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DIA MUNDIAL DE LA ARTROSIS

Una jornada dedicada integramente a la artrosis
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“El numero de proétesis articulares aumenta constantemente: {debemos
preocuparnos por ello?"

El 17 de septiembre es el Dia Mundial de la Artrosis: una oportunidad para hablar de la
importancia de prevenir y tratar esta enfermedad. Este afio, la Fundacién para la Artrosis y la
Association Frangaise de Lutte Anti-Rhumatismale (AFLAR) han decidido comunicarse
conjuntamente para denunciar la ausencia de una via de atencién para los pacientes que sufren
artrosis. Una consecuencia de esta falta de estrategia terapéutica es el creciente nimero de
implantaciones de prétesis destinadas a sustituir la articulacion afectada. Estas asociaciones de
pacientes desean hacer un balance de este problema.

Artrosis, équé es exactamente? ¢Es mala?

"La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta a las articulaciones. Las principales causas
son las lesiones articulares deportivas o profesionales, la obesidad y la edad. Se caracteriza por la
deformacion de la articulacion, ruidos en los movimientos, un endurecimiento de las articulaciones y
el llamado dolor "mecdnico"” desencadenado por el movimiento y que se reduce con el reposo. En
cuanto aparezcan estos signos, es importante consultar a un profesional de la salud (médico o
fisioterapeuta) porque la prevencion es posible. {Como? practicando una actividad fisica regular,
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realizando ejercicios destinados a fortalecer y estirar los musculos, perdiendo peso si es necesario, y
modificando su estilo de vida (por ejemplo, cambiando su dieta, dejando de fumar, etc.).

Un tratamiento temprano y eficaz de la enfermedad es importante para la salud del paciente, ya que
la artrosis, especialmente la de las rodillas y las caderas, puede provocar una grave discapacidad y ser
la causa de un estilo de vida sedentario y, en consecuencia, de muchas otras enfermedades como la
diabetes, la insuficiencia renal, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares 1,2.", explica el
Profesor Yves Henrotin (Universidad de Lieja), Presidente de la Fundacion para la Artrosis. Francoise
Alliot Launois, Presidente de AFLAR, sefiala que "la artrosis es una enfermedad grave, sobre todo si se
descuida. Desde los primeros signos de la artrosis, el dolor en una articulacion especifica es esencial

tener un diagndstico lo antes posible para tratar y frenar su desarrollo."

1 - Mendy A, Park J-Y, Vieira E. — La artrosis y el riesgo de mortalidad en EEUU : un estudio de cohorte basado en la poblacion. Int J
Epidemiol. 41 :1821-1829, 2018

2 - Guia FDA 2018. Artrosis: Finales Estructurales para el Desarrollo de Medicamentos, Dispositivos y Productos Bioldgicos para el
Tratamiento Guia para la Industria.

éCudles son las recomendaciones para el tratamiento de la artrosis de rodilla y cadera?

"Recientemente, la Osteoarthritis Research Society International (OARSI), la principal sociedad
cientifica internacional de la artrosis ha publicado unas recomendaciones que tienen en cuenta la
presencia de enfermedades asociadas a la artrosis, como la diabetes o las enfermedades
cardiovasculares 3. Para la OARSI, y compartimos este enfoque, el nucleo del tratamiento de la
artrosis es no farmacoldgico, es decir, sin medicacion, y sea cual sea la edad, la gravedad de la
artrosis y el estado general del paciente. Los tratamientos no farmacoldgicos recomendados son el
ejercicio fisico, la pérdida de peso, la informacion y la educacion terapéutica. Los medicamentos son
utiles para controlar el dolor y facilitar la actividad fisica. En el caso de la rodilla, se trata unicamente
de la aplicacion de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en forma de pomada o gel. Si este
tratamiento no es eficaz, el médico puede recurrir a los antiinflamatorios orales, obviamente
teniendo en cuenta los demds problemas de salud del paciente. Lo preocupante es que pocos
pacientes se adhieren a los tratamientos no farmacoldgicos. Recurren directamente a los AINE orales,
lo que puede tener graves consecuencias para su salud. En general, si los pacientes no se alivian o ya
no se alivian con los antiinflamatorios, consultan a un cirujano que les ofrece una protesis. Es este
atajo en el cuidado de los pacientes lo que queremos denunciar el 17 de septiembre" argumentan
juntos el profesor Yves Henrotin y Francoise Alliot Launois.

Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE, Arden NK, Bennell K, Bierma-Zeinstra SMA, Kraus VB, Lohmander LS, Abbott JH, Bhandari M, Blanco FJ,
Espinosa R, Haugen IK, Lin J, Mandl LA, Moilanen E, Nakamura N, Snyder-Mackler L, Trojian T, Underwood M, McAlindon TE. OARSI
guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2019 Nov ;27(11) :1578-
1589. doi: 10.1016/j.joca.2019.06.011. Epub 2019 Jul 3. PMID: 31278997.

La colocacidn de protesis: idemasiado rapido, demasiado a menudo!

"La colocacidn de una proétesis consiste en sustituir la articulacion por piezas de metal y/o cerdmica.
Por ejemplo, la cabeza del fémur se sustituye por una esfera de cerdmica o metal (a veces recubierta
de porcelana) sujeta por una varilla metdlica (mds o menos recubierta de particulas similares al
hueso). Se inserta en el eje femoral y se fija 0 no mediante cemento bioldgico. La nueva cabeza se
articula con una copa colocada en el acetdbulo. Pero la cadera no es la unica articulacion que se
puede sustituir. La rodilla, la base del pulgar, el tobillo o el hombro también pueden serlo. Las
técnicas y los materiales quirtrgicos han evolucionado mucho en los ultimos afos, lo que ha
permitido reducir los riesgos quirdrgicos (infecciones, embolias), reducir la duracion de la
hospitalizacion y la convalecencia, pero también aumentar la vida util de las protesis. En la
actualidad, la vida util de una protesis se estima en 20-30 afios, segun el caso y la edad de colocacion.
Pero cuidado, aunque este tipo de cirugia tiende a banalizarse, no hay que caer en la tentacion
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demasiado rdpido. Lo ideal es reservar la cirugia para los pacientes en los que han fracasado los
tratamientos médicos y la fisioterapia bien llevada. Sin embargo, sélo el 20% practica ejercicios antes
de la cirugia. Ademds, el 36% de los pacientes no siente ninguna mejora tras la colocacién de una
protesis. Por lo tanto, podria ser util revisar la indicacion quirdrgica" especifica el Prof. J.-E. Dubuc
(Clinicas Universitarias St Luc, Bélgica)

Pagina web OARSI www.oarsi.org Artrosis: Un libro blanco de las enfermedades graves athttps://oarsi.org/research/oa-serious-disease.

"El numero de intervenciones para la colocacion de una prétesis sigue aumentando" preocupa a
Frangoise Alliot-Launois. "En 2018, el numero de protesis de cadera colocadas en Francia fue de
150.000 y el de protesis de rodilla de 100.000”.En Bélgica, la situacion es comparable, en 2019, el
numero de intervenciones para la colocacion o sustitucion de una pratesis de cadera fue de 31.024, y
para la rodilla de 26.922. Entre 2018 y 2050, para las protesis primarias de cadera, un estudio francés
predijo un aumento de entre el 41,9 y el 114,3% segun el escenario. En Francia, como en Bélgica, la
edad media para la colocacion de una prétesis es de 71 afios, y afecta mds a las mujeres (63%) que a
los hombres (37%)", precisa Francoise Alliot-Launois (AFLAR).

https://www.ehealth.fgov.be/fr/professionnels-de-la-sante/services/qermidorthopride
https://www.belgiqueenbonnesante.be/images/INAMI/Rapports/RAPPORT-FR-Prothese de genou 2019.pdf
https://www.belgiqueenbonnesante.be/images/INAMI/Rapports/RAPPORT-FR-Prothese de hanche 2019.pdf Erivan R, Tardieu A, Villatte
G, Ollivier M, Jacquet C, Descamps S, Boisgard S. Knee surgery trends and projections in France from 2008 to 2070. Orthop Traumatol Surg
Res. 2020 Sep;106(5):893-902. doi: 10.1016/j.0tsr.2020.02.018. Epub 2020 Jun 4. PMID : 32507586.

