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Resumen

Objetivos: Principal: valorar criterios diagnosticos y herramientas existentes para identificar la
Sensibilizacion Central (SC) en pacientes con dolor articular. Secundario: valorar homogeneidad del
diagndstico de SC entre distintas especialidades y conocer su aplicabilidad clinica.

Metodologia: Estudio cualitativo, multicéntrico y no aleatorizado siguiendo la metodologia Delphi. 113
investigadores en primeracirculacion y 92 en segunda: cuestionario on-line sobre abordaje del dolor
articular. 43 pertenecian a Atencion Primaria (AP) y 70 resto de especialidades. Andlisis descriptivo
mediante frecuenciay porcentgjes. Se considerd consenso el grado de acuerdo superior a 75% entre los
participantes.

Resultados: Criterios diagnosticos de la SC. Hubo consenso (grado de acuerdo adjunto, GA) en: dolor de
intensidad desproporcionada para el grado de lesién radiol 6gica de la articulacion (86,7%), pobre respuesta a
los analgésicos habituales (85,8%), progresion del dolor por fueradel sitio de lalesion (76,1%) y ansiedad y
depresién concomitantes (76,1%), como signos més importantes para laidentificacion de la SC en el paciente
con dolor articular. Fenotipo caracteristico de SC en pacientes con artrosis de rodilla (AR). Todos los
meédicos (100%) de AP coinciden en historia de respuesta inadecuada a multiples analgésicos y tratamientos
conservadores, y 86% en nivel de dolor no proporcional a grado de lesion. El 35% de los médicos de AP
indicaron que entre un 10-30% de estos pacientes atendidos semanal mente presentan algun fenotipo de SC.
Uso de pruebas complementarias. Solo tras la segunda circulacion, obtuvieron consenso diversos
cuestionarios de dolor neuropatico y uno especifico de SC (Central Sensitization Inventory); indicando falta
de consenso en herramientas Utiles para el diagnéstico de la SC.

Conclusiones: Segun los entrevistados, €l 61% de los pacientes con AR presenta dolor moderado-intenso. De
estos, 55% presentan mala respuesta a anal gésicos convencionaesy 40% mala correlacion clinico-
radioldgica. En AP el 10-30% de los pacientes podrian presentar Sensibilizacion Central, aunque
desconocemos | as herramientas adecuadas para su diagndstico. El diagndstico y tratamiento temprano de la
SC por el médico de AP podria mejorar |os resultados generales del tratamiento de |os pacientes con AR.
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