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Resumen

Objetivos: Establecer un indice objetivo para la derivaciéon de pacientes con gonartrosis
susceptibles de artroplastia. Validar la utilidad de este indice en el &mbito clinico. Definir el mejor
punto de corte de este indice.

Metodologia: Existen recomendaciones para las derivaciones, pero se basan en sintomas
subjetivos, siendo dificil para el médico general remitir a los pacientes correctamente.
Recientemente se ha descrito un nuevo indice objetivo para la derivacion de estos pacientes a los
servicios de cirugia ortopédica y traumatologia (COT) desde AP. Se compone de la suma de cinco
items objetivos (1-14): la edad (3 puntos), grado radiolégico de Kellgren (4 puntos), el peso (3
puntos), fisioterapia previa (2 puntos) e infiltraciones previas (2 puntos). Se seleccionaron 200
pacientes consecutivos derivados a consulta del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT), con diagndstico de gonartrosis. Los mayores de 85 afios quedaron excluidos. Para cada
paciente, se completo el indice y se registrd la decision terapéutica final (cirugia o no), sin saber el
resultado de la prueba (ciego). Con estos datos, se construyd y analizé una curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), con el fin de determinar la validez del indice y el mejor punto de corte
para la correcta derivacion.

Resultados: Tras la evaluacion de 178 pacientes, el area bajo la curva (AUC) de la curva ROC fue
de 0,809 (-0,03 + DE) (p = 0,00001). Se consider6 como mejor punto de corte 7,5 puntos;
(sensibilidad 0,83; especificidad 0,636), indicando que, por < 7, no tiene indicacion de derivacion.
Sin embargo, si se consideraba como < 6 puntos la no indicacién y = 9 la indicacién (dejando como
puntos intermedios el 7 y 8); la sensibilidad y especificidad de la prueba aumentaban drasticamente
(0,989 y 0,875 respectivamente).

Conclusiones: Este nuevo indice para la derivacion de los pacientes con artrosis de rodilla
susceptibles de artroplastia, es una herramienta sencilla, objetiva y barata; evitando derivaciones
innecesarias a los servicios de COT. Los pacientes con un indice = 9 puntos, deben ser remitidos a
consulta; mientras que las valoraciones < 6 puntos, no son subsidiarias de derivacion.
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