Cifras en constante aumento: ¢ debemos preocuparnos?

"Si, si estas previsiones resultan correctas, el impacto financiero para la seguridad social serd
importante. Se pueden plantear varias hipétesis/razones para explicar este aumento. En primer lugar,
el envejecimiento de la poblacion. Por otro lado, hay una disminucion de la edad media en la primera
operacion. En otras palabras, los pacientes que se benefician de una protesis son cada vez mds
jovenes. Esto puede justificarse por el aumento de la vida util de las protesis. También hay que
mencionar la simplificacion y la mejora del procedimiento quirdrgico. El numero de complicaciones
(por ejemplo, infecciones) se reduce considerablemente y la duracién de la hospitalizacion se reduce a
dos o tres dias. En algunos hospitales, la colocacion de una protesis de cadera se realiza incluso en un
hospital de dia. Por ultimo, esta el itinerario del paciente, que muy a menudo acude primero a su
cirujano antes de pasar por el box de fisioterapia. " comenta el profesor Dubuc

é¢Debemos, pues, recurrir a la protesis en primera intencion?

"No. Es importante recordar que entre el 15% y el 30% de los pacientes estdn insatisfechos con su
intervencién segun la articulacion de que se trate y que una prétesis nunca sustituird a una
articulacién idéntica. Aunque la colocacién de una proétesis sea inevitable, es importante prepararse
para ello. Lo ideal es realizar una serie de sesiones de fisioterapia antes de la intervencién para
recuperar la amplitud articular, reforzar los muisculos necesarios para la funcién y la estabilidad de la
articulacioén, estirar los musculos retraidos y educar al paciente en la vida con su protesis. Ademas de
reducir el dolor, la protesis debe permitir al paciente aumentar su nivel de actividad para conservar o
mejorar su estado de salud general. El objetivo debe ser que muchos pacientes abandonen el estilo
de vida sedentario. Este punto debe discutirse antes de la intervencién. Por ultimo, tener una
protesis no significa el fin de los problemas. Muchos pacientes siguen teniendo dolor incluso con una
protesis. Hay que recordar que, aunque se haya eliminado la articulacion enferma, los musculos y
tendones que la rodean siguen estando en las mismas condiciones que antes de la operacidn. Por lo
tanto, el paciente debe ser consciente de que los consejos de estilo de vida recomendados para
mejorar la artrosis siguen siendo aplicables tras la colocacién de una prétesis”, insiste el profesor Y
Henrotin.
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éExisten otros tratamientos, ademas de la fisioterapia, que se recomienden antes de la
intervencion?

"El paciente puede recurrir a inyecciones en la articulacion de productos como los corticoides y el
dcido hialurdnico. Pero cuidado, hay que respetar algunas reglas: 1. Las inyecciones intraarticulares
deben asociarse a tratamientos no farmacoldgicos, 2. Los corticoides deben reservarse para las
formas mds inflamatorias y no administrarse mds de dos veces en la misma articulacion sin una
pausa prolongada, 3. Los efectos beneficiosos del dcido hialurénico son variables y dificiles de
predecir. Las inyecciones de PRP (plasma enriquecido con plaquetas) probablemente varian
enormemente de un paciente a otro y siguen siendo controvertidas debido a la falta de datos clinicos
convincentes.", informa el profesor Rik Lories (KUL).

¢Qué se puede hacer para retrasar o evitar la colocacion de una prétesis?

