cesarias, el 21% apropiadas, el 21% dudosas y el 5% inapropiadas.
La proporcién de uso inapropiado por hospitales oscilé entre el 1,8%
y el 10%. En el estudio de 1997, la proporcion de uso inapropiado fue
del 13,6%. Desde entonces, los 5 hospitales comparados mejoraron la
proporcion de uso apropiado, y 3 de ellos la de uso inapropiado

Conclusion

La proporcién de uso inapropiado de prétesis total de cadera en pacien-
tes con osteoartritis de cadera es pequefia (5%), y esté disminuyendo
(dos afios antes del presente estudio era del 13,6%). Sin embargo per-
siste cierta variabilidad entre hospitales, dado que la proporcion de uso
inapropiado puede llegar a ser mas de cinco veces mayor en un hospital
que en otro.
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Comentario

Este interesante articulo sugiere numerosos comentarios. En primer lu-
gar, los hallazgos indican que la proporcion de uso inapropiado de pro-
tesis de cadera en el Pais Vasco es pequefia, sélo del 5%. Otros estudios
de otros paises y espafioles para otros procedimientos, estiman que el
uso inapropiado puede superar el 20% (1). Ademés, la proporcién de
uso inapropiado de prétesis de cadera disminuye con el tiempo, pro-
bablemente en relacién a la difusion de resultados de estudios previos,
pero persisten ciertas diferencias de uso inapropiado entre hospitales.
En segundo lugar, el método de desarrollar estandares de uso apropia-
do de RAND/UCLA (2) es un buen método porque combina la mejor
evidencia cientifica disponible y ayuda a tomar decisiones cuando no
existe evidencia o es contradictoria. El método ha demostrado suficiente
validez porque los resultados en los pacientes son mejores si se aplican
los estandares que si no se aplican (3). A pesar de ello, los estandares
pueden requerir adaptaciones locales (4), de manera que si quisiése-
mos conocer la proporcién de uso apropiado en el resto de Espafia en
el momento actual, habria que actualizar los estandares y adaptarlos
para que fuesen aceptados hoy y en otros entornos. Finalmente, los
estandares de uso apropiado no sélo ayudan a los clinicos, sino a los
decisores politicos dado que ayudan a disminuir la sobreutilizacion y la
infrautilizacion de procedimientos, y en consecuencia mejoran la eficien-

cia y la equidad. Sin embargo, todavia el método de uso apropiado se
ha aplicado poco en Espafia. Su desarrollo y aplicacion ayudaria en sus
decisiones a los médicos y pacientes, y contribuiria a que los limitados
recursos sanitarios fuesen usados de forma mas eficiente y equitativa.
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