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Les artrosi sOn un grup heterogeni de patologies amb manifestacions cliniques
similars i canvis patologics i radiologics comuns

Aixo dificulta I'establiment de recomanacions uniformes per a totes elles

El diagnostic sol fer-se per les seves manifestacions cliniques i radiografiques
(Kellgren&Lawrence. 1959)

Els marcadors biologics del metabolisme del cartilag fins a la data no tenen una
aplicacio directa a la practica assistencial

Altres tecniques d'imatge, ECO, Gfia, TAC, RMN, que poden aportar
dades importants en el procés, encara no han estat validades




La diferent etiopatogénia i la historia natural a les diverses regions anatomiques,
ha fet necessari establir guies o recomanacions

Permeten disposar d'uns criteris amb qué homogeneitzar les actituds i afavorir la
presa de decisions

Existeix una dificultat per classificar les artrosi en totes les seves localitzacions

Aix0 ha fet que unicament s'hagin proposat guies i recomanacions per maluc,
genoll i ma, que no poden extrapolar-se a altres localitzacions

Tampoc disposem d'instruments de mesura prou sensibles per quantificar la
mida de I'efecte real
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Osteoarthritis ggusmanmms
and Cartilage OA

OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthritis
Part III: changes in evidence following systematic cumulative update of research
published through January 2009

W. Zhang", G. Nuki, RW. Moskowitz, S. Abramson, R.D. Altman, N.K. Arden, S. Bierma-Zeinstra,
K.D. Brandt, P. Croft, M. Doherty, M. Dougados, M. Hochberg, D.]. Hunter, K. Kwoh,
L.S. Lohmander, P. Tugwell

Osteoarthritis Cart. 2010.




Tabla 1. Recomendaciones generales para el tratamiento de la artrosis de cadera y rodilla seguin la OARSI 2008

1.

El tratamiento optimo de la artrosis requiere la combinacion de medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas

Osteoarthritis Cart. 2010

10.
11.
12.

Medidas no farmacologicas de tratamiento

. Todos los pacientes deben conocer los objetivos del tratamiento y la importancia de los cambios en el estilo de vida, ejercicio, reduccion de pe-

so y otras medidas de descarga articular, animando al cumplimiento de estas medidas no farmacologicas.

3. La situacion clinica de los pacientes puede ser mejorada si se les contacta regularmente por teléfono.

. Los pacientes sintomaticos pueden beneficiarse de la supervision de un fisioterapeuta, que instruya sobre los ejercicios apropiados frente al

dolor y en la mejora de la capacidad funcional, asi como en el consejo sobre instrumentos apropiados de descarga articular.

. Los pacientes deben ser animados a iniciar y continuar ejercicios aerébicos, de potenciacion muscular y mantenimiento del arco mévil. Los pa-

cientes con artrosis sintomatica de cadera pueden beneficiarse de ejercicios en el agua.

. Los pacientes con sobrepeso deben ser animados a perder peso y mantenerse en el nivel mas bajo posible.

. Las ayudas para la marcha reducen el dolor. Los pacientes deben ser instruidos en el uso correcto de un bastén o muleta en la mano contralate-

ral. Los caminadores con ruedas son preferibles en los pacientes con afectacion bilateral.

. En pacientes con artrosis de rodilla e inestabilidad en varo o valgo, las rodilleras pueden disminuir el dolor, mejorar la estabilidad y disminuir el

riesgo de caida.

. Los pacientes deben ser aconsejados sobre el mejor calzado. En pacientes con artrosis de rodilla, las plantillas pueden reducir el dolor y mejorar

la marcha.
Algunas modalidades termales pueden ser efectivas para la mejoria de los sintomas.
La estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) puede ayudar en el control del dolor.

La acupuntura puede proporcionar un beneficio sintomatico en la artrosis de rodilla.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Osteoarthritis Cart. 2010

Medidas farmacologicas de tratamiento

El paracetamol (hasta 4 g/dia) puede ser beneficioso como analgésico inicial del dolor leve o moderado. En ausencia de una respuesta adecua-
da, o en casos de dolor severo y/o inflamacién, deben considerarse medidas farmacolégicas alternativas en funcién de su eficacia y seguridad,
y también de medicaciones concomitantes y comorbilidades

En pacientes sintomaticos los AINE pueden utilizarse a la dosis eficaz mas baja y durante el menor tiempo posible. En pacientes con factores de
riesgo gastrointestinal, los AINE selectivos COX-2 o los tradicionales asociados a inhibidores de la bomba de protones o misoprostol pueden ser
considerados. Todos ellos deben ser usados con cuidado en pacientes con riesgo cardiovascular

Los AINE topicos y la capsaicina pueden ser eficaces como complemento o alternativa a los analgésicos y antiinflamatorios en la artrosis de ro-
dilla.

