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TENIR “DOLOR”

La gent gran fa servir ’expressio “tenir dolor” per a referir-se a qualsevol trastorn doloros cronic no
traumatic de ’aparell locomotor

Diccionari de la Llengua Catalana de I’Institut d’Estudis Catalans
Dolor — 2 m. o f. [MD] Dolor reumatic. Tinc dolor a les cames.

Diccionari de Sinonims de ’Institut d’Estudis Catalans
Dolor — m. »» reuma, reumatisme.

Diccionari Catala-Valencia-Balear de I’Institut d’Estudis Catalans

Dolor reumatic o simplement dolor: el reuma o sofriment produit per
I"artritisme.

Diccionari Descriptiu de la Llenqua Catalana de I’Institut d’Estudis Catalans

Dolor — 1b. Reumatisme — 1a. Tenir dolor.
Amb tanta pluja, el meés vell dels interrogadors tenia dolor al genoll i de tant en tant se'l tocava, hi passava la ma
com si amanyagués un gos [...]. Pamies (1974)
Quan el metge vol coneixer la nostra naturalesa comenca per demanar-nos les caracteristiques dels nostres pares:
qui son, qué fan, de que han mort, si tenien dolor, si tenien tos. Oriol (1938)

Diccionari Enciclopedic de Medicina de I’Institut d’Estudis Catalans
Dolor —m. i f. Dit vulgarment del dolor produit per una malaltia reumatica.




MALALTIA REUMATICA

Que és una malaltia reumatica?

Una malaltia reumatica és una patologia no traumatica que afecta qualsevol dels
components de [l’aparell locomotor (ossos, articulacions, cartilags, lligaments,
musculs i/o tendons) o el teixit connectiu independentment de la seva localitzacio
- La majoria de les malalties reumatiques causen dolor cronic, disminucio de la mobilitat i
limitacio de la capacitat funcional

- Les malalties reumatiques son un dels principals problemes cronics de salut de les
societats occidentals amb importants repercussions funcionals, socials i economiques

Classificacions de les malalties reumatiques

A. Component afectat PROBLEMA DE SALUT PUBLICA

Osteopaties — Osteoporosi
Artropaties — Artrosi
Condropaties — Sindrome de Tietze
Miopaties — Miopatia de la malaltia critica
Entesopaties* — Trastorns del disc intervertebral — Hernia discal
Connectivopaties** — Lupus eritematos sistemic
B. Localitzacio***
Regionals — Tendinitis del manegot dels rotatoris
Generalitzades — Osteoporosi
Sistemiques — Lupus eritematos sistemic

DISMINUCIO QUALITAT DE VIDA

DISCAPACITAT — DEPENDENCIA
COST SOCIAL — COST ECONOMIC




MALALTIA REUMATICA

Classificacions de les malalties reumatiques

C. Evolucio
Agudes — Artritis septica

D. Etiologia
Idiopatiques — Fibromialgia primaria
Infeccioses — Artritis septica
Endocrines — Miopatia hipotiroidal
Neuropatiques — Artropatia de Charcot
Mecaniques — Fasciitis plantar

E. Patogénia
Malalties reumatiques no inflamatories
- Trastorns degeneratius — Artrosi
- Trastorns displasics — Acondroplasia

Croniques® — Artrosi

Genetiques hereditaries — Acondroplasia

Metaboliques — Gota
Vasculars — Osteonecrosi
Autoimmunitaries — Artritis reumatoide

Degeneratives — Artrosi

- Trastorns del metabolisme ossi — Osteoporosi

Malalties reumatiques inflamatories

- Trastorns de causa infecciosa — Artritis septica
- Trastorns per diposit de cristalls — Gota

- Trastorns autoimmunitaris sistemics

Artropaties inflamatories autoimmunitaries — Artritis reumatoide
Malalties sistemiques del teixit connectiu — Lupus eritematos sistemic
Vasculitis sistemiques — Arteritis de cel-lules gegants — Polimialgia reumatica