"Nuestro deseo es establecer una via de atencion a los pacientes con artrosis similar a la que se hace
con los pacientes con lumbalgia. Estamos convencidos de que, como la mayoria de las enfermedades
asociadas al dolor crénico, la artrosis debe ser gestionada por un equipo multidisciplinar que incluya a
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y psicélogos. Estos desempefian un papel
importante en el tratamiento de la artrosis. Dominan las técnicas de control del dolor que,
combinadas con otros tratamientos, pueden mejorar mucho la vida del paciente. También son
importantes para motivar al paciente a hacer sus ejercicios y ayudarle a pasar a la accion, por
ejemplo, promoviendo un sentimiento de autoeficacia. Atendiendo al paciente de forma
multidisciplinar, esperamos retrasar o incluso evitar la colocacion de una prétesis, y preparar mejor al
paciente para ello si no se puede evitar", declara la Sra. Mathy, psicéloga clinica, Directora General
de la Fundacion. La artrosis.

7 — Henrotin Y, Demoulin C, Mathy C. Traitements non pharmacologiques de I'arthrose : incontournables et indispensables. La revue du
praticien, 5 : 510-4, 2019.

éPor qué un Dia Mundial de la Artrosis?

"Nos parecia importante que una enfermedad que afecta a 300.000 millones de pacientes en todo el
mundo tuviera un dia especialmente dedicado a ella. Por eso, en 2017, la Fundacion para la Artrosis
cred el primer dia dedicado integramente a esta enfermedad. Desde entonces, cada 17 de
septiembre, es una oportunidad para hablar de la artrosis en todo el mundo, para informar a los
pacientes y a los profesionales de la salud y, sobre todo, para sensibilizarlos sobre la gravedad de esta
enfermedad", describe la Sra. Mathy.

Contactos de prensa para Bélgica
Profesor Yves Henrotin, Presidente y Fundador
vhenrotin@uliege.be - +32-475.84.14.61

Céline Mathy, Directora General y Cofundadora
admin@fondationarthrose.org - +32-498.68.08.41

Profesor Rik Lories, Miembro del Consejo
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rik.lories@kuleuven.be
+32-473.80.12.89

Profesor JE Dubuc, Miembro del Consejo
jean-emile.dubuc@saintluc.uclouvain.be
+32-475.36.12.26

Contacto de prensa para Francia:

Francoise Alliot-Launois, Presidenta de AFLAR

contact@aflar.org - 01 4580 3000

Allo Rhumatisme 0810 42 02 42 (servicio 0,06 €/min + precio de una llamada)

LA FUNDACION PARA LA ARTROSIS

La Fundacién para la Artrésis se cred en 2015 para apoyar la investigacion basica,
organizar campafias de informacion y sensibilizacion y defender los intereses de los
pacientes ante las autoridades sanitarias. Estd en el origen del Dia Mundial de la

Artrosis desde 2017. —
Fundacion para la Artrosis )

Calle Fraigneux 22B Fondation Arthrose
4100 Boncelles (Bélgica)

contact@fondationarthrose.org — www.fondationarthrose.org

LA ASOCIACION FRANCESA DE LUCHA CONTRA EL REUMATISMO

La AFLAR se fundd en 1928 como Liga Francesa contra el Reumatismo. Es la unica asociacion relativa a las
enfermedades de los huesos y las articulaciones reconocida de utilidad publica (desde 1937). La mision de
AFLAR es optimizar y coordinar la lucha contra las enfermedades osteoarticulares y sus consecuencias,
reuniendo a todas las personas fisicas y juridicas afectadas (incluidas las asociaciones de enfermedades
afiliadas, dedicadas a una sola enfermedad). También pretende mejorar la calidad de vida de los grupos de
pacientes, cada uno de ellos afectado por una de las principales enfermedades reumdticas: artritis, artrosis,
dolores de espalda, osteoporosis... sin olvidar las enfermedades huérfanas como el sindrome de Ehlers Danlos,
el sindrome de Sapho ...

Asociacion Francesa de Lucha contra el Reumatismo )
Reconocido como de utilidad publica

2 calle Bourgon - 75013 Paris (Francia) o

Tél : +33(0)1 45 80 30 00 — Fax : +33(0)1 45 80 30 31 \\
contact@aflar.org — www.aflar.org AFI_/L\\R
ALLO OSTEOPOROSE : 0810430343 ASSOCIATION FRANCAISE DE
ALLO RHUMATISMES : 0810 42 02 42 LUTTE ANTIRHUMATISMALE
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