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() INTRODUCCION.

»La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta a las articulaciones, consiste en el
desgaste del cartilago que envuelve los huesos.

» Es de alta prevalencia en Espaia. La primera causa de discapacidad, asintomatica en un 50%
de los casos y estrechamente relacionada con la edad y obesidad.

» La artrosis puede atacar a las articulaciones de diferentes partes del cuerpo como rodilla,
manos, columna vertebral y cadera; siendo |la mas comun la

gonartrosis.
» Los principales sintomas son el dolor articular, la limitacién de los
movimientos, los crujidos y, en algunas ocasiones, el derrame articular.
Rigidez matutina y deformidad articular.
» Se diagnostica mediante una radiografia en la que se ven

los osteofitos, el pinzamiento del cartilago y la disminucion asimétrica del
espacio articular. TC, la resonancia magnética y ecografia de alta resolucion.
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(2) OBIETIVOS.

Analizar los diferentes tratamientos existentes para artrosis viendo su mecanismo de
accion, posologia y uso en la actualidad de los mismos.

Estudiar los ultimos avances en el tratamiento.
Comprobar la adherencia en las patologias cronicas..

(3 MATERIAL Y METODO.

Revision bibliografica actualizada:

»Busqueda de literatura cientifica en PubMed, Google Scholar, SciELO y Scopus.
»Seleccion de articulos y organizacion segun tematica.

» Andlisis de los resultados obtenidos, organizacién y discusion de los mismos.
» Extraccion de conclusiones conforme a los objetivos del trabajo.

(@) RESULTADOS Y DISCUSION.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FARMACOS

ESCALONES

Primer escalon: no opiaceos Paracetamol AINES(y AAS)

Codeina (+/-
paracetamol)

Tramadol (+/-
paracetamol)

Segundo escalon: opioides
débiles

Tercer escalon: opioides Morfina Fentanilo
fuertes
Capsaicina. Via topica.
Sulfato de glucosamina Condroitin sulfato Diacerenia

Corticoides. Accion rapida Acido hialurdnico. Accidn lenta.
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(5) CONCLUSIONES.

» Tratamiento individualizado
» Las pautas no farmacoldgicas no suelen ser suficientes.
» Pautas farmacologicas para el dolor:
- Para dolor moderado Paracetamol >AINES
- En dolores mas severos usaran buprenorfina, fentanilo y oxicodona.
» Los SYSADOA constituyen el cartilago. Tienen accion lenta.
» La inyeccion intraarticular de corticoides se usa para disminuir la inflamacién.

w

El paracetamol es de primera eleccion para el tratamiento del dolor y Ia
linflamacion. I
| Los AINES son de segunda eleccion debido a su potencial toxico. No en I
| pacientes con problemas digestivos, insuficiencia renal o cardiaca. Se usan junto

agentes gastroprotectores. Los mas recomendados son los COXIB de segunda

eleccion ( inhibidores selectivos de la COX-2). I

» Se realizan intervenciones quirurgicas en las que se consigue el retroceso de la patologia.

» El tanezumab vy la resonancia magnética terapedutica.
» La adherencia al tratamiento es bastante baja.
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