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Resumen

Objetivos: Identificar y evaluar el perfil terapéutico empleado en pacientes con gonartrosis en nuestra area de
salud y valorar su adecuacion a perfil clinico del paciente.

Metodol ogia: Estudio descriptivo observacional retrospectivo, basado en historia clinica electrénica en un
areade salud. Seidentificaron 5.191 pacientes diagnosticados con codigo L90 de la CIAP, Gonartrosis.
Aceptando un nivel de confianza del 95%, precision del 3,35% para una p = 0,5 se obtuvo una muestra
aleatoria conformada por 738 pacientes con diagndstico de gonartrosis y de 60 0 mas afios de edad. Se
recogieron datos personales referidos a edad, sexo, nimero 'y tipo de farmacos empleados en el tratamiento
de lagonartrosis y antecedentes de enfermedad renal cronica (ERC) y cardiopatia establecida. Se realizd
andlisis estadistico descriptivo utilizando 72 para variables cualitativas y t de Student, para variables
cuantitativas.

Resultados: Muestra de 738 pacientes, 206 hombres (27,9%) y 532 mujeres (72,1%), con una edad media de
75 + 8 anos. 494 pacientes reciben tratamiento (66,9%), 380 son mujeres (71,4%) y 114 hombres (55,3%),
siendo esta diferencia significativa por género (p = 0,000). Emplean un solo farmaco 302 (61,1%); dos, 139
(28,1%); y tres 0 mas, 53 (10,7%). Los tratados con AINES, son 114 (23,1%); inhibidores-Cox2 (ICOX"), 48
(9,7%); analgésicos, 357 (72,3%); opioides menores (Opm), 125 (25,3%); opioides mayores, 6 (1,2%)
sysadoas, 92 (18,6%). L os tratamientos son similares en hombresy mujeres (p > 0,05) La asociacion mas
frecuente fue la de analgésicos/Opm (115 pacientes; 23,3%) seguida de analgésico/AINE (51; 10,3%) y
analgésico/sysadoa (46; 9,3%) Destacala asociacion de AINE/ICOX2 en 21 pacientes (4,3%) y dos casos en
los que estan asociados un Opm con un opioide mayor (0,4%) Se emplearon AINEs en el 13% de los
pacientes diagnosticados de ERC. L os pacientes con cardiopatia ya establecida recibieron AINESs en un
13,3% de frente a un 5,3% que recibieron ICOX2.

Conclusiones: Las mujeres son tratadas en mayor porcentaje que los hombres. Dos de cada tres gonartrésicos
son tratados con un solo farmaco, habitualmente analgésicos. La asociacion mas empleada coincide con una
presentaci On farmacéutica que asocia ambos farmacos. La adecuacion de la prescripciéon de AINEs e ICOX 2
es mejorable.
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