Reumatol Clin. 2017;13(3):125-126

3

Sociedad Espaiiola
de Reumatologia -
Colegio Mexicano
de Reumatologia

Reumatologia ciiica

www.reumatologiaclinica.org i

Reumatologia

Clinica s

W

Editorial

Artrosis. Su turno

Osteoarthritis. Your turn
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Aunque la artrosis (OA) es la enfermedad reumatolégica mas fre-
cuente, con una prevalencia estimada, segin el estudio EPISER, del
10% en nuestro pais, su causa es en gran parte desconocida. A dife-
rencia de otras enfermedades reumaticas consideradas como «mas
graves» por su repercusion sobre 6rganos vitales o por su evolucién
mas rapida hacia la destruccién articular, ha sido, en muchos casos,
la gran olvidada.

Es conocido que la OA tiene un granimpacto en la calidad de vida,
en la productividad de los pacientes y en los costes de la enferme-
dad. Se ha sugerido que sera la cuarta causa de discapacidad para
el afio 2020, y se sitda entre las 25 principales causas con mayor
impacto en la salud en todo el mundo'.

Existe una gran variabilidad en la utilizacién de los diferentes
farmacos parael tratamiento de los sintomas en la OA. En un estudio
de una cohorte poblacional realizado en Catalufia con 238.536 par-
ticipantes, los farmacos mas frecuentemente utilizados fueron el
condroitin sulfato (21,2%), la glucosamina (15,8%) y los antiinflama-
torios orales (14,4%)?. Los investigadores detectaron un aumento
de la incidencia en el uso de opidceos y de inhibidores de la COX-2
durante el periodo del estudio (2006-2010). Los autores concluyen
que la combinacién de diferentes fairmacos es muy frecuente en
el tratamiento de los pacientes con OA, y alertan sobre el riesgo
de posibles interacciones medicamentosas que pueden tener un
potencial impacto sobre la seguridad, asi como de un aumento
en los costes de la enfermedad. La utilizacién de algunos de estos
farmacos puede influir también en un aumento de episodios cardio-
vasculares en una poblacién con OA en la que muy probablemente
existe ya un perfil de riesgo cardiovascular.

La OA ha sido considerada inicialmente como una enfermedad
Gnica, pero los tltimos conocimientos sobre su patogénesis indican
que es una enfermedad con una variedad de fenotipos que incluyen
el metabdlico, el relacionado con la edad, el inflamatorio, el hor-
monal o la existencia de lesiones previas, entre otros. En algunos
casos existe un claro fenotipo, pero en otras ocasiones los fenoti-
pos se solapan. Aunque la OA se describe como una enfermedad
no inflamatoria, existen datos en la literatura de que la inflamacién
puede contribuir alos sintomas y ala progresion de la enfermedad?.
En la OA pueden existir anomalias moleculares o caracteristicas
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radiograficas definidas, mucho antes de que se presenten los sinto-
mas clinicos, que pueden tardar afios o incluso décadas en manifes-
tarse; es lo que se definiria como un estado de enfermedad asinto-
matica. Estudios tanto epidemiolégicos como biolégicos apoyan el
concepto de OA metabdlica, que con independencia de la obesidad
u otros factores de riesgo conocidos, enlazan varios componentes
del sindrome metabdlico como la hipertensién y la diabetes tipo 2.
Se ha comunicado un aumento de la mortalidad —principalmente
de causas cardiovasculares— entre los pacientes con OA*°. Tam-
bién se han identificado factores genéticos que se han asociado a
una mayor gravedad en la progresion de la enfermedad®.

Debido a la heterogeneidad de la OA, la Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) recomienda estimular el uso de una
nomenclatura estandarizada para su definicién, que serviria de base
para describir la OA y poder definir los diferentes fenotipos. Uno
de los grandes desafios en la investigacién de la OA es la falta de
herramientas para poder detectar la enfermedad de forma precoz,
identificar los riesgos de padecerla y poder predecir su progresion.
Segiin la OARS], seria importante establecer herramientas analo-
gas al instrumento FRAX —desarrollado para predecir el riesgo de
fractura de osteoporosis— para poder identificar la enfermedad de
forma temprana en sus primeras etapas prerradiograficas y/o mole-
culares. Disponer de criterios diagnésticos sensibles y especificos
ayudaria al desarrollo de terapias modificadoras de la enfermedad
para esta entidad que ha resultado tan recalcitrante hasta la fecha’.

Siguiendo estas recomendaciones y para facilitar la realizacién
de proyectos de investigacion, se ha constituido en la Sociedad
Espafiola de Reumatologia (SER) el grupo de trabajo ARTROSER,
cuyo interés principal es el estudio de esta patologia de alta pre-
valencia en nuestro pais, intentando abarcar todas las formas de la
expresion de la enfermedad y los posibles factores que van a influir
en la salud y en la calidad de vida de los pacientes afectos de OA,
y para que posteriormente podamos incidir en la prevencién y los
posibles tratamientos.

Los grupos de trabajo de la SER tienen como objetivo fundamen-
tal el avance del conocimiento cientifico y han sido creados para
que todos los socios interesados puedan trabajar de forma conjunta
sobre un aspecto concreto de la Reumatologia.
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Una de las primeras iniciativas que se ha planteado ARTROSER
ha sido la de coordinar una mesa redonda en el pré6ximo Congreso
Nacional que se celebrara en Bilbao, donde se abordara el tema de la
OA metabdlica, larelacién de la dieta mediterraneay la inflamacién
como modelo para la prevencién y el tratamiento de la OA, y donde
se planteara como objetivo el disefio de una cohorte espafiola para
el estudio de la OA.

La OA es una enfermedad prevalente e incapacitante que
envuelve a un érgano que es la articulacién y que tiene como resul-
tado un fracaso articular. Detectar la OA de forma temprana, asi
como caracterizar los diferentes fenotipos, son elementos crucia-
les para entender el proceso de la enfermedad y nos serviran para
poder identificar nuevos tratamientos que sean eficaces tanto en el
tratamiento de los sintomas como en la modificacién del curso de
la enfermedad.
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