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A proposito de una enfermedad “sin
glamur” llamada artrosis

Josep Vergés Milano y Nina Martinez Fernandez.
Osteoarthritis Foundation International (OAFI), Barcelona, Espana.

La artrosis es una de las principales causas de discapacidad y es probable
que las tendencias de envejecimiento de la poblacién, el aumento de casos
por obesidad y la practica deportiva mal realizada y/o en exceso, agraven esta
situacion en los préximos anos. A pesar de su alta prevalencia, el desarrollo
de opciones terapéuticas no ha avanzado tanto como en otras enfermedades.
Por ello, son necesarios esfuerzos para impulsar el tratamiento, conocimien-
to y prevencion de la artrosis desde un punto de vista holistico.

La artrosis, también Illamada
osteoartritis (OA) no es una Unica
enfermedad ya que se compone porun
grupo heterogéneo de enfermedades
con manifestaciones clinicas, cambios
patolégicos y radiol6gicos comunes.
La Sociedad Internacional para la
Investigacion de la OA (OARSI por
sus siglas en inglés) describe la OA
como un trastorno que afecta a las
articulaciones moviles y que se inicia
con la presencia de micro y macro
lesiones que activan respuestas mal
adaptadas de reparacion, entre las que
se incluyen las vias proinflamatorias
de la inmunidad innata. La OA
se manifiesta primero como una
alteracibn molecular (metabolismo
anormal de los tejidos articulares), a
la que siguen alteraciones anatomicas
y/o fisiol6gicas (caracterizadas por la
degradacién del cartilago, remodelado

O6seo, formacion de osteofitos,
inflamacién articular y pérdida de la
funcion articular normal), que pueden
culminar en la aparicién de la dolencia
(Kraus et al., 2015). La consecuencia
clinica de esta definicion hace que los
pacientes que la sufren tengan dolor e
incapacidad ademas de presentar una
muy mala calidad de vida (Vitaloni et
al., 2019). La OA puede ir asociada
a diferentes grados de discapacidad,
en un rango que se situa desde leve:
dolor intermitente con dificultades
minimas en las actividades del dia a
dia, hasta severo: dolor crénico, dafo
estructural progresivo y pérdida de
funcion, habitualmente asociado a
un deterioro de la salud mental, asi
como también un incremento en la
mortalidad cuando el individuo no es
capaz de caminar o vivir de manera
independiente.
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La prevalencia de la OA ha aumentado en
las ultimas décadas de forma alarmante ya
que de 1990 a 2019 el numero de personas
afectadas en todo el mundo aument6 un
48%. Actualmente, la OA afecta un 7% de
la poblacion global, lo que equivale a mas
de 500 millones de personas en el mundo
(Hunter et al., 2020). En Espafa, se estima
que la OA afecta a un 30% de la poblacion
total, en otras palabras, méas de 7 millones
de personas en nuestro pais sufren esta
patologia (Bustabad et al., 2018). La
OA afecta prevalentemente a adultos
mayores, pero se puede considerar una
enfermedad de género debido a la alta
prevalencia que también existe entre las
mujeres.

La OA se asocia con un elevado numero
de comorbilidades, haciendo al paciente
mas fragil y con necesidad de apoyo y
ayuda. En un reciente estudio realizado
por investigadores pertenecientes al OA
Patients Task Force, entidad liderada por
la Osteoarthritis Foundation International
(OAFI), se observd que el 86% de los
pacientes con OA presentaban una o
mas comorbilidades: el 27,3% declaro
tener una comorbilidad, mientras
que el 24,6% y el 16,5% declararon
tener dos y tres comorbilidades,
respectivamente. La hipertensién arterial
(45,6%) y la obesidad (36,7%) fueron
las comorbilidades mas comunes. Los
problemas gastrointestinales (26,1%)
fueron la tercera comorbilidad mas
comun, mientras que los problemas de
salud mental, como la depresién (25,6%)
y la ansiedad (20,6%) tenian también una
alta prevalencia entre los encuestados.
Asimismo, la osteoporosis y la diabetes
también eran frecuentes en un 22,6% vy
12,4% de los pacientes (Vitaloni et al.,
2020).

A pesar de la alta prevalencia de esta
enfermedad, las opciones terapéuticas
disponibles son escasas y la mayoria
abordan el tratamiento desde un punto de
vista Unicamente sintomatico, por ejemplo,
mediante la administracion de analgésicos
y antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
cuya utilizacién crénica en personas de
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edad avanzada comporta importantes
efectos secundarios cardiovasculares,
gastrointestinales, hepéticos y renales,
bien conocidos. Es por ello, que el
abordaje del tratamiento de un paciente
con OA debe tener una vision holistica
y contemplar todos los factores de
riesgo reduciendo asi la probabilidad de
sufrir eventos adversos y el riesgo de
interaccion entre farmacos, ya que la
mayoria de las y los pacientes presentan
otras enfermedades. Ademas, la mayoria
de estos pacientes se polimedican como
mostr6 el estudio PYCAF tras analizar
una muestra de pacientes mayores de
65 anos asistidos en Atencion Primaria,
donde el 28,2% consumia entre 7 y 9
farmacos/dia (Romero et al., 2018). Por
ello, el uso de AINE en pacientes con
OA deberia de estar mas restringido y se
deberia de prescribir para duraciones muy
cortas y dosis minimas, de forma que se
eviten problemas cardiovasculares como
la hipertension (comorbilidad mas comun
entre pacientes con OA) entre otros.
Ademas, el tratamiento con sulfato de
condroitina (CS) y sulfato de glucosamina
(GS) de calidad/grado farmacéutico,
deberia ser considerado como una de las
primeras opciones terapéuticas ya que no
presentan efectos adversos y, ademas,
recientes estudios llevados a cabo por
el grupo de Francisco J. de Abajo de la
Universidad de Alcala, han demostrado
que el uso de CS y la GS reduce el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares
como el infarto agudo de miocardio y el
ictus en pacientes con OA (Mazzucchelli
et al., 2020) (Mazzucchelli et al., 2022).

