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Resumen

Introduccion: La osteoartritis (OA) es una de las principales causas de discapacidad y supone un gran
impacto socioeconomico en la sanidad puablica. La cronicidad de la OA y la falta de tratamientos efectivos
promueve la bisqueda de informacion en los medios de comunicacion. Objetivos: Describir y evaluar la
calidad de las informaciones sobre el diagnostico y el tratamiento de la OA publicadas en los medios, asi
como conocer el tipo de fuente de informacion consultada de las publicaciones evaluadas. Metodologia: Se
llevé a cabo una busgqueda en cinco periddicos generalistas de Espania (El Pais, El Mundo, |.a Vanguardia,
20minutos y ABC) durante el periodo desde 2018 hasta 2022. Se realizd un analisis comparativo de la calidad
de las recomendaciones mediante la guia clinica del National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
Resultados: Se incluyeron un total de 67 articulos. El 94,1% describieron la OA como una afeccion causada
exclusivamente por la degeneracion del cartilago articular. El tratamiento farmacolégico fue la recomendacion
mas comun (47 6% . El 52, 2% de las fuentes utilizadas se basaron en profesionales sanitarios. Conclusion:
La mayoria de los articulos publicados realizaron una definicion de la OA desactualizada, mecanicista y
centrada en el desgaste del cartilago. Las recomendaciones presentaron un bajo nivel de concordancia con
la evidencia cientifica.
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Abstract

Introduction: Osteoarthntis (OA) is one of the leading causes of disability and has a significant socioeconomic
impact on public healthcare. Given the chronic nature of OA and the lack of effective treatments, patients
often seek information from the media. Objectives: To describe and evaluate the quality of information on
the diagnosis and treatment of OA published in Spanish generalist media, as well as to know the type of
information source consulted for the publications evaluated. Methodology: A search was conducted in five
Spanish generalist newspapers (El Pais, El Mundo, La Vanguardia, 20minutos, and ABC) from 2018 to 2022,
including their digital versions. A comparative analysis of the quality of recommendations was carned out using
the clinical guideline of the National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Results: A total of 67
articles were included. 94 1% of the articles that defined OA did so exclusively in terms of the etiology of joint
cartilage degeneration. The most frequent treatment recommendation (47 6% was pharmacological treatment.
52 2% of the sources used were based on specialist healthcare professionals. Conclusion: The analysis of
articles published in the press revealed a prevailing trend of presenting an outdated, mechanistic definition
of OA focused on cartilage wear. The recommendations presented a low level of agreement with scientific
evidence.
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Introduccion

afectando a mas de 500 millones de personas en fodo el mundo (Johnson y Hunter, 2014). Dentro del grupo

heterogéneo de las enfermedades reumatologicas, la OA es la mas comun, afectando a las articulaciones
sinoviales y en mayor medida a rodillas, caderas, manos y zona lumbar (Hunter y Bierma-Zeinstra, 2019). La OA
fiene un gran impacto tanto para el individuo que la padece (dolor persistente, limitacion de la movilidad, nigidez y
pérdida de calidad de vida) como para la sociedad (Kean et al_, 2004). De hecho, el impacto socioeconomico en la
salud pablica continla creciendo debido al envejecimiento de la poblacion, la creciente
prevalencia de la obesidad y |a falta de tratamientos definitivos para prevenir o detener La osteoartritis
el progreso de la enfermedad (Leifer et al., 2022). Se estima que el gasto sanitario de ||

La osteoartritis (OA) es una de las principales causas de discapacidad en personas mayores de 60 anos,

la OA en paises con economias desarrolladas, incluida Espafia, representa del 1% al _es_unla de las
2,5% del producto interior bruto de esos paises, con un gasto anual por individuo de | Pprincipales causas
: : de discapacidad en

entre 700€ y 12.000€ (Salmon et al., 2016). En el afio 2020, la Sociedad Espafiola de
Reumatologia publico un estudio epidemiologico donde observaron que la prevalencia
de la OA sintomética en la poblacion adulta espafiola fue del 29,35% llegando a mas del |
50% en mayores de 80 afios y afectando, en mayor medida, a mujeres de este grupo de
edad (Blanco et al_, 2021).

Inicialmente, se definid a la OA como una patologia osteoarticular principalmente
debida a |la pérdida o desgaste del cartilago hialino (Dobson et al., 2018). En la ultima
década, se le ha dado un enfoque mas amplio, definiéndola como una enfermedad que afecta a todo el drgano
arficular, suginéndose, ademas, que la wision fradicional de la OA como una enfermedad del cartilago esta
desactualizada y deberia incluir a todos los componentes de la articulacion (ligamento, cartilago, tendon, capsula
sinovial y musculos) (Marasco et al., 2022). El término artnitis engloba a mas de cien patologias reumatologicas
diferentes, entre las que se encuentran la OA, la aririis reumatoide o la artntis psonasica. La OA es también
llamada artrosis, artropatia degenerativa, artfropatia deformante u osteoartrosis como sinonimos (Sampath et al.,
2023). Sin embargo, en los ultimos afios ha existido un debate acerca de la terminologia anglosajona empleada
entre osteoarthntis y osteoarthrosis, debido al papel inflamatorio en dicha patologia (Attur et al., 2002). Aunque
la Osteoarthritis Research Society International (OARSI) estandanzo el uso del término osteoartritis (Kraus et al.,
2015), ain existe cierta confusion en algunos medios de comunicacion en lenguaje espariol sobre los términos
empleados (Tanchev, 2017).