- Reumatismes de parts toves — Tendinitis del manegot dels rotatoris

ARTROSI ARTRITIS REUMATOIDE

ARTROPATIA
SISTEMICA
CRONICA
AUTOIMMUNITARIA
INFLAMATORIA

ARTROPATIA
GENERALITZADA
CRONICA
DEGENERATIVA
NO INFLAMATORIA

MALALTIES REUMATIQUES

ELEVADA PREVALENCA
GOTA OSTEOPOROSI

OSTEOPATIA
GENERALITZADA

ARTROPATIA
SISTEMICA
CRONICA

CRONICA
METABOLICA
NO INFLAMATORIA

METABOLICA
INFLAMATORIA




MALALTIA REUMATICA

Llistat de malalties reumatiques

MALALTIES RELACIONADES AMB AGENTS INFECCIOSOS *

Artritis infecciosa — Artritis septica

Febre reumatica — Artritis postestreptococcica
Osteomielitis

Cel-lulitis

Fasciitis necrosant

Miositis — Piomiositis — Miositis per parasits
Mionecrosi — Gangrena gasosa

MALALTIES PER DIPOSIT DE CRISTALLS*

Hiperuricemia — Gota — Artropatia gotosa

Condrocalcinosi

Malaltia per diposit de cristalls de pirofosfat calcic
Malaltia per diposit de cristalls d’hidroxiapatita
Malaltia per diposit de cristalls d’oxalat calcic

TRASTORNS DEL METABOLISME OSSI i MINERAL

Osteoporosi

Osteomalacia

Fibrogénesi 0ssia imperfecta — Osteogenesi imperfecta
Hipofosfatasia

Malaltia de Paget

Osteopetrosi

OSTEOCONDRODISPLASIES

Acondrodisplasia — Acondroplasia

Encondromatosi

Exostosi multiple

Osteonecrosi

Osteoartropatia hipertrofica

Malaltia de Perthes — Osteocondrosi juvenil cap femur
Malaltia de Calvé — Osteocondrosi juvenil columna vertebral
Sindrome de Tietze — Costocondritis



MALALTIA REUMATICA

Llistat de malalties reumatiques

CALCIFICACIO i OSSIFICACIO EXTRAESQUELETICA
Ossificacio ectopica
Fibrodisplasia ossificant progressiva
Calcificacio distrofica
Calcificacio metastatica — Calcinosi metastatica
Calcinosi tumoral

PATOLOGIAARTICULAR REGIONAL

Alteracions de l’estatica del peu: Peu pla — Peu cavus
Deformitats adquirides dels dits del peu
Deformitats adquirides dels dits de la ma
Deformitats adquirides de la ma
Deformitats del maluc: Coxa vara — Coxa valga
Deformitats de la columna vertebral

Escoliosi

Desviacions adquirides

Cifosi — Lordosi — Cifoscoliosi

PATOLOGIAARTICULAR REGIONAL

Espondilolistesi
Entesopatia vertebral
Noduls de Schmorl
Degeneracio del disc intervertebral
Trastorns del disc intervertebral sense mielopatia
Trastorns del disc intervertebral amb mielopatia

Radiculopaties i neuropaties per atrapament*
FIBROMIALGIA

Fibromialgia
REUMATISMES DE PARTS TOVES*

Bursitis

Tendinitis del manegot dels rotatoris
Tenosinovitis de De Quervain

Tendinitis patel-lar

Tendinitis del tendd d*Aquil-les



MALALTIA REUMATICA

Llistat de malalties reumatiques

REUMATISMES DE PARTS TOVES *
Epicondilitis
Fasciitis palmar — Malaltia de Dupuytren
Fasciitis plantar — Espero calcani

ARTROSI
Artrosi

POLIARTROPATIES INFLAMATORIES *

Artritis reumatoide
Artritis idiopatica juvenil — Artritis cronica juvenil
Artritis psoriasica

ESPONDILOARTROPATIES INFLAMATORIES *

Espondilitis anquilosant
Espondiloartritis reactiva
Espondiloartritis psoriasica
Hiperostosi vertebral idiopatica difusa

MALALTIES SISTEMIQUES DEL TEIXIT CONNECTIU*

Lupus eritematos sistemic (LES)
Sindrome antifosfolipid
Sindromes esclerodermiformes
Esclerosi sistemica
Sindrome de Crest
Esclerodermies cutanies
Sindrome de Sjogren
Miopaties inflamatories idiopatiques
Dermatomiositis — Polimiositis
Miositis per cossos d’inclusio
Malaltia mixta del teixit connectiu
Sindromes de superposicio

MALALTIES HEREDITARIES DEL TEIXIT CONNECTIU

Sindrome de Marfan
Sindrome d’Ehlers-Danlos
Febre mediterrania familiar*
Sindromes autoinflamatories*



