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Escenari 

Les artrosi són un grup heterogeni de patologies amb manifestacions clíniques 
similars i canvis patològics i radiològics comuns 
 
Això dificulta l'establiment de recomanacions uniformes per a totes elles 
 
El diagnòstic sol fer-se per les seves manifestacions clíniques i radiogràfiques 
(Kellgren&Lawrence. 1959) 
 
Els marcadors biològics del metabolisme del cartílag fins a la data no tenen una 
aplicació directa a la pràctica assistencial 
 
Altres tècniques d'imatge, ECO, Gfia, TAC, RMN, que poden aportar 
dades importants en el procés, encara no han estat validades 



Accions 

La diferent etiopatogènia i la història natural a les diverses regions anatòmiques, 
ha fet necessari establir guies o recomanacions 
 
Permeten disposar d'uns criteris amb què homogeneïtzar les actituds i afavorir la 
presa de decisions 
 
Existeix una dificultat per classificar les artrosi en totes les seves localitzacions   
 
Això ha fet que únicament s'hagin proposat guies i recomanacions per maluc, 
genoll i mà, que no poden extrapolar-se a altres localitzacions 
 
Tampoc disposem d'instruments de mesura prou sensibles per quantificar la 
mida de l'efecte real 



1986    1990  1991                       2000  2001     2003     2005     2007  2008  2009    2010     2012  2013  2014 

ACR. Genoll 

ACR. Ma 

ACR. Maluc 

OA. GUIES 

ACR. Maluc/Genoll 

EULAR. Genoll 

EULAR. Genoll 

EULAR. Maluc 

EULAR. Ma 

OARSI. Maluc/Genoll 

ACR. Maluc/Genoll 

OARSI. Maluc/Genoll 

ACR. Maluc/Genoll/Ma 

EULAR. Maluc/Genoll 

OARSI. Genoll 

NICE.OA 

ESCEO. Genoll 



1986    1990  1991 

ACR. Genoll 

ACR. Ma 

ACR. Maluc 

OA. GUIES 

Les recomanacions propostes eren fruit 
del consens entre els integrants del 
grup 



1986    1990  1991                       2000  2001     2003     2005     2007  2008  2009    2010     2012  2013  2014 

ACR. Genoll 

ACR. Ma 

ACR. Maluc 

OA. GUIES 

ACR. Maluc/Genoll 

EULAR. Genoll 

EULAR. Genoll 

EULAR. Maluc 

EULAR. Ma 

OARSI. Maluc/Genoll 

ACR. Maluc/Genoll 

OARSI. Maluc/Genoll 

ACR. Maluc/Genoll/Ma 

EULAR. Maluc/Genoll 

OARSI. Genoll 

NICE.OA 
Nivell d'evidència i grau de recomanació 
Qüestionaris Delphi (experts) 
Preferències percebudes (pacients) 

ESCEO. Genoll 
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AINES 





Paracetamol AINEs Opiacis SYSADOAs 

OARSI 
2008-10 

< 4 g/d Dosii temps  
mínims 

2ª, 3ª línia Sí 
(6 mesos?) 

ACR 
2012 

Sí Sí Sí - 

OARSI 
2014 

Sí Sí - No 

ESCEO 
2014 

Sí Sí 3ª línia Sí 

FDA Condicional Condicional Condicional Nutracèutic 







Conclusions 

Les artrosi són un grup heterogeni de patologies amb clínica similar i canvis  
patològics i radiològics comuns 

 
És difícil establir recomanacions uniformes a totes elles 

 
Els instruments actuals de mesura de la mida de l'efecte no són 
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 
evidència 
 
L'actualització periòdica de les guies i recomanacions són d'ajuda a la 
pràctica clínica 

 
Cal establir estratègies que facilitin l'adherència a aquestes recomanacions 



Seguiment de les recomanacions 

El nivell de seguiment de les recomanacions de EULAR de l'any 2000 per al 
tractament de l'artrosi de genoll va demostrar certa variabilitat 
 
Estudi Chevalier (1) 

 
- Recomanacions no farmacològiques (entre el 9% de l'exercici i el 42% de    

        ajudes tècniques senzilles) 
- Prescripció de paracetamol com a fàrmac de primera línia (90%) 
- Coprescripciónd'AINE en primera instància (43%) 

 
Estudi Denoued (2) 

 
- Adherència recomanacions farmacològiques o no farmacològiques (75%) 
- Adherència a les dues alhora (54%) 

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



Seguiment de les recomanacions 

Recomanacions EULAR (3) 
 
  A França, només el 10,4% dels enquestats, van emplenar el qüestionari 
 

Recomanacions ACR o EULAR (4) 
 
 Seguiment de mesures no farmacològiques, 
  - Exercici,   58,1% 
  - Pèrdua de pes,    50% 
 

  Seguiment de mesures farmacològiques, 
  - Prescripció de paracetamol,  68,6% 
  - Corticoides intraarticulars,  65,7% 
  - COXIBs,    50,5% 
  - Àcid hialurònicintraarticular,  43,8%. 

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


	Número de diapositiva 1
	Escenari
	Accions
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	AINES
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Conclusions
	Seguiment de les recomanacions
	Seguiment de les recomanacions