Debido a la similitud entre los fenotipos de las personas con OA y ofras patologias reumaticas, junto a las
diferentes terminologias de diagnostico, se han generado diversas controversias en la publicacion de informaciones
sobre esta patologia (Hart, 2022). La cronicidad, la dificultad de encontrar tratamientos efectivos y la pérdida de
calidad de vida, hacen que las personas con OA, busquen informacion con el fin de obtener ayuda para comprender
qué les sucede y qué pueden hacer para mejorar su salud (Underwood, 2004). Las busquedas en Google sobre OA
han aumentado considerablemente en los dltimos anios (Jellison et al_, 2018). Asimismo, atendiendo a la relevancia
de la prensa como recurso de informacion de salud (Catalan-Matamoros, 2015), se justifica la evaluacion de la
calidad de las publicaciones sobre OA en los medios de comunicacion.

Los objefivos propuestos en el presente estudio son: 1) describir el contenido de las publicaciones en prensa
sobre el diagndstico y tratamiento de la OA; 2) evaluar el contenido y la calidad de estas publicaciones realizando
una comparativa con la evidencia cientifica actual; y 3) Conocer el tipo de fuente de informacion consultada de las
publicaciones evaluadas.

Metodologia

Disefio de estudio y descripcion de la muestra

60 arios, afectando a
mas de 500 millones

el mundo

Se disefit una busqueda en los cinco periddicos generalistas mas leidos de Espania durante el afio 2021 segin
el Estudio General de Medios de la AIMC (Asociacion para la Investigacion de Medios de Comunicacion, 2021).
La busqueda fue realizada tanto en la version digital como escrita de los cinco periddicos seleccionados, incluidos
los suplementos de cada periodico. Ademas, se realizd una busqueda complementaria a través de la herramienta

I personas mayores de |

I de personas en todo |
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MyNews, una hemeroteca digital de la prensa de Esparia. Se incluyeron articulos desde el 1 deenerode 2018 al 1 de
agosto de 2022. Las palabras clave utilizadas fueron “osteoartritis”, “artrosis”, “arintis”, “diagnéstico”, “tratamiento”
y “arfropatia degenerativa”, fueron usadas en diferentes combinaciones a través de los operadores booleanos AND
y OR. Las publicaciones fueron incluidas en el estudio si cumplian los siguientes criterios: 1) aportaban informacion
en el titulo o subtitulo acerca de la OA, ya sea acerca del diagnostico, el tratamiento o recomendaciones sobre
la patologia. También si hacian referencia a factores de nesgo o predisponentes de padecer OA. 2) Descnbian
procedimientos, diagnosticos o tratamientos indistintamente de la zona corporal (por e). osteoartntis en la zona
lumbar, rodillas o manos). Las publicaciones fueron excluidas del estudio si: 1) no descrbian informacion sobre
la OA o la citaba como comorbilidad de ofra patologia. (p. e). articulo sobre la efectividad de un farmaco para el
fratamiento de la OA que es eficaz frente al COVID-19). 2) Describia ofra enfermedad, o cualquier enfermedad
reumatologica que no fuera la OA (p. g). artrifis reumatoide, artritis psonasica o aririis séptica).

Criterios de estudio

El contenido de los articulos seleccionados para su postenior evaluacion fue clasificado en dos grandes grupos que
a su vez se subdividen, atendiendo si el fipo de informacion se enfocaba mas a la descripcion y diagnosis de la
patologia o al tratamiento:

Definicion y diagnostico de OA

* Definicion/Efiologia: informacion sobre qué es y como se describe la OA, si hace referencia a un modelo
biomecanico exclusivamente, si contempla como una enfermedad de desgaste del cartilago hialino o bien se
considera todo el drgano articular, ademas de si hace referencia a factores de riesgo de padecer la patologia. La
OARSI define la artrosis como “un trastorno que afecta a las arficulaciones moviles caracterizado por el estrés
celular y la degradacion de la matriz extracelular iniciada por micro y macro lesiones que activan respuestas de
reparacion desadaptativas que incluyen las vias pro-inflamatonas de la inmunidad innata. La enfermedad se
manifiesta por primera vez como una alteracion molecular (alteracion del metabolismo del tejido articular), seguido
por alteraciones anatomicas y/o fisiologicas (caracterizadas por la degradacion del cartilago, la remodelacion 6sea,
la formacion de osteofitos, inflamacion de las articulaciones y pérdida de la funcion normal de las articulaciones),
que puede culminar en la enfermedad” (Kraus et al_, 2015).

+ Diagnostico: informaciones sobre métodos diagnosticos de la OA. Si hace referencia a la necesidad o no de
pruebas de imagen (p. gj. rayos-X, resonancia magnética) para la confirmacion del diagndstico.

Tratamiento y recomendaciones

* Tratamiento farmacolégico: informaciones acerca del uso de medicamentos (analgésicos, opioides, paracetamol,
etcétera) en el control y evolucion de sintomas de la patologia. Se incluye la aplicacion de medicamentos mediante
imyeccion intraarticular (Acido hialuronico, plasma nico en plaquetas -PRP-) o corticoesteroides).