MALALTIA REUMATICA

Llistat de malalties reumatiques

VASCULITIS SISTEMIQUES *

Arteritis de Takayasu
Arteritis de cel-lules gegants — Polimialgia reumatica
Poliarteritis nodosa (PAN)
Malaltia de Kawasaki
Granulomatosi de Wegener
Granulomatosi eosinofilica de Churg-Strauss
Poliangiitis microscopica
Vasculitis associada a anticossos anticitoplasma de neutrofils
Vasculitis per immunocomplexos
Vasculitis crioglobulinémica
Vasculitis per IgA — Purpura de Schonlein-Henoch
Malaltia de Behcet
Tromboangiitis obliterant — Malaltia de Buerger
Sindromes de vasculitis secundaria
Vasculitis per farmacs
Vasculitis crioglobulinémica associada a la hepatitis C
Vasculitis neoplasica

MIOPATIES ADQUIRIDES

Miopatia de la malaltia critica
Miopaties per toxics
Miopatia per estatines
Miopaties de causa endocrina
Miopatia esteroidal
Miopatia hipertiroidal — Miopatia hipotiroidal

ARTROPATIES NEUROPATIOUES*
Artropatia de Charcot
Artropatia tabetica — Artropatia diabética
ALTRES ARTROPATIES

Reumatisme palindromic*

Distrofia simpatica reflexa

Artropatia associada a altres malalties
Artropatia endocrina — Artropatia metabolica*

Artropatia de la sarcoidosi* — Artropatia de I’amiloidosi*

Artropatia hemofilica



MALALTIA REUMATICA

ARTROSI ARTRITIS REUMATOIDE




EQUIVALENCIES

La gent gran fa servir ’expressio “tenir dolor” per a referir-se a qualsevol trastorn dolords
cronic no traumatic de ’aparell locomotor

Un trastorn doloros cronic no traumatic de ’aparell locomotor és la descripcié d’una de les
multiples formes de presentacio clinica de les malalties reumatiques

4

Les malalties reumatiques croniques mes prevalents entre la poblacié adulta que s’ajusten a
la descripcio esmentada — dolor cronic no traumatic de I’aparell locomotor — son:
o el dolor vertebral cronic (lumbar > cervical) amb o sense artrosi (~20%)
els reumatismes de parts toves (~10%)*
I’artrosi vertebral > genoll > mans > maluc > generalitzada (~9%)**
la gota (~2%)
la fibromialgia (~1,5%)
Partritis reumatoide (~0,5%)
la polimialgia reumatica (~0,4%)
I’espondilitis anquilosant (~0,4%)
Dartritis psoriasica (~0,3%)
la condrocalcinosi (~0,2%)
el lupus eritematds sistemic (~0,1%)
Dades de prevalenca extretes de I’Estudi EPISER 2016 (Societat Espanyola de Reumatologia, 2016)***
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MALALTIA REUMATICA
CRONICA MES PREVALENT

ARTROSI

DOLOR

ARTROSI




ARTROSI — NO ARTROSI

L’artrosi és la malaltia reumatica mes prevalent entre la poblacié adulta a molta distancia de la
resta de malalties reumatiques de presentacié habitual

Les malalties reumatiques més prevalents després de I’artrosi en la poblacié adulta de I’Estat
espanyol sén, en aquest ordre i d’acord amb les dades de I’Estudi EPISER 2016*, les seguients:
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2

8.

7o Al

Els trastorns dels discs intervertebrals

Els reumatismes de parts toves amb la tendinitis del manegot dels rotatoris i la fasciitis
plantar com a entitats de major prevalenca

L’osteoporosi

La gota

La fibromialgia

L’artritis reumatoide

La polimialgia reumatica

L’espondilitis anquilosant

Totes aquestes malalties reumatiques excepte I’artrosi, els trastorns dels discs intervertebrals,

l’osteoporosi i la fibromialgia son malalties reumatiques inflamatories

- Els trastorns dels discs intervertebrals — protrusions i hérnies discals lumbars i cervicals —, en abséncia d’artrosi vertebral
associada, cursen amb dolor vertebral agut i episodic (lumbalgia, ciatica, lumbociatica, cervicalgia, braquialgia,
cervicobraquialgia)

- L’osteoporosi €s una malaltia reumatica que no cursa amb dolor cronic, excepte en cas de fractures per sobrecarrega o
fractures patologiques com a complicacions secundaries

