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RESUMO
Obxectivo: Describir os distintos tipos de tratamentos mdis usados
no noso medio na artrose de xeonllo, e as sdas asociaciéns mdis
frecuentes.

Deseno: Estudo descritivo transversal.

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

Medicions principais: Analizdronse as caracteristicas epidemiold-
xicas, o tipo de medicacion pautada a cada paciente e as stias aso-
ciaciéns mdis frecuentes.

Resultados: Os fdrmacos mdis usados en monoterapia para a GN
no noso medio foron en primeiro lugar os AINE(14%;IC 95%:9, 16-
18,82), sequidos polo paracetamol (7,5%, 1C95%:3,84-11,16)e en
terceiro lugar os SYSADOA ou fdrmacos de accion sintomdtica lenta
(4,5%,1C95%:1,62-7,38). En combinacion usaban os 3 grupos de
farmacos un 29% dos pacientes (1C95%:22,70-35,30). Os AINE
mdis paracetamol un 22,5%(1C95%:16,70-28,30), os AINE mdis
SYSADOA un 15%(1C95%:10,04-19,96) e o paracetamol con SYSA-
DOA un 7,5 %(1C95%:3,84-11,16). Os tratamentos topicos foron
usados polo 52% dos pacientes(1C95%:45,06-58,94.).

Conclusions: Os fdrmacos mdis 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 fdrmacos en com-
binacion. Os SYSADOA Usanse mdis en terapia combinada que en

Direccion para Correspondencia
Juan Carlos Vidal Lorenzo
carlosvidalor@mundo-r.com
juancarlos.vidal.lorenzo@sergas.es

monoterapia, destacando sobre todo o uso do Sulfato de
Glucosamina. A gran maioria dos pacientes usaba tratamentos topi-
cos de xeito complementario.

Palabras clave: gonartrose, tratamento farmacoldxico.

INTRODUCION

A GN é una enfermidade definida pola perda progresiva do cartilago
articular, con neoformacion dsea marxinal e que se acompafia,
dende o punto de vista clinico, de dor, restricién funcional e defor-
midade.

Trétase dun importante problema de satide publica xa que pola sta
elevada prevalencia xenera graves consecuencias sanitarias, econé-
micas e sociais. Ainda que o obxectivo basico do seu tratamento
debe ser evitar a destrucién do cartilago e a prevencién da sinovite,
0 noso obxectivo terapéutico primordial debe de ir encamifiado 6 ali-
vio da dor, evitar a disfuncion e a aparicion de incapacidade'”.

Para este cometido, na Atencion Primaria dispofiemos de tratamen-
tos como o paracetamol, os antiinflamatorios non esteroides (AINE)
e 0s SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs For Osteoarthritis),
drogas que enlentecen a aparicion dos sintomas artrésicos. Entre
estes ultimos temos o Sulfato de Glucosamina, o Condroitin sulfato
e a Diacereina, que certos autores® os encadran como medicamen-
tos de efectividade descofiecida con evidencia clinica beneficiosa
limitada, mentras que outros**¢, demostraron a sta utilidade no con-
trol da dor con diferentes graos de recomendacién. Certos estu-
dios™?, suxiren que estes farmacos poderian retardar o proceso dexe-
nerativo articular, pero de momento non se puido incluir a ninglin
destes farmacos no grupo de farmacos modificadores da enfermida-
de ou DMOAD (Diseases Modifyng Osteoarthritis Drugs). Debido &s
controversias sobre a sua 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
préctica clinica habitual.
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O obxectivo do noso traballo é contribuir a anélise do consumo dos
recursos sanitarios en relacion o tratamento da GN, estudando os dis-
tintos tipos de farmacos méis usados no noso medio e as stias aso-
ciacions mais frecuentes.