+ Tratamiento invasivo (cirugia): informaciones y recomendaciones en el manejo invasivo de la OA mediante la
sustitucion articular total o parcial a través de protesis, asi como cualguier técnica de cirugia como la osteotomia o
técnicas protésicas similares.

+ Fisioterapia; informaciones y recomendaciones sobre la realizacion de fisioterapia en pacientes con OA,
incluida cualguier técnica y tratamientos (activos o pasivos) mediante ejercicio terapéutico y agentes fisicos.

= Actividad fisica: informaciones y recomendaciones acerca de la realizacion de ejercicio fisico regular controlado
en personas con OA. Descripciones acerca de |a fipologia del ejercicio, intensidad, ritmo o deporte fueron incluidos.

= Visitar a un profesional sanitario: informaciones y recomendaciones sobre acudir a un especialista sanitario de
cualquier area de la salud (médico, fisioterapeuta, psiclogo, etcétera) que proporcione un tratamiento personalizado.

* Habitos de vida: informaciones y recomendaciones acerca de habitos saludables en la vida de las personas
con OA. Se incluyen recomendaciones sobre el control del suefio y el descanso, control del peso mediante dieta, la
eliminacion del sedentarismo, el tabaquismo y el alcoholismo. Conjuntamente recomendaciones sobre técnicas de
conirol de la ansiedad y relajacion.

» Educacion sobre la OA: informaciones y recomendaciones acerca de la educacion en pacientes sobre el manejo
de la OA, concepfos sobre el dolor, anatomia y si lo describen en un lenguaje compresible para una audiencia
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mayontana. Se incluyen recomendaciones acerca del afrontamiento activo de la enfermedad, considerando la
educacion en la OA como un tratamiento en si mismo.

» Tratamiento experimental: informaciones y recomendaciones sobre tratamientos novedosos, envias de desarrollo
e investigacion. Se incluyeron articulos que mencionaban tratamientos experimentales, independientemente de la
fase en la que se encontraran.

Para llevar a cabo el analisis de la calidad del contenido de los articulos seleccionados en este estudio, se
opto por una evaluacion comparativa de dichos mensajes con los propuestos por la guia clinica National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), (2022). Recientemente publicada su actualizacion (Wood et al, 2023), se
frata de una de las principales guias clinicas en el diagnostico y manejo de la OA a nivel mundial. Ademas, obtiene
un alto grado de aceptacion en la comunidad cientifica. Para dicho analisis, el contenido de todos los articulos
seleccionados se sintetizo en tablas mediante el programa de hojas de calculo Microsoft Excel y establecieron
un sistema de puntuacion para la clasificacion del contenido. La evaluacion de las publicaciones fue realizada
de manera independiente por los dos autores del presente estudio, logrando una concordancia del 91% en la
asignacion de puntuaciones. Las discrepancias se solventaron mediante consenso. Este proceso de evaluacion
se llevo a cabo entre noviembre de 2022 y enero de 2023 Se propuso el siguiente sistema de puntuacion: A3
puntos, si la informacion/recomendacion es clara y coincidente con la guia clinica; B2 puntos, si la informacion/
recomendacion es poco clara, pero coincide con la guia; C4  punto, sila informacion/recomendacion no es recogida
por la guia clinica y D& puntos, si la informacion/recomendacion contradecia la referida por la guia clinica.

Con el fin de describir la naturaleza de las fuentes de informacion utilizadas en los articulos incluidos en este
estudio, se optd por la clasificacion propuesta por Garcia-Hernandez (2021), en las siguientes cuatro categorias:

I} Articulo en el cual la informacion se obtiene de uno o varios articulos cientificos publicados, y tras consulta a
un especialista (personal sanitario de cualquier area de la salud y/o representantes de enfidades sanitanas que se
erigen como expertos en la tematica).

Il) Articulo en el cual la informacion se obtiene de al menos un articulo cientifico publicado, sin que se realice el
confraste de la informacion con un especialista/s en la matena.

lil) Articulo en el cual la informacion se obtiene fras la consulta a un sanitano especialista en la tematica y/o
escrito por &l mismo.

IV) Articulo en el cual no se citan con clandad las fuentes empleadas y/o la fuente empleada se basa en una
persona no experta en la tematica.

Resultados

A fravés de la estrategia de bisqueda disefiada, se identificaron 574 potenciales publicaciones en los archivos
digitales y hemerotecas revisadas. Una vez eliminados los articulos duplicados a fravés de MyNews, 211
publicaciones fueron cribadas por titulo y subtitulo. Un total de 67 articulos cumplieron los criterios de inclusion y
fueron finalmente incluidos en el estudio. Los articulos incluidos fueron publicados entre el 1 de enero de 2018 y &l
1 de agosto de 2022. De ellos, 19 fueron publicados en 20minutos, 15 en ABC, 13 en La Vanguardia, 11 en El Pais
y 9 en H Mundo.

Los articulos incluidos en este estudio fueron evaluados segan el titulo, las fuentes utilizadas, el contenido (si
hacian referencia al diagnéstico, definicion, recomendaciones o tratamientos de la OA) y la puntuacion obtenida en
cada uno de ellos (Anexo 1). Respecto al periodo temporal de inclusion, los meses de octubre y noviembre fueron
en los que mas publicaciones se concentraron con 10 y 13 articulos respectivamente, un 34,3% respecto al total.