- La fibromialgia és una entitat de dificil classificacid que s’escapa de la divisidé classica entre malalties reumatiques
inflamatories i no inflamatories

NO INFLAMATORIA

versus
INFLAMATORIES

REUMATISMES PARTS TOVES

Tendinitis manegot rotatoris
Fasciitis plantar

GOTA
ARTRITIS REUMATOIDE

POLIMIALGIA REUMATICA

ESPONDILITIS ANQUILOSANT



ARTROSI vs ARTRITIS

ARTROSI GOTA




ARTROSI

L’artrosi és una malaltia reumatica cronica, generalitzada i no inflamatoria de les articulacions
d’etiologia degenerativa

L’abséncia d’inflamacié condiciona la seva expressio clinica, la seva evolucio temporal, el seu
pronostic funcional i el seu tractament

o Dolor de caracteristiques mecaniques — Dolor mecanic

Dolor que apareix o augmenta amb el moviment de l’articulacio i que desapareix o millora de manera
significativa amb el repos articular — El dolor mecanic permet el son i no desperta

o Articulacions sense signes inflamatoris
Articulacions sense eritema, sense edema, sense escalfor local i sense rigidesa a I’inici de la mobilitzacio
En cas de vessament articular (acumulacié de liquid sinovial a la cavitat articular), l’articulacio
augmenta de mida en abséncia de signes inflamatoris

o Evolucio lenta i progressiva amb deformitat articular i discapacitat a llarg termini PARACETAMOL
Disminucio lenta i progressiva de la mobilitat articular amb possibilitat d’anquilosi* a llarg termini
Deformacio articular lenta i progressiva amb possibilitat de grans deformitats a llarg termini

Disminuci6 de la capacitat funcional per dolor i/o disminucié de la mobilitat i/o deformaci6 articulars DOLOR MECANIC
Discapacitat i dependencia a llarg termini

NO INFLAMATORIA

R LIMITACIO MOBILITAT
O Absencia ae tractament etiologic

Cap farmac ha demostrat la seva capacitat de revertir o frenar la degeneracio articular DEFORMITAT

o Tractament simptomatic amb analgesics DISCAPACITAT

Us prioritari d’analgésics no antiinflamatoris — Paracetamol DEPENDENCI A




M.R. INFLAMATORIES

Les malalties reumatiques inflamatories més prevalents — reumatismes de parts toves, gota,
artritis reumatoide, polimialgia reumatica i espondilitis anquilosant — son malalties reumatiques
croniques d’etiologia, expressio clinica, evolucio temporal, pronostic i tractament diferenciats

Tot | aquesta diversitat, la presencia d’inflamacié com a substrat patogenic basic condiciona la
seva expressio clinica, la seva evolucié temporal, el seu pronostic funcional i el seu tractament en
contraposicié a les malalties reumatiques no inflamatories*

o Dolor de caracteristiques inflamatories — Dolor inflamatori
Dolor pulsatiu que millora sense desaparéixer amb el moviment de la zona afectada i que es manteé tot i
el repos de la mateixa — El dolor inflamatori augmenta de manera significativa durant la nit o durant el
periode de descans al llit, de manera que pot dificultar la conciliacié del son i despertar durant la nit o
les hores de descans diari — El dolor inflamatori acostuma a ésser especialment intens després d’un
periode llarg de repos coincidint amb la rigidesa de la zona afectada (rigidesa matutina)

o Presencia de signes inflamatoris en les estructures afectades
Els signes inflamatoris classics son I’eritema, ’edema, I’augment de temperatura i la rigidesa a l’inici de
la mobilitzacio
En cas d’inflamacio articular, tendinosa, fascial o de qualsevol altre component de ’aparell locomotor,
la regio afectada apareix vermella, inflada, calenta i rigida a I’inici del moviment.
Si Particulacié 0 Destructura afectada és profunda, l’eritema, ’edema | Descalfor poden no ser
perceptibles
En el cas de malalties reumatiques inflamatories sisttmiques, la inflamacio és també un dels substrats
patogenics — sovint I’inic — de Pafectacié d’altres 0rgans, aparells o sistemes

