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RESUMO
Obxectivo: Describir os distintos tipos de tratamentos máis usados
no noso medio na artrose de xeonllo, e as súas asociacións máis
frecuentes.

Deseño: Estudo descritivo transversal.

Participantes: Estudo descritivo transversal sobre una mostra de
207 pacientes de ámbolos dous sexos, maiores de 40 anos con
diagnóstico de gonartrose (GN). 

Medicións principais: Analizáronse as características epidemioló-
xicas, o tipo de medicación pautada a cada paciente e as súas aso-
ciacións máis frecuentes.

Resultados: Os fármacos máis usados en monoterapia para a GN
no noso medio foron en primeiro lugar os AINE(14%;IC 95%:9,18-
18,82), seguidos polo paracetamol (7,5%; IC95%:3,84-11,16)e en
terceiro lugar os SYSADOA ou fármacos de acción sintomática lenta
(4,5%;IC95%:1,62-7,38). En combinación usaban os 3 grupos de
fármacos un 29% dos pacientes (IC95%:22,70-35,30). Os AINE
máis paracetamol un 22,5%(IC95%:16,70-28,30), os AINE máis
SYSADOA un 15%(IC95%:10,04-19,96) e o paracetamol con SYSA-
DOA un 7,5 %(IC95%:3,84-11,16). Os tratamentos tópicos foron
usados polo 52% dos pacientes(IC95%:45,06-58,94).

Conclusións: Os fármacos máis usados para o tratamento da GN
foron por orde: os AINE, o Paracetamol a dosis de 1 g e os SYSA-
DOA. A terceira parte dos pacientes usaban os 3 fármacos en com-
binación. Os SYSADOA úsanse máis en terapia combinada que en
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monoterapia, destacando sobre todo o uso do Sulfato de
Glucosamina. A gran maioría dos pacientes usaba tratamentos tópi-
cos de xeito complementario. 

Palabras clave: gonartrose, tratamento farmacolóxico.

INTRODUCIÓN
A GN é una enfermidade definida pola perda progresiva do cartílago
articular, con neoformación ósea marxinal e que se acompaña,
dende o punto de vista clínico, de dor, restrición funcional e defor-
midade.

Trátase dun importante problema de saúde pública xa que pola súa
elevada prevalencia xenera graves consecuencias sanitarias, econó-
micas e sociais. Aínda que o obxectivo básico do seu tratamento
debe ser evitar a destrución do cartílago e a prevención da sinovite,
o noso obxectivo terapéutico primordial debe de ir encamiñado ó ali-
vio da dor, evitar a disfunción e a aparición de incapacidade1,2.

Para este cometido, na Atención Primaria dispoñemos de tratamen-
tos como o paracetamol, os antiinflamatorios non esteroides (AINE)
e os SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs For Osteoarthritis),
drogas que enlentecen a aparición dos síntomas artrósicos. Entre
estes últimos temos o Sulfato de Glucosamina, o Condroitín sulfato
e a Diacereina, que certos autores3 os encadran como medicamen-
tos de efectividade descoñecida con evidencia clínica beneficiosa
limitada, mentras que outros4,5,6, demostraron a súa utilidade no con-
trol da dor con diferentes graos de recomendación. Certos estu-
dios7,8,9, suxiren que estes fármacos poderían retardar o proceso dexe-
nerativo articular, pero de momento non se puido incluir a ningún
destes fármacos no grupo de fármacos modificadores da enfermida-
de ou DMOAD (Diseases Modifyng Osteoarthritis Drugs). Debido ás
controversias sobre a súa eficacia, obtemos uns resultados moi dis-
pares en canto o seu uso por parte dos profesionais sanitarios, per-
manecendo o desacordo sobre o grao de utilidade dos mesmos na
práctica clínica habitual.
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O obxectivo do noso traballo é contribuír a análise do consumo dos
recursos sanitarios en relación o tratamento da GN, estudando os dis-
tintos tipos de fármacos máis usados no noso medio e as súas aso-
ciacións máis frecuentes.

PACIENTES E MÉTODO
Estudo unicéntrico descritivo transversal realizado no ano 2007 nun
Centro de Atención Primaria urbano (C.S San Xosé - A Coruña). A par-
tir da base de datos do programa OMI-AP, seleccionouse unha pobo-
ación de 207 pacientes de ámbolos sexos maiores de 40 anos con
diagnóstico de gonartrose segundo os criterios diagnósticos propos-
tos polo ACR10 “American College of Rheumatology ”(Táboa 1). Para
un nivel de confianza do 95%, o tamaño da mostra usado corres-
ponderíase con un nivel de seguridade de 4.

Analizáronse as características epidemiolóxicas: idade, sexo, xeonllos
afectados, o tipo de medicación pautada a cada paciente e as súas
asociacións máis frecuentes.

RESULTADOS
Dos 207 pacientes incluídos no estudo, 200 estaban tratados e 7
non recibiron ningún tipo de tratamento. A idade media da mostra foi

de 70,50 anos (D.E 10,764). Os maiores de 75 anos supoñían o
75% do total(IC95%:68,98-81,02). O 74% eran mulleres
(IC95%:67,91-80,09) e o 26% homes(IC95%:19,91-32,09), sendo
a prevalencia maior en mulleres cunha relación de 3:1. A afectación
dos xeonllos era bilateral no 65% dos casos(IC95%:58,37-71,63), e
o outro 35% restante (IC95%:28,37-41,63), repartíase a partes
iguais entre o xeonllo dereito e o esquerdo.