Definicion y diagnostico de la OA

En 34 (50,7%) de los articulos incluidos para su evaluacion, se realizaba una definicion o etiologia de la OA. De ellos
un total de 7 (20 6% fueron publicados en Ef Pais, 6 (17.6%. en El Mundo, 7 (20,6% en La Vanguardia, 6 (17 6%
en ABCy 8 (23,5%) en 20minutos. Tras analizar el contenido de las definiciones se clasificaron en dos subgrupos:
1) definian o asociaban la OA a una etiologia vinculada a la degeneracion del cartilago articular; y 2) definian o
asociaban la OA como una patologia con etiologia multifactorial que afecta a todo el érgano articular (sinowvial,
ligamentos, hueso subcondral, cartilago hialino y a tejidos blandos de la articulacion). Se identificaron 32 (94,1%)
articulos que pertenecian al grupo 1, frente a dos articulos que realizaban una definicion de la OA correspondiente
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al grupo 2. En un unico articulo publicado en El Mundo en diciembre de 2020, se realizd una diferenciacion entre
OA prnmaria (idiopatica) y secundana (asociada a otras patologias).

En 10 (14,9%) de los articulos incluidos para su evaluacion, se especifico informacion acerca del manejo
diagndstico de la OA. Publicandose dos de ellos (20% en Bl Pais, 1 (10¥% en B/ Mundo, 1 (10% en La Vanguardia,
2(20% en ABCy 4 (40% en 20minutos. Entre los métodos y pruebas diagndsticas mencionadas en los articulos
destacan respecto al niomero de recomendaciones 4 (25¥e una historia clinica y valoracion fisica, 3 (18.7%
biomarcadores y test genéticos, 3 (18,7%) prueba radiografica, 2 (12,5%) prueba ecografica, 1 (6,2%) analisis de
sangre, 1 (6,2%e observar dolor cervical y lumbar matutina en edad avanzada, 1 (6,2% la captacion de sonido
durante el movimiento de la arficulacion y 1 (6,25 articulo recomendaba el diagnostico de OA sin la necesidad de
realizar prueba radiografica para personas mayores de 45 afos.

Recomendaciones y tratamientos sobre la OA

En 63 (94%e articulos de los que se incluyeron en el estudio, contenian recomendaciones o tratamientos sobre la
OA, de los cuales 11 (17 5% fueron publicados en H Pais, 9 (14,3% en B Mundo, 12 (19% en La Vanguardia,
14 (22.2% en ABCy 17 (27% en 20minutos. Se obtuvieron y clasificaron un total de 153 recomendaciones o
fratamientos para la OA con respecto a los grupos de clasificacion propuestos (Figura 1). Dado que EI 47,6 % de
los articulos incluian recomendaciones y tratamientos sobre el tratamiento farmacologico, se realizo un subanalisis
de estas recomendaciones con el objeto de especificar qué medidas farmacologicas son las mas recomendadas
en estas publicaciones. Se crearon los siguientes grupos en funcion del fipo de farmaco o terapia recomendada:
AINES (antinflamatonos no esteroideos), paracetamol, infiltraciones de glucocorticoides, infiliraciones de factores
de crecimiento, infiltraciones de células madre, analgésicos, opioides, SYSADOA (symptomatic slow action drugs
for osteoarthniis), infiltraciones de acido hialurénico, ozonoterapia y curcuma (Figura 2). Las cuatro principales
recomendaciones respecto al tratamiento farmacologico fueron la terapia de infiliraciones con células madre
(24 1%), la terapia de infiliraciones con factores de crecimiento (16,7%), la toma de AINES (13%) y la toma de
SYSADOA (13%).
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Figura 1. Numero de articulos en los que se incluyen recomendaciones y fratamientos sobre la OA.
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Figura 2. Numero de articulos en los que se incluyen recomendaciones o tratamientos farmacologicos sobre la
OA.

Por ofro lado, se identificaron 13 articulos (20,6%) que describian recomendaciones e informaciones sobre el
fratamiento invasivo de la OA. Se observaron dos tipos de tratamiento invasivo; en 10 articulos (15,9% indicaron
recomendaciones sobre la realizacion de una intervencion quirirgica de reemplazo articular a través de protesis
y en 4 articulos (6,3%) sobre la cirugia arficular reparadora. En 12 de los articulos analizados (19%6 . se incluian
recomendaciones e informaciones sobre fisioterapia. En 5 de los articulos (7.9%) se recomendd el abordaje a
fravés de fisioterapia sin especificar fratamiento, en 4 articulos (6,3%) el uso de ejercicio terapéutico, en 1 articulo
(1.6%) se especifico el uso de parafina, en 1 articulo (1,6%) el uso de magnetoterapia y en 1 articulo (1,6%) el uso
de laser. Respecto a la recomendacion de realizacion de actividad fisica, se identificaron 17 articulos (27%). Solo
en 1 de ellos (1,6% se recomendo la actividad fisica de manera vigorosa, en el resto de los articulos (254% se
recomendaba de manera moderada. En 11 articulos (17 5% se describieron recomendaciones acerca de visitar a
un profesional sanitario especialista. En 3 articulos (4,8%) se identificaron recomendaciones y fratamientos a través
de la educacion en pacientes de OA. En 13 articulos (20,6%) se identificaron recomendaciones e informaciones
sobre tratamientos experimentales. Dichos tratamientos se describieron en un grupo muy heterogéneo donde cada
articulo informé sobre un posible tratamiento expenmental diferente. En 19 (28,3% de los articulos analizados,
se realizaron recomendaciones sobre habitos de vida. Debido al nimero elevado de articulos y a la vanedad de
conceptos que engloba este grupo, se realizd un subanalisis con el objeto de conocer de forma mas especifica
las recomendaciones realizadas. Se crearon los siguientes grupos en funcion del tipo habito de vida: confrol de
peso, control de excesiva medicacion, mantener un calzado adecuado, mantener una dieta equilibrada, mantener
higiene postural y prevencion de sobrecargas por exceso de ejercicio vigoroso (Figura 3). Las 3 principales
recomendaciones respecto a los habitos de vida fueron el control de peso (42,9% , mantener una dieta equilibrada
(17 8% v la prevencion de sobrecargas por exceso de ejercicio vigoroso (14,3 .