INFLAMATORIES

REUMATISMES PARTS TOVES
GOTA

ARTRITIS REUMATOIDE

POLIMIALGIA REUMATICA
ESPONDILITIS ANQUILOSANT



M.R. INFLAMATORIES

o Tendencia a evolucionar cap a la deformitat i la discapacitat a mig termini
Disminucio progressiva de la capacitat de moviment de les estructures afectades amb possibilitat de
pérdua absoluta de la mobilitat a mig termini
Deformacio articular habitual amb possibilitat de grans deformitats a mig termini
Disminucio de la capacitat funcional per dolor i/o disminucié de la mobilitat i/o deformacid
Discapacitat i dependencia a mig termini en abséncia de tractament etiologic

o Possibilitat de tractament etiologic
Determinades malalties reumatiques inflamatories disposen de tractaments etiologics amb possibilitat de
remissié completa o de modificacié del curs evolutiu AINES
- Gota — Modificacio del curs evolutiu — Control farmacologic de la hiperuricemia (al-lopurinol)
- Artritis reumatoide — Modificacid del curs evolutiu — Metotrexat

- Polimialgia reumatica — Remissio completa — Corticoides INFLAMATORIES

- Espondilitis anquilosant — Modificacio del curs evolutiu — Anticossos monoclonals

o Tractament simptomatic amb antiinflamatoris REUMATISMES PARTS TOVES

Us prioritari d’antiinflamatoris no esteroidals (AINES) amb les dosis minimes necessaries i el temps
minim imprescindible per al control del dolor

GOTA
ARTRITIS REUMATOIDE

TRACTAMENT EFECTIU

Al-lopurinol POLIMIALGIA REUMATICA

Metotrexat
Corticoides
Anticossos monoclonals

ESPONDILITIS ANQUILOSANT




M.R. INFLAMATORIES

ARTRITIS REUMATOIDE
ARTROPATIA

Poliartritis simetrica d’articulacions perifériques**

SISTEMICA

Fibrosi pulmonar — Pericarditis — Miocarditis
Nodes subcutanis — Sindrome Sjégren***

CRONICA

Progressiva amb aguditzacions — Deformitat preco¢

AUTOIMMUNITARIA

FASCIITIS PLANTAR
REUMATISME DE PARTS TOVES

Inflamacio de la fascia plantar — Espero calcani

REGIONAL

Afectacio exclusiva de la fascia plantar

CRONICA

Episodis recurrents — Fasciosi*

MECANICA

Impacte local — Obesitat — Activitat fisica i/o laboral

POLIMIALGIA REUMATICA

VASCULITIS
Sinovitis de les cintures escapular i/o pelviana
SISTEMICA

Febre i/o sindrome toxica lleu****
Arteritis cél-lules gegants

CRONICA

Possibilitat de recidiva post remissio amb farmacs

AUTOIMMUNITARIA

GOTA
ARTROPATIA

Monoartritis periférica
SISTEMICA
Litiasi renal — Nefropatia
CRONICA
Episodica
METABOLICA

Hiperuricémia — Diposit de cristalls d’acid uric

ESPONDILITIS ANQUILOSANT
ARTROPATIA

Sacroiliitis bilateral — Espondiloartritis — Entesitis

SISTEMICA

Uveitis anterior — Aortitis — Insuficiéncia aortica

CRONICA

Continuada amb brots lleus o moderats

AUTOIMMUNITARIA (?)

Predisposicio genética (HLA-B27) — Autoimmunitat




ARTROSI

M. R.
INFLAMATORIES

Reumatismes parts toves
Gota
Artritis reumatoide
Polimialgia reumatica
Espondilitis anquilosant

ARTROSI

NO INFLAMATORIA
PARACETAMOL

MALALTIES
REUMATIQUES
INFLAMATORIES

AINES

DOLOR MECANIC
LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT
DISCAPACITAT
DEPENDENCIA

DOLOR INFLAMATORI
RIGIDESA
LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT
DISCAPACITAT
DEPENDENCIA




ARTICULACIONS

Que és una articulacio?
Quina eés la seva estructura?

Una articulacié és el conjunt de les estructures o
components que participen en la unio entre dos 0 més

0SS0S
o Superficies articulars — Parts dels 0ssos d’una articulacio que
estableixen contacte
o Cartilags articulars — Cartilags que recobreixen les superficies T T _
articulars i eviten llur desgast \ A s i’;”n?‘b"ri'ne
o Lligaments articulars — Estructures fibroses que contribueixen a ‘ MR
mantenir en contacte