Os tratamentos de tipo farmacolóxico máis usados para a GN na
nosa mostra foron o paracetamol a dose de 1 gramo, os antiinfla-
matorios non esteroides (AINE), os fármacos de acción sintomática
lenta (SYSADOA) e os tratamentos tópicos.

Os medicamentos máis usados (Figura 1) en monoterapia foron os
AINE (14%;IC95%:9,18-18,82), seguidos polo Paracetamol
(7,5%;IC95%:3,84-11,16) e os SYSADOA (4,5%;IC95%:1,62-7,38).
En combinación usaban os 3 grupos de fármacos orais un 29% dos
pacientes (IC95%:22,70-35,30). Os AINE máis paracetamol un
22,5% (IC95%:16,70-28,30), os AINE máis SYSADOA un 15%
(IC95%:10,04—19,96) e o paracetamol con SYSADOA un 7,5%
(IC95%:3,84-11,6). Os tratamentos tópicos foron usados polo 52%
dos pacientes (IC95%:45,06-58,94).

Os AINE tanto sós como en combinación foron pautados a 161
pacientes:80,5% sobre o total(IC95%:75,00-86,00). O Paracetamol
só ou en combinación foi pautado a 133 pacientes:66,5% sobre o
total(IC95%:59,94-73,06). Os SYSADOA (Figura 2), tanto sós como
en combinación foron pautados a 112 pacientes:56 % sobre o total
dos tratados (IC95%:49,10-62,90), dos que, ó Sulfato de
Glucosamina (SG) correspóndelle un 71%(IC95%:64,70-77,30),
seguido pola Diacereína (DC) con un 17%(IC95%:11,78-22,22), e
o Condroitín Sulfato (CS)con un 12%(IC95%:7,49-16,51). 

DISCUSIÓN
Nunha revisión da literatura sobre o tema, destacar un estudio retros-
pectivo realizado por Leardini11 sobre os recursos sanitarios na GN, no
que se conclúe que un 8% dos pacientes non tomaba ningún tipo
de tratamento. A gran maioría (86,9%) tomaba AINE, un 29,9%
analxésicos, e un 7,6% condroprotectores (SYSADOA). No noso tra-

FIGURA 1
Tratamento farmacolóxico da gonartrose.

FIGURA 2
Sysadoas no tratamento da gonartrose

TÁBOA I
Criterios do ACR “American College of Rheumatology” (1991) para a
clasificación da GN* 
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ballo, observamos que un 3,4% dos pacientes non tomaba ningún
tratamento. Con respecto os AINE sos ou combinados con outros fár-
macos, eran usados por un 80,5% dos pacientes, dato que concor-
da có 86,9% do estudio italiano. En canto o emprego de analxésicos,
estudamos o uso do Paracetamol de 1 g., prescrito a un 66,5% da
poboación, só ou en combinación con outros fármacos, mentres que
no estudio italiano o uso de analxésicos sitúase o redor do 30%, a
metade que no noso traballo. Os SYSADOA son con diferenza, moito
más prescritos por nos: un 56% fronte a un 7,6 % do estudio italia-
no. Esta diferenza podería deberse a que no noso medio teñamos
una maior confianza neles, ben sexa polas súas propiedades analxé-
sicas retardadas e mínimos efectos secundarios ou ben polos efec-
tos da data da súa comercialización xa que en 1999 aínda non esta-
ba xeneralizado o seu uso. Ademais teremos en conta o escepticis-
mo que presentan os profesionais dalgúns países, dadas as contro-
versias xeradas sobre a súa eficacia.

O ácido hialurónico intraarticular por ser un tratamento de prescrición
hospitalaria non foi contemplado neste traballo.

Noutros estudos e na maioría das guías de práctica clínica1,12,13, o
paracetamol é o tratamento recomendado de primeira intención, e
os AINE, reservados para un segundo escalón nos casos en que no
respondan o paracetamol ou onde predominen os signos inflamato-
rios, pero na práctica diaria vemos que se usan máis os AINE, tanto
en monoterapia como en terapia combinada. O motivo principal
podería radicar na calidade da dor, xa que si se trata dunha dor
moderada-severa ou asociada a sinovite, hai unha preferencia por
parte dos pacientes e facultativos a favor do uso dos AINE, pola súa
maior rapidez de acción e os seus maiores e máis duradeiros efec-
tos analxésicos.

Os nosos resultados confirman o que era una percepción por parte
dos clínicos: o estendido uso dos AINE (por vía oral ou tópica) no
noso medio, polo que quizás conviría un maior esforzo en trasladar
o médico de Atención Primaria a conveniencia do seguimento das
guías de práctica clínica.

PUNTOS CLAVE

Feitos coñecidos

• A gonartrose é un importante problema de saúde pública que xene-
ra serios problemas sanitarios, económicos e sociais.

• O seu tratamento é fundamental para o alivio da dor, evitala disfun-
ción articular e a aparición de incapacidades.

Aportacións deste estudo

• Descrición dos distintos tipos de tratamentos máis usados no noso
medio e as súas asociacións máis frecuentes.

• No tratamento da GN non se siguen as recomendacións das guías de
práctica clínica, xa que o paracetamol é o tratamento recomendado
de primera intención pero na práctica son os AINE o tratamento máis
usado tanto en monoterapia como en terapia combinada. 
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