A pesar de la clasificacion realizada en este estudio, se idenfificaron 2 articulos cuyo contenido no pudo ser
asignado a ninguna de las categorias establecidas. Un articulo cuya recomendacion y tratamiento se basabaenla
acupuntura, pseudociencia con bases cientificas difusas sobre su plausibilidad (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2018). Y otro articulo que recomendaba inmersiones en aguas termales sulfurosas. No obstante,
han sido considerados para su posterior analisis.
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Figura 3. Nomero de articulos en los que se incluyen recomendaciones sobre los habitos de vida en la OA

Anélisis de la calidad del contenido de los articulos

Se llevo a cabo una evaluacion del contenido de los articulos incluidos que realizaban un manejo diagnostico yfo
recomendaciones de tratamientos sobre [a OA. Un total de 66 articulos (98,5% fueron incluidos en este analisis
siguiendo la metodologia descrita. Se obtuvo 241 puntos de 504 puntos posibles, con una puntuacion media global
de 3,65 puntos de 7,63 posibles. En la figura 4 se muesiran los datos del analisis de la calidad del contenido de
los articulos por medio de comunicacion. El Pais obtuvo 54 puntos de 96 posibles, distnbuidos en 11 articulos
evaluados con una media de 4,90 puntos. E/ Mundo obtuvo 46 puntos de 90 posibles, distribuidos en 9 articulos
evaluados con una media de 5,11 puntos. La Vanguardia obfuvo 50 puntos de 117 posibles, distnibuidos en 12
articulos con una media de 4,16 puntos. ABC obtuvo 46 puntos de 93 posibles, distnbuidos en 15 articulos con una
media de 3,06 puntos. Por altimo, el diano 20minutos obtuvo 43 puntos de 108 posibles, distribuidos en 19 articulos
evaluados con una media de 2,26 puntos.
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Figura 4. Porcentaje de concordancia de las recomendaciones de los articulos analizados por medio de
comunicacion respecto a la guia clinica National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
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Analisis de las fuentes de informacion utilizadas

Se clasificaron las fuentes utilizadas de todos los articulos incluidos en el estudio (n=67), segin las categorias
descritas enlametodologia (Figura 5). Elnimero de articulos cientificos empleados como fuente fue 28, distribuidos
de tal forma: 6 en E Pais, 2 en H Mundo, 3 en La Vanguardia, 6 en ABC y 11 en 20minutos. Ademas, debido
al gran nimero de profesionales sanitarios empleados como fuente o como autores de los mismos articulos, se
realizd una clasificacion por categoria profesional y medios de comunicacion (Tabla1).
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Medios de comunicacién

Tabla 1. Porcentajes de las distintas categorias profesionales empleadas como fuentes en los articulos.

Categoria Profesional La
El Pais El Mundo 4 . ABC 20minutos  Total
Vanguardia
Fisioterapia 2 (10%) 1(7,1%) - 1 (5%) 1 (6,7%) 5(6,5%)
Traumatologia 10 (50%) 3(42.8%) B (50%) 5 (25%) 1 (6,7%) 27 (35%)
Reumatologia 2 (10%) 1(14,.3%) - 2 {10%) 1 (6,7%) 6 (7.9%)
Farmacologia 2 (10%) - 1 (6.3%) 4 (20%) 5(33.3%) 12 (15.9%)
Atencion 1 (5%) - 1 (6.3%) - 1 (6,7%) 3 (3.9%) L 56
Medicina _Primaria (72.7%)
Estética - 2(28,6%) 1 (6,3%) - - 3 (3,9%) -
Anestesiologia 1 (5%) - - - - 1(1,3%)
Deportiva - - 2 (12,5%) - - 2(2,6%)
Oncologia - - - 2 (10%) - 2 (2,6%)
Podologia - - - - 1 (6,7%) 1 (1,3%)
Biologia - - - 1 (5%) - 1(1.3%)
Investigacion 1 (5%) - 1 (6,3%) 3 (15%) 3 (20%) 8 (10,4%)
Ingenieria - - - 2 (10%) 1 (6,7%) 3 (2.5%)
Periodismo - - 2 (12,5%) - 1(6,7% 3 (3.7%)
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Discusion