PACIENTES E METODO

Estudo unicéntrico descritivo transversal realizado no ano 2007 nun
Centro de Atencion Primaria urbano (C.S San Xosé - A Corufia). A par-
tir da base de datos do programa OMI-AP, seleccionouse unha pobo-
acion de 207 pacientes de ambolos sexos maiores de 40 anos con
diagnostico de gonartrose segundo os criterios diagnosticos propos-
tos polo ACR'" “American College of Rheumatology "(Téboa 1). Para
un nivel de confianza do 95%, o tamarfio da mostra usado corres-
ponderiase con un nivel de seguridade de 4.

TABOA |

Criterios do ACR "American College of Rheumatology” (1991) para a
clasificacién da GN*

Idade > 50 anos Idade > 50 anos

Rixidez < 30 minutos Idade > 50 anos Rixidez < 30 minutos

Crepitacions Rixidez < 30 minutos Crepitacions

Sensibilidade ¢sea Crepitacions. Sensibilidade ¢sea

Crecemento 6seo Crecemento 6seo
Calor local ausente Calor local ausente
VSG < 40 mm hora
FR-Latex < 1/40
Liquido sinovial (LS tipico de GN)
929% sensibilidade

91% sensibilidade 95% sensibilidade

75% especificidade 860 especificidade 69% especificidade

VSG=  Velocidade de Sedimentacion Globular (Westergreen)

FR-Ldtex = Factor Reumatoide Létex

LS-GN = Liquido sinovial tipico da Gonartrose: Claro, viscoso
ou Leucocitos < 2000 mm”*

Analizéronse as caracteristicas epidemioléxicas: idade, sexo, xeonllos
afectados, o tipo de medicacion pautada a cada paciente e as stas
asociacions mais frecuentes.

RESULTADOS
Dos 207 pacientes incluidos no estudo, 200 estaban tratados e 7
non recibiron ningun tipo de tratamento. A idade media da mostra foi
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FIGURA 1
Tratamento farmacoldxico da gonartrose.

de 70,50 anos (D.E 10,764). Os maiores de 75 anos supofiian o
75% do total(1C95%:68,98-81,02). O 74% eran mulleres
(1C95%:67,91-80,09) € 0 26% homes(IC95%:19,91-32,09), sendo
a prevalencia maior en mulleres cunha relacién de 3:1. A afectacion
dos xeonllos era bilateral no 65% dos casos(IC95%:58,37-71,63), e
0 outro 35% restante (IC95%:28,37-41,63), repartiase a partes
iguais entre o xeonllo dereito e o esquerdo.

Os tratamentos de tipo farmacoldxico méis usados para a GN na
nosa mostra foron o paracetamol a dose de 1 gramo, os antiinfla-
matorios non esteroides (AINE), os farmacos de accién sintomética
lenta (SYSADOA) e os tratamentos topicos.

Os medicamentos méis usados (Figura 1) en monoterapia foron os
AINE  (14%;C95%:9,18-18,82), seguidos polo Paracetamol
(7,5%;1C95%:3,84-11,16) e 0s SYSADOA (4,5%);|C95%:1,62-7,38).
En combinacion usaban os 3 grupos de farmacos orais un 29% dos
pacientes (1C95%:22,70-35,30). Os AINE méis paracetamol un
22,5% (1C95%:16,70-28,30), os AINE mais SYSADOA un 15%
(IC95%:10,04—19,96) e o paracetamol con SYSADOA un 7,5%
(IC95%:3,84-11,6). Os tratamentos topicos foron usados polo 52%
dos pacientes (IC95%:45,06-58,94).

Os AINE tanto s6s como en combinacién foron pautados a 161
pacientes:80,5% sobre o total (IC95%:75,00-86,00). O Paracetamol
s6 ou en combinacién foi pautado a 133 pacientes:66,5% sobre o
total(1C95%:59,94-73,06). Os SYSADOA (Figura 2), tanto s6s como
en combinacion foron pautados a 112 pacientes:56 % sobre o total
dos tratados (1C95%:49,10-62,90), dos que, ¢ Sulfato de
Glucosamina (SG) correspondelle un 719%(1C95%:64,70-77,30),
seguido pola Diacereina (DC) con un 17%(1C95%:11,78-22,22), e
o Condroitin Sulfato (CS)con un 12%(1C95%:7,49-16,51).

