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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Determinar el perfil clinico, afectacién y tratamiento en pacientes con artrosis de rodilla, cadera
Recibido el 1 de septiembre de 2014 y manos.

Aceptado el 19 de diciembre de 2014

’ Material y método: Estudio observacional (Centros de Salud de 14 comunidades auténomas, n=363
On-line el 1 de febrero de 2015

médicos). Se incluye a pacientes con criterios clinicos/radiolégicos de artrosis del American College of
Rheumatology, seleccionados consecutivamente (n=1.258). Se analizan variables sociodemograficas, los
hallazgos clinico-radioldgicos, la comorbilidad y el tratamiento.

Resultados: La media + desviacion estandar de edad fue 68,0 & 9,5 afios, 77,8% eran mujeres y 47,6% tenian
obesidad. Un 84,3% tenia artrosis de rodilla, un 23,4% de cadera y un 14,7% de manos.

Todos los pacientes referian dolor. El grado radiolégico de Kellgren-Lawrence mas frecuente en rodilla
y mano fue el 3 (42,9% y 51,9%, respectivamente), y en cadera grado 3 (37,2%) y 2 (34,5%).

El tiempo de evolucién de los sintomas de artrosis fue 9,4 + 7,5 afios, con edad de inicio alrededor de
60 afios. El 66% de los pacientes tenian antecedentes de artrosis.

Las comorbilidades mas frecuentes son: hipertension (55,1%), depresién/ansiedad (24,7%) y patologia
gastroduodenal (22,9%).

Un 97,6% recibia tratamiento farmacolégico, los mas utilizados son: analgésicos orales (paracetamol)
(70,5%) y AINE orales (67,9%).

Presentaban afectacion bilateral el 76,9% de los pacientes con artrosis de rodilla, el 59,3% en cadera 'y
el 94,7% en manos. El sexo femenino y mayor tiempo de evolucién se asocian a afectacién bilateral en
rodilla y cadera.

Conclusiones: El perfil del paciente artrésico es de mujer > 65 afios, con sobrepeso-obesidad, comorbilidad,
clinica frecuente y afectacion radiolégica moderada. La mayoria presenta afectacion bilateral, asociada al
sexo femenino y el tiempo de evolucidn. El paracetamol es el fairmaco mas utilizado.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
Reumatologia. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the clinical profile, degree of involvement and management in patients with

Osteoarthritis knee, hip or hand osteoarthritis.
Symptom assessment
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Disease management
Signs and symptoms
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Material and method: Observational study (health centers from 14 autonomous regions, n=363 pri-
mary care physicians), involving patients with clinical and/or radiological criteria for osteoarthritis from
the American College of Rheumatology, consecutively selected (n=1,258). Sociodemographic variables,
clinical and radiological findings, comorbidity and therapeutic management were analyzed.

Results: Mean age was 68.0 & 9.5 years old; 77.8% were women and 47.6% obese. Distribution by location
was: 84.3% knee, 23.4% hip, 14.7% hands.

All patients reported pain. The most frequent radiographic Kellgren-Lawrence grade was stage 3 for
knee and hip (42.9% and 51.9%, respectively), and 3 (37.2%) and 2 (34.5%) for hip.

Time since onset of osteoarthritis symptoms was 9.44 7.5 years, with a mean age at onset of around
60 years old and a family history of osteoarthritis in 66.0%.

The most frequent comorbidities were: hypertension (55.1%), depression/anxiety (24.7%) and gastro-
duodenal diseases (22.9%).

A total of 97.6% of the patients received pharmacological treatment, with oral analgesics (paracetamol)
(70.5%) and oral NSAIDs (67.9%) being the most frequent drugs.

Bilateral osteoarthritis was present in 76.9% of patients with knee osteoarthritis, 59.3% in hip and 94.7%
in hands. Female gender and time since onset were associated with bilateral knee and hip osteoarthritis.
Conclusions: The profile of the osteoarthritis patient is female, >65 years old, overweight/obese, with
comorbidity, frequent symptoms and moderate radiologic involvement. Most of patients had bilateral
osteoarthritis, associated with female gender and time since onset of disease. Paracetamol was the most

common pharmacological treatment.
© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente en los
humanos, afecta a mas del 70% de los mayores de 50 afios y la
prevalencia aumenta claramente con la edad hasta los 70 afios. La
magnitud del problema viene determinada entre otras razones por
su prevalencia, estimandose un aumento de la misma debido al
envejecimiento de la poblacién y a la epidemia de obesidad. Es la
principal causa de morbilidad, limitacién de la actividad, incapaci-
dad funcional y uso de los servicios de salud’.