Las infiltraciones de corticoides pueden administrarse en el tratamiento de la artrosis de rodilla y cadera, y deben ser consideradas en particular
en pacientes con artrosis de rodilla con dolor moderado o severo que no respondan al tratamiento analgésico/antiinflamatorio, con derrame
articular u otros signos de inflamacion local

Las infiltraciones de acido hialurénico pueden estar usadas en ambas localizaciones de la artrosis. Se caracterizan por un inicio mas tardio del
efecto aunque mas prolongado, cuando son comparadas con las infiltraciones de corticoides

El tratamiento con glucosamina y/o condroitin-sulfato puede tener un beneficio sintomatico en pacientes con artrosis de rodilla. Si el efecto no
aparece en seis meses debe ser suspendido

En pacientes con artrosis de rodilla la glucosamina y el condroitin-sulfato pueden tener efectos sobre la estructura articular, mientras que la
diacereina puede tenerlos en pacientes con artrosis de cadera

El uso de opioides menores y analgésicos narcoticos pueden ser considerados en el tratamiento del dolor refractario, cuando fracasan otros far-
macos o estan contraindicados. Los opioides mayores deben utilizarse unicamente en casos de dolor severo y circunstancias excepcionales. Las
medidas no farmacoldgicas deben ser continuadas y el tratamiento quirdrgico considerado.




Medidas quirdrgicas de tratamiento

21. El tratamiento quirdrgico debe ser considerado cuando no se obtenga respuesta frente al dolor y la funcién con la combinacion de las medidas
farmacologicas y no farmacologicas. Las protesis articulares son efectivas en pacientes con sintomas graves y limitaciones funcionales asocia-
das a una reduccién de la calidad de vida a pesar del tratamiento conservador

22. La prétesis de rodilla unicompartimental es efectiva en pacientes con artrosis de un (nico compartimento

23. Las osteotomias y cirugia conservadora articular deben ser consideradas en pacientes jévenes con artrosis de cadera, en especial cuando exista
displasia. En pacientes jovenes y fisicamente activos con artrosis de rodilla y sintomas significativos unicompartimentales, la osteotomia tibial
puede significar una alternativa y retrasar la necesidad de la protesis hasta 10 anos

24, El lavado articular y el desbridamiento artroscopico son controvertidos. Aunque algunos estudios han demostrado mejoria de los sintomas a
corto plazo, otros estudios lo relacionan con un efecto placebo

25. En pacientes con artrosis de rodilla el lavado articular puede considerarse como una medida excepcional cuando la protesis ha fallado

Osteoarthritis Cart. 2010 .
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2012 ACR Recommendations for Management of Hand, Hip, and Knee OA

Table 4. Pharmacologic recommendations for the initial
management of knee OA*

We conditionally recommend that patients with knee OA
should use one of the following;
Acetaminophen
Oral NSAIDs
Topical NSAIDs
Tramadol
Intraarticular corticosteroid injections
We conditionally recommend that patients with knee OA
should not use the following:
Chondroitin sulfate
Glucosamine
Topical capsaicin
We have no recommendations regarding the use of
intraarticular hyaluronates, duloxetine, and opioid
analgesics

* No strong recommendations were made for the initial pharmaco-
logic management of knee osteoarthritis (OA). For patients who
have an inadequate response to initial pharmacologic management,
please see the Results for alternative strategies. NSAIDs = non-
steroidal antiinflammatory drugs. .
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osteoarthritis
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OARSI guidelines for the non-surgical management of knee
osteoarthritis

T.E. McAlindon +*, RR. Bannuru {, M.C. Sullivan {, N.K. Arden i, F. Berenbaum 5/,
S.M. Bierma-Zeinstra ¥, G.A. Hawker #, Y. Henrotin {111, D.J. Hunter 55, H. Kawaguchi |||,