El presente estudio analizo articulos de medios generalistas espanioles sobre el diagndstico y manejo de la OA de
los dltimos afos, evaluando su calidad y comparandola con la evidencia cientifica mas reciente. Con respecto a la
definicion y etiologia de la OA, mas del 90% de los articulos que hacian referenciaa ello, p w= == - -
definieron la OA como una patologia arficular con una etiologia exclusiva a la alteracion y Respectoala
degradacion del cartilago hialino. Esta definicion, se aleja de las lineas de investigacion I confusion en la

y de |a evidencia cientifica actual (Kraus et al., 2015). Desde 2015 la OARSI definio a la I terminologia entre
OA como una enfermedad multifactonal, que afecta no solo al cartilago articular sino a artritis, artrosis y
otros componentes como ligamentos, capsula o hueso subcondral (Loeser et al, 2012b; | osteoartritis, solo
Man y Mologhianu, 2014). Sin embargo, los mecanismos moleculares que subyacen y uno de los articulos
al inicio y progresion de la OA siguen sin ser conocidos (Chen et al., 2017). Existen ~ incluidos publicado
procesos metabolicos que asocian la obesidad y la OA a través de procesos inflamatorios |  en septiembre de
cronicos mas alla del impacto biomecanico o degradacion del cartilago (Sun et al_, 2017). I 2019 en 20minutos
Es por ello, que cuando observamos estas definiciones de la OAen los articulos incluidos, © hace énfasis de ello

podrian llegar a transmitir un enfoque puramente mecanicista, exclusivo aldesgasteentre b o= == == = o

partes de una articulacion por friccion (Thijssen et al_, 2015).

Respecto a la confusion en la terminologia entre artritis, artrosis y osteoartritis, solo uno de los articulos incluidos
publicado en septiembre de 2019 en 20minutos hace énfasis de ello. No hemos encontrado en la literatura cientifica
ningun estudio que proporcione informacion acerca del grado de conocimiento sobre la OA en la poblacion espanola.
Aungue un reciente estudio realizado en Arabia Saudi mostrd el bajo nivel de conocimientos de la poblacion respecto
ala OA (Alyami et al_, 2020).

En relacion con el diagnostico de la OA, se han encontrado un nimero bajo de articulos que hicieran referencia
a ello (14,9% , de los cuales el 62,3% mencionaban la necesidad de realizar una prueba complementaria o de
imagen. La guia clinica NICE (Wood et al., 2023) no recomienda el uso de pruebas de imagen de manera rutinana
para el diagndstico de OA; salvo en aquellas personas con caracieristicas atipicas o caracteristicas que sugieren
un diagnostico alternativo o adicional. Ademas, sugiere la capacidad de diagnosticar OA mediante la histona
clinica y examen fisico sin la necesidad de realizar pruebas en aquellas personas mayores de 45 anos, con dolor
relacionado con la actividad y con ngidez articular matutina inferior a 30 minutos. Igualmente, la European Alliance
of Associations for Rheumatology (EULAR) elabord una guia clinica para el diagnostico por imagen de la OA, que
recomendaba la no necesidad de realizar pruebas de imagen para el diagnostico en personas mayores de 40
anos con presentacion clinica tipica de OA, con nivel de evidencia llIHV (Sakellariou et al_, 2017). Sin embargo, el
18.7% de las recomendaciones diagnésticas de los articulos incluidos fueron sobre la realizacion de radiografias.
A pesar de no existir una prueba gold standar para el diagnéstico de OA, la radiografia es la primera prueba mas
recomendada en caso de necesitar pruebas de imagen, antes que otras modalidades como ecografia o resonancia
magnética (Roemer et al_, 2021; Sakellariou et al_, 2017).

El 94% de los articulos incluidos realizaron recomendaciones sobre el manejo de la OA, siendo en casi la
mitad (47 6%) acerca del tratamiento farmacologico. Las principales guias clinicas (Bannuru et al_, 2019; Brophy
y Fillingham, 2022; Kloppenburg et al_, 2019) incluyen el tratamiento farmacologico en el manejo de la OA en
diferente grado de recomendacion, haciendo hincapié en el uso moderado y no prolongado en el tiempo. Asi
mismo, la guia NICE lo considera como un tratamiento a corto plazo para el control de la sintomatologia en brotes
agudos, sin ser llegar a ser una parte central del tratamiento (Wood et al_, 2023). Dentro de las recomendaciones
farmacologicas halladas, la infiltracion intraarticular de células madre y factores de crecimiento (PRP) fueron
las mas recomendadas con el 41,5%. La aplicacion de células madre mesenguimales en pacientes de OA se
encuenira aun en fase de investigacion, si bien existen escasos ensayos clinicos y con relevantes defectos
metodologicos (Schmitz et al_, 2022).

Un reciente ensayo clinico con grupo control (suero salino), aplico una anica dosis de células madre en un grupo
de 12 personas con OA de rodilla, con un seguimiento de 6 meses. Obtuvieron cambios significativos a fravés del
cuestionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthntis (WOMAC) pero no se observaron cambios
estructurales de mejora en el cartilago articular, ni a través de resonancia magnética ni de radiografia (Lee et al.,
2019). Debido a la escasa ewvidencia cientifica (Prodromidis et al., 2022), la guia NICE no recomienda el uso de
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inyecciones intraarticulares de factores de crecimiento o acido hialuronico, y no recomienda la aplicacion de células
madre fuera del ambito de la investigacion.