Ademas del tratamiento farmacoldgico,
las medidas higiénico-dietéticas
previenen la aparicién y el desarrollo de
la OA ademas de mejorar la funcién y
movilidad de las articulaciones afectadas
por la OA. Realizar ejercicio fisico de
forma regular y adecuado al morfotipo de
la persona ayuda a mantener una buena
salud muscular y ésea. La practica de
la bicicleta, la natacion, el yoga y el tai-
chi se recomiendan a personas con OA
ya que no son ejercicios de alto impacto.
Por otro lado, se recomienda realizar
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una dieta antiinflamatoria mediterranea
caracterizada por una ingesta variada de
frutas y verduras, poca cantidad de proteina
animal y alimentos bajos en azucar y sal,
mejora considerablemente la salud articular
y el bienestar de los pacientes artrosicos.
Estas medidas y otras como evitar el
tabaco y exceso de alcohol, son de vital
importancia y altamente recomendables.
El problema ocurre cuando, por cuestiones
como la falta de tiempo, no se explican
correctamente al paciente ni se controla
su adherencia al tratamiento no-
farmacolégico. Por ello, es muy importante
proporcionar informacion adecuada a
los pacientes sobre su enfermedad vy
realizar un seguimiento adecuado del
tratamiento tanto farmacolégico como no-
farmacoldgico.

En una sociedad donde la esperanza de
vida estd creciendo, esta enfermedad
deberia considerarse como una prioridad
estratégica en el cuidado de la salud.
Ademas es crucial fomentar lainvestigacion
y el desarrollo de nuevos farmacos para la
OA. Apesar de que en los ultimos afios los
ensayos clinicos con posibles farmacos
para la OA han fracasado, deberiamos
evaluar el por qué de este fracaso para
comprender y desarrollar nuevas terapias
para la OA. Debido a que la fisiopatologia
de la enfermedad es muy complicada
y que cada articulacion (6rgano) es
diferente, se deberia realizar un enfoque
menos selectivo que tuviese en cuenta el
tipo de paciente y su morfotipo entre otras
caracteristicas. Para ello, tenemos que
escuchar y comprender a los pacientes
para poder atender sus necesidades y
expectativas y desarrollar terapias mas
efectivas y beneficiosas.

Desde las organizaciones de pacientes
como la OAFI se intenta dar este apoyo
e informacion adicional que el paciente
reclama y necesita, y que el Sistema
Nacional de Salud no puede cubrir,
mejorando la asi la calidad asistencial
y la calidad de vida de los pacientes con
OA. Asimismo, OAFI realiza diferentes
proyectos de investigacion para entender
las necesidades y estado de los pacientes

de forma que se puedan desarrollar nuevos
tratamientos. Para OAFI es crucial formar
e informar al paciente; ponerlo en el centro
de su enfermedad, tratamiento y cuidados
de forma que sea mas consciente de los
diferentes aspectos de su patologia y de
su autocuidado. A parte de realizar cursos
educacionales para que las personas que
sufren OA se conviertan en pacientes
expertos, OAFI con el apoyo de catorce
sociedades cientificas, propone un nuevo
modelo de gestibn para avanzar en el
tratamiento de la salud osteoarticular,
llamado ARTRO 360. Desde la fundacion,
entre otros proyectos, se esta trabajando
para que los pacientes sean incluidos por
los poderes publicos en un plan de accién
sanitario y sociosanitario frente ala OA, que
tenga en cuenta las comorbilidades y las
posibles interacciones y efectos adversos
del tratamiento farmacolédgico, ademas de
fomentar la actitud activa y responsable
del paciente. Para ello son necesarias
las organizaciones de pacientes como un
recurso activo, que complementa la cartera
de servicios, refuerza a los profesionales y
produce un importante ahorro econémico.

Con un gasto total estimado de 4.738
millones de euros al aino en nuestro pais
(Batlle-Gualda et al., 2006) la artrosis
supone un problema socioeconémico de
primera magnitud, haciendo prioritarios
los esfuerzos para mejorar el diagnéstico,
tratamiento y prevencion. Es por ello
que para abordar este problema cuyo
impacto aumenta considerablemente con
los afos, es necesario que se impulse el
tratamiento, conocimiento y prevencion de
la artrosis desde un punto de vista holistico,
es decir que involucre a pacientes,
médicos, enfermeros, farmacéuticos, reh
abilitadores,fisioterapeutas, cuidadores,
investigadores, politicos etc. De esta forma
se mejoraria notablemente la calidad
asistencial y la calidad de vida de los
pacientes con artrosis.
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