12%

ESULFATO DE GLUCOSAMINA DO DIACEREINA EICONDROITIN SULFATO

FIGURA 2
Sysadoas no tratamento da gonartrose

DISCUSION

Nunha revision da literatura sobre o tema, destacar un estudio retros-
pectivo realizado por Leardini'" sobre os recursos sanitarios na GN, no
que se conclie que un 8% dos pacientes non tomaba ninguin tipo
de tratamento. A gran maioria (86,9%) tomaba AINE, un 29,9%
analxésicos, e un 7,6% condroprotectores (SYSADOA). No noso tra-
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ballo, observamos que un 3,4% dos pacientes non tomaba ninglin
tratamento. Con respecto os AINE sos ou combinados con outros far-
macos, eran usados por un 80,5% dos pacientes, dato que concor-
da cd 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
poboacidn, s6 ou en combinacion con outros farmacos, mentres que
no estudio italiano o uso de analxésicos sittase o redor do 30%, a
metade que no noso traballo. Os SYSADOA son con diferenza, moito
mds prescritos por nos: un 56% fronte a un 7,6 % do estudio italia-
no. Esta diferenza poderia deberse a que no noso medio tefiamos
una maior confianza neles, ben sexa polas stias propiedades analxé-
sicas retardadas e minimos efectos secundarios ou ben polos efec-
tos da data da stia comercializacion xa que en 1999 ainda non esta-
ba xeneralizado o seu uso. Ademais teremos en conta o escepticis-
mo que presentan os profesionais dalguns paises, dadas as contro-
versias xeradas sobre a sta eficacia.

O écido hialuronico intraarticular por ser un tratamento de prescricion
hospitalaria non foi contemplado neste traballo.

Noutros estudos e na maiorfa das guias de préctica clinica"'*”, o
paracetamol é o tratamento recomendado de primeira intencion, e
os AINE, reservados para un segundo escaldén nos casos en que no
respondan o paracetamol ou onde predominen os signos inflamato-
rios, pero na practica diaria vemos que se usan mais os AINE, tanto
en monoterapia como en terapia combinada. O motivo principal
poderia 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 sta
maior rapidez de accion e os seus maiores e mais duradeiros efec-
tos analxésicos.

Os nosos resultados confirman o que era una percepcion por parte
dos clinicos: o estendido uso dos AINE (por via oral ou tépica) no
noso medio, polo que quizas conviria un maior esforzo en trasladar
o médico de Atencidn Primaria a conveniencia do seguimento das
gufas de préctica clinica.

ESQUEMA XERAL DO ESTUDO

Seleccién dunha mostra de 207
pacientes con diagndstico de
gonartrose nun CA.P. urbano

segun os criterios do ACR

Anélise das variables: idade, sexo,
localizacién, tipo de medicacién
pautada e as sUas asociacions
mais frecuentes

CONCLUSIONS

PUNTOS CLAVE
Feitos cofiecidos

A gonartrose é un importante problema de satde publica que xene-
ra serios problemas sanitarios, econémicos e sociais.

+ O seu tratamento é fundamental para o alivio da dor, evitala disfun-
cion articular e a aparicion de incapacidades.

Aportacions deste estudo

« Descricién dos distintos tipos de tratamentos madis usados no noso
medio e as suas asociaciéns mais frecuentes.

+ No tratamento da GN non se siguen as recomendacions das guias de
practica clinica, xa que o paracetamol é o tratamento recomendado
de primera intencién pero na préctica son os AINE o tratamento mais
usado tanto en monoterapia como en terapia combinada.
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