La tercera recomendacion farmacologica mas frecuente fue el uso de AINES. Esta recomendacion va en linea
con la evidencia cientifica actual y de las guias clinicas (Rasmussen, 2018). Es de destacar que las guias clinicas de
EULAR (Sakellariouetal_, 2017), OARSI (Bannuru et al_, 2019) y NICE (Wood et al_, 2023) recomiendan como primer
fratamiento farmacologico el uso de AINES por via topica, y posteniormente via oral. Sin embargo, en la mayoria
de los articulos incluidos no hacian distincion de la via de administracion. Cabe destacar las recomendaciones del
uso de paracetamol y opioides, cuya aplicacion, a través de revisiones sistematicas y metaanalisis, han mostrado
escaso beneficio en los pacientes de OA (Da Costa et al., 2017; Welsch et al_, 2020).

Sobre la ozonoterapia, se ha publicado recientemente una revision sistematica de ensayos dinicos (Sconza et
al., 2020), descnbiendo importantes defectos metodologicos de los ensayos analizados y una eficacia reducida a
medio plazo sobre el dolor. Ninguna de las guias clinicas consultadas recomienda su uso en OA.

El anico tratamiento farmacologico mediante inyeccion intraarticular que recomiendan las guias clinicas cuando
los tratamientos de primera linea no son efectivos y de manera puntual, son las inyecciones de glucocorticoides
(Kloppenburg et al., 2019). Con el mismo nimero de recomendaciones que los AINES se encuentra el uso de
SYSADOA. Este numero elevado de recomendaciones es explicable debido a la difusion en los medios de
comunicacion sobre el proceso de desfinanciacion por parie del servicio nacional de salud de Espafia. Sin embargo,
el uso de SYSADOA es controvertido, en parte por la cuestionada utilidad terapéutica no superior al placebo y el
debate mediatico-egal existente (Wandel et al_, 2010).

Tras el tratamiento farmacologico, las recomendaciones mas frecuentes fueron sobre los habitos de vida
(30.2% vy la realizacion de actividad fisica (28,6% . La mayoria de los cambios en habitos de vida fueron sobre el
conirol de peso (42,9%), lo cual esta en consonancia con la evidencia cientifica actual (Chu et al_, 2018). Varios
estudios han mostrado que a medida que se perdia mas peso, aumentaban los beneficios para la calidad de
vida, el dolor y la capacidad funcional en personas con OA de rodilla (Lim et al_, 2022). Sin embargo, no existe
consenso acerca de los patrones dietéficos o grupo de alimentos que favorecen mas a la sintomatologia de la OA
(feng et al_, 2022). La realizacion de actividad fisica mantiene un alto grado de recomendacion en todas las guias
consultadas, favoreciendo la funcionalidad, calidad de vida y disminucion del dolor. Por otro lado, se identificaron
en 4 articulos recomendaciones acerca de evitar actividad fisica de manera vigorosa y deportes de impacto. Estas
informaciones se contraponen con el reciente estudio en el cual la practica de la carrera no se observd como un
factor de riesgo para padecer OA, siendo la prevalencia 3 veces menor de padecer OA de cadera y rodilla en
corredores recreacionales que en personas sedentanas (Esculier et al_, 2022).

Respecto al tratamiento invasivo (20,6%) y de fisioterapia (19%) se han encontrado en similar nimero de
recomendaciones. Cabe destacar esta similitud al ser la fisioterapia recomendada como pnimera linea de tratamiento
en la OA, y el fratamiento invasivo solo cuando existe un gran impacto en la calidad de vida de la persona y el
fratamiento conservador es inefectivo. En gran nimero de los articulos incluidos, se descnbe el reemplazo articular
como la unica solucion definitoria a la OA y para los sinfomas que conlleva esta patologia. Estas informaciones
van en contra de la evidencia cientifica disponible. De hecho, una revision sistematica desarrollada en Europa y los
Estados Unidos, mostrd que aproximadamente el 20% de los pacientes que se intervinieron de protesis de rodilla
mantuvieron dolor a largo plazo (Wylde et al_, 2018).

Por otra parte, en el 19% de los articulos hacian recomendaciones sobre tratamientos expenmentales para la OA.
Se frataba de un grupo heterogéneo de estudios sobre posibles tratamientos en diferentes fases de investigacion
que iban desde ensayos clinicos de nuevos farmacos hasta la aplicacion de nanotecnologia en busca de nuevas
dianas terapéuticas, por lo que aun no se ha podido contrastar dichos estudios con la evidencia cientifica disponible.
Este nimero considerable de novedosas publicaciones cientificas en los medios de comunicacion generalistas
puede ser debido a la inexistencia de un tratamiento curativo, a la propia divulgacion cientifica o a la necesidad de
comunicar una esperanza a través de la investigacion a las personas que sufren OA.

Merece especdial atencion que la educacion sobre la OA fuese la recomendacion menos frecuente (4,5% .
Puesto que este tipo de estrategia forma parte cenfral y primera linea de tratamiento de la OA en la mayoria de las
guias clinicas internacionales (Bannuru et al., 2019; Wood et al_, 2023). Asi, vanos estudios (Cagnin et al_, 2020;
J. Y. Lim et al., 2020) han demostrado una mejora en variables como el dolor, capacidad funcional y calidad de
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vida tras programas de educacion en personas con OA. Una reciente revision sistematica mostro que la aplicacion
de programas educativos sobre OA y terapia fisica mejoran en mayor medida las variables respecto al dolor y la
funcion que cuando se aplica solo educacion en el corto plazo (Goff et al_, 2021).