OARSI Guidelines for the Non-surgical Management of Knee OA

Core Treatments
Appropriate for all individuals
Land-based exercise Water-based exercise
Weight management Self-mgmt and education
Strength training

Recommended treatments*
Appropriate forthe following OA types:

Knee-only OA Knee-only OA Multi-joint DA
without co-morbidities with co-morbidities without co-morbidities with co-morbidities

*Biomechanical interventions
*Intra-articular Corticosteroids

*Topical NSAIDs (selective NSAIDs)

*Walking Cane *Intra-articular Corticosteroids
*Oral COX-2 Inhibitors *OralNon-selective

(selective NSAIDs) NSAIDs

*Capsaicin *Duloxetine

*Oral Non-selective NSAIDs sBiomechanicalinterventions
*Duloxetine *Acetaminophen (Paracetamol)

*Acetaminophen (Paracetamal)

*0ral COX-2 Inhibitors.

*QARSI also recommends referral for consideration of open orthopedic surgery if more conservative treatment modalities are fo und

ineffective,

@ CrossMark

Multi-joint OA
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Seminars in Arthritis and Rheumatism

journal homepage: www.elsevier.com/locate/semarthrit

An algorithm recommendation for the management of knee
osteoarthritis in Europe and internationally: A report from a
task force of the European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO)

Olivier Bruyere, PhD** Cyrus Cooper, MD, Eth*ﬂ Jean-Pierre Pelletier, MD, PhD¢,
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BASIC PRINCIPLE AND CORE SET

Combination of treatment modalities, including non-pharmacological and pharmacological
therapies is strongly recommended

L o

[ Core set: - Informati on/Education
- Weightloss if overweight
- Exercise program (aerobic, strengthening)

S A

STEP 1: Background treatment

if needed

if symftnmatic Referral to physical therapist for:
(to control malalignment)

- (Paracetamol on a regular basis)

- Chronic SYSADOA: prescription glucosamine . K b
sulfate and/or chondroitin sulfate + as I“E"—I‘ races
needed paracetamol - (Insoles)

' v

Ll symptfmatuc ADD if symptomatic AD?ITIUN at any time

Walking aids
Thermal agents
Manual therapy
Patellar taping
Chinese acupuncture
TENS

R v
http://dx.doi.org/10.1016/j.semarthrit.2014.05.014

- Topical NSAIDs
(OR)
- (Topical capsaicin)

NN




Iibinsabhatbb bttt il sl Aikad ks ainins SR

. NORMAL Gl RISK . INCREASED GI RISK* . INCREASED CV RISK . INCREASED RENAL RISK
| - Non selective NSAID | - Cox-2 selective NSAID - Prefer naproxen - Avoid NSAIDst
- with PPI L with PPI . - Avoid high-dose diclofenac and |
| - Cox-2 selective NSAID | - Avoid non-selective NSAIDs . ibuprofen (if on low-dose aspirin) |
. (consider PPI) - Gaution with other non-selective NSADs
. - Avoid Cox-2 selective NSAIDs

*fmﬁltﬁngmeq’.fmv o as.unn
tWith glomerular filtration rate <30 cc/min; caution in other cases

- Intraarticular hyaluronate
- Intraarticular corticosteroids

http://dx.doi.org/10.1016/j.semarthrit.2014.05.014 B




STEP 3: Last pharmacological attempts
v

- Short-term weak opioids
- Duloxetine

- Total joint replacement
- (Unicompartmental knee replacement)

- Opioid analgesics

http://dx.doi.org/10.1016/j.semarthrit.2014.05.014 N
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FDA strengthens warning that non-aspirin nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) can cause heart attacks or strokes

Safety Announcement

[7-9-2015] The U.S. Food and Drug Administration (FDA) is strengthening an existing
label warning that non-aspirin nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) increase
the chance of a heart attack or stroke. Based on our comprehensive review of new safety
information, we are requiring updates to the drug labels of all prescription NSAIDs. As
is the case with current prescription NSAID labels, the Drug Facts labels of over-the-
counter (OTC) non-aspirin NSAIDs already contain information on heart attack and

stroke risk. We will also request updates to the OTC non-aspirin NSAID Drug Facts
labels.
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eragnarerl  Acetaminophen Prescription Combination Drug

Products -

— Products with more than 325 mg: FDA Statement -

wedca s Recommendation to Discontinue Prescribing and
Dispensing

2014 Safety Alerts for Human

Medical Products === | 0
f sHaRE in LINKEDIM | @ PINIT | i EMAIL | & PRINT

2013 Safety Alerts for Human

Medical Products [Posted 01/14/2014]

2012 Safety Alerts for Human AUDIENCE: Consumer, Dentistry, Emergency Medicine, Internal Medicine, Pharmacy, Pain Management,

Medical Products Surgery

ISSUE: FDA is recommending health care professionals discontinue prescribing and dispensing prescription
combination drug products that contain more than 325 milligrams (mg) of acetaminophen per tablet, capsule or
other dosage unit. There are no available data to show that taking more than 325 mg of acetaminophen per
dosage unit provides additional benefit that outweighs the added risks for liver injury. Further, limiting the amount
of acetaminophen per dosage unit will reduce the risk of severe liver injury from inadvertent acetaminophen
overdose, which can lead to liver failure, liver transplant, and death.

Cases of severe liver injury with acetaminophen have occurred in patients who:

&) Internet | Modo protegide: desactivado




OARSI
2008-10

ACR
2012

OARSI
2014

ESCEO
2014

FDA

Paracetamol

<4 g/d

Si

Si

Si

Condicional

AINEs

Dosii temps

minims

Si

Si

Si

Condicional

Opiacis

22 32 linia

Si

32 |inia

Condicional

SYSADOAs

Si

(6 mesos?)

NoO

Si

Nutraceutic




AMERICAN COLLEGE
OF RHEUMATOLOGY

EDUCATION - TREATMENT - RESEARCH

eular

the european league
against rheumatism

OSTEOARTHRITIS
RESEARCH SOCIETY
INTERNATIONAL

National Institute for
Health and Clinical Excellence

efceo

La artrosis: guias y consensos para una enfermedad metabodlica y sistémica

Guias y recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la artrosis: en busca
del consenso

Pere Benito-Ruiz

Semin Fund Esp Reumatol. 2012;13(Supl 1):3-8




N I C E National Institute for

Health and Care Excellence

Osteoarthritis
Care and management in adults
Issued: February 2014

NICE clinical guideline 177

guidance.nice.org.uk/cg177
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Les artrosi sén un grup heterogeni de patologies amb clinica similar i canvis
patologics i radiologics comuns

Es dificil establir recomanacions uniformes a totes elles

Els instruments actuals de mesura de la mida de I'efecte no sdn
prou sensibles al canvi

Les darreres recomanacions, formulades per experts americans i
europeus, es basen menys en les opinions personals i més en el grau de
evidéencia

L'actualitzacié periodica de les guies i recomanacions son d'ajuda a la
practica clinica

Cal establir estrategies que facilitin I'adheréncia a aquestes recomanacions




El nivell de seguiment de les recomanacions de EULAR de I'any 2000 per al
tractament de I'artrosi de genoll va demostrar certa variabilitat

Estudi Chevalier (1)

- Recomanacions no farmacologiques (entre el 9% de I'exercici i el 42% de

ajudes tecniques senzilles)
- Prescripci6 de paracetamol com a farmac de primera linia (90%)
- Coprescripciond'AINE en primera instancia (43%)

Estudi Denoued (2)

- Adheréencia recomanacions farmacologiques o no farmacologiques (75%)
- Adherencia a les dues alhora (54%)

1. Chevalier X. Clin ExpRheumatol. 2004;22:205-12
2. Denoued L. Ann Rheum Dis. 2005;64:70-4




Recomanacions EULAR (3)

A Franca, només el 10,4% dels enquestats, van emplenar el questionari

Recomanacions ACR o EULAR (4)
Seguiment de mesures no farmacologiques,

- Exercici, 58,1%
- Perdua de pes, 50%

Seguiment de mesures farmacologiques,

- Prescripci6 de paracetamol, 68,6%
- Corticoides intraarticulars, 65,7%
- COXIBs, 50,5%
- Acid hialuronicintraarticular, 43,8%.

3. Maziéres B. Ann Rheum Dis. 2005;64:1158-64
4. DeHaan MN. J Rheumatol. 2007;34:2009-105.
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