No se conoce con exactitud su prevalencia, ya que los datos
pueden variar segin se hayan obtenido de estudios clinicos o radio-
légicos y en relacién con los criterios empleados para definir la
enfermedad, la edad y el sexo de los participantes y la articulacién
o articulaciones incluidas en el estudio. A su vez, debemos distin-
guir entre artrosis radiolégica y clinica, ya que menos del 50% de la
poblacién con cambios radiolégicos presenta sintomas de artrosis
y mas del 70% de los mayores de 50 afios tienen signos radiol6gicos
de esta enfermedad en alguna localizacién?>.

No existe un tnico tratamiento para la artrosis. En este sen-
tido, tanto las recomendaciones de la European League Against
Rheumatism*® para la artrosis de rodilla, cadera y mano, como
la guia de artrosis del National Institute for Health and Care
Excellence’, consideran que el tratamiento de la artrosis debe ser
multimodal, combinando medidas no farmacolégicas con trata-
miento farmacolégico. Pero la variabilidad en su manejo hace que
esta enfermedad sea abordada de diferentes formas en cuanto al
diagnéstico y el tratamiento.

En este contexto, se ha realizado este estudio descriptivo de
pacientes con artrosis con el objetivo de determinar el perfil clinico
y el grado de afectacién de los pacientes con artrosis de cadera,
rodilla y/o mano, asi como conocer el manejo terapéutico de la
enfermedad en estos pacientes a nivel nacional, dentro del pro-
yecto multicéntrico denominado: Evaluacioén clinica del paciente con
artrosis: proyecto «EVALUAb.

Material y métodos
Disefio y dmbito del estudio

Se ha realizado un estudio multicéntrico, observacional, trans-
versal y descriptivo, en 14 comunidades auténomas (CC. AA.) de

Espafia: Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia,
La Rioja, Madrid, Murcia y Navarra.

Poblacion de estudio

En cada CC. AA. participante se seleccioné a médicos de aten-
cién primaria interesados en participar en el estudio. Cada médico
participante debia incluir a 4 pacientes a lo largo de 4 dias consecu-
tivos, seleccionando el primer paciente de cada dia que cumpliese
los criterios de inclusién y aceptase participar en el estudio. Se soli-
cit6 el consentimiento informado de los pacientes, garantizandose
la confidencialidad de los datos recogidos segtin laley de proteccién
de datos de caracter personal. El estudio obtuvo la autorizacién del
Comité Etico de Investigacién Clinica de la Comunidad Auténoma
de Galicia (Codigo CEIC Galicia 2004/048) y ha sido avalado por la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Para la elaboracién del esquema de muestreo se dispuso de
la poblacién total espafiola por CC. AA. segin el censo del afio
2001, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica, y se
estratific6 para obtener el niimero total de pacientes a estudiar
manteniendo las proporciones observadas en la poblacién de refe-
rencia, obteniendo un tamafio muestral previsto de 667 médicos y
2.665 pacientes. Finalmente, participaron 363 médicos de 14 CC.
AA. que aportaron 1.434 pacientes. De ellos, se excluyé a 176 por
no cumplir los criterios de inclusién establecidos. Por tanto, se ha
incluido en el estudio la informacién de 1.258 pacientes con artrosis
de rodilla, cadera y/o manos, suministrada por 363 médicos. Este
tamafio muestral permite estimar los parametros de interés con
una seguridad del 95% y una precisién de £3% y un porcentaje de
pérdidas estimado de un 15%.

Seincluy6 en el estudio a pacientes con artrosis de rodilla, cadera
y/o manos segun los criterios clinicos y/o radiolégicos de artrosis
propuestos por el American College of Rheumatology® (ACR) que
acudieron a los centros de salud participantes durante el periodo
de estudio y aceptaron participar en el mismo. Se excluy6 a pacien-
tes con artrosis de columna como tnica localizacién, pacientes que
ademas de artrosis presenten otros diagndsticos en rodilla, cadera
y/o manos, pacientes con insuficiencia renal crénica en didlisis,
trasplantados o con secuelas neurolégicas secundarias a accidente
cerebrovascular. Se excluye asimismo a los pacientes que hubie-
sen recibido proétesis por artrosis, ya que consideramos que este
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