Los resultados muesiran que, por lo general v en cada medio de comunicacion, las informaciones y
recomendaciones realizadas en los articulos incluidos son poco claras y coincidentes con la guia NICE (Wood
et al, 2023). Tan solo el 13,4% del total de las recomendaciones fueron claramente
coincidentes, y lo mas inquietante es que el 15,3% contradecia las recomendaciones
de la guia. Es evidente que la limitacion comparativa con una unica guia clinica, por ||
recientemente publicaba y aceptada por la comunidad cientifica que se encuentre,
podria generar discrepancias sobre las recomendaciones con otras guias clinicas
internacionales (Nelson et al., 2014). Aun asi, consideramos que la calidad del contenido
sobre OA en estos medios de comunicacion no es menos que preocupante. Por un
lado, puede crear una vision sesgada a las personas que busquen informacion sobre
recomendaciones sobre la OA; mas aun, si tenemos en cuenta la edad media de la
poblacion afectada y la de dicha audiencia, la cual iene como una de las principales
fuentes de informacion a los medios generalistas (Catalan-Matamoros, 2015). Por otro
lado, gran parte de las informaciones recogidas en los articulos incluidos se alejan de
la evidencia cientifica mas actual. Maxime, teniendo en cuenta que el periddico goza
de la mayor credibilidad frente a otros medios de comunicacion (Fan et al., 2021). No
obstante, los resultados obtenidos han mostrado menor grado de desinformacion que los contenidos publicados en
otros medios como intemet y las redes sociales, donde el grado de desinformacion relacionado con temas de salud
es alto, enfre el 30-40% (Suarez-Lledo y Alvarez-Galvez, 2021).

Respecto a las fuentes empleadas en los articulos incluidos, mas de la mitad utilizaron como fuente a
profesionales sanitarios especialistas en la tematica o publicaciones elaboradas por ellos mismos. La categoria
profesional predominante fue medicina (72,7% , destacando la especialidad de cirugia orfopédica y fraumatologia
(35% seguida de farmacologia (15,9% . Estos resultados pueden explicar la tendencia mayoritaria en el elevado
nimero de recomendaciones de tratamientos farmacologicos e invasivos en los medios de comunicacion
consultados. A pesar de que el reumatologo es el profesional médico especialista en OA, tanto solo el 7,9% de
los autores utilizé este perfil profesional como fuente. De la misma forma, médicos en atencion primana (3,9%) vy
fisioterapeutas (6,5%) fueron escasamente consultados, aunque estos profesionales conforman el primer nivel de
acceso al sistema nacional de salud de Espania para las personas con OA (Bemal-Delgado_, 2018).

En un nimero considerable de articulos (1236 , las fuentes empleadas no fueron claramente descntas o se
basaron en perfiles no especialistas en la materia; alguno de estos perfiles fueron periodistas no especialistas,
empresarios o ingenieros de telecomunicaciones. Por otra parte, cabe mencionar que solo en 20 articulos (29 8%
utilizaron como fuente algun articulo cientifico publicado. Debido a ello, junto al el empleo de fuentes inadecuadas y
el predominio de perfiles predominantes como fuentes, podrian dar explicacion al bajo nivel de concordancia entre
las recomendaciones e informaciones enconfradas en los articulos incluidos v la evidencia cientifica actual.

Este estudio podria presentar algunas limitaciones. En su inicio, el estudio se ceniré en los cinco periddicos
generalistas mas leidos en Espafia, incluyendo también sus suplementos. No obstante, cada medio presentaba una
frecuencia de publicacion diferente y secciones dispares relacionadas sobre el contenido en salud. En consecuencia,
esto pudo afectar al nomero de articulos incluidos por cada medio de comunicacion en un mismo periodo. En
relacion con el andlisis de la calidad del contenido de los articulos, se ufilizd exclusivamente una guia clinica
internacional como referencia para establecer |as puntuaciones. Aunque dicha guia sobre OA es la mas actualizada
¥ posee gran aceptacion en la comunidad cientifica, su uso exclusivo podria limitar el resultado del analisis.

Los resultados

muestran que,

por lo general y
en cada medio de

informaciones y
recomendaciones
I realizadas son poco
I claras y coincidentes
con la guia NICE

Conclusiones

Durante el periodo de analisis del estudio, se publicaron 67 articulos en medios de comunicacion generalistas en
Espaiia en los que ofrecian informaciones sobre el diagnostico y tratamiento de la OA. La mayoria de estos articulos
presentaban una definicion de la OA desactualizada y centrada en el desgaste del cartilago como unico factor
causal de la enfermedad. Tales enfoques reduccionistas pueden llevar a una percepcion erronea de la enfermedad,

comunicacion, las |
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fomentando comportamientos confraproducentes como el sedentansmo o el temor a realizar determinados
movimientos para evitar un mayor detenoro articular.

Por lo tanto, recomendamos a los divulgadores en salud y a los medios generalistas alinear su comunicacion con
la evidencia disponible. La inclusion de estudios cientificos actuales como fuente de informacion y el contraste de
las recomendaciones se hace necesario ante la importancia de este medio de comunicacion entre los pacientes con
OA_ Esto es especialmente relevante considerando que mas del 60% de la audiencia de estos medios fiene mas de
55 afios, segun el AIMC. Dichos medios podrian ser un canal eficaz para promover recomendaciones de primera
linea y medidas preventivas confra la OA en esta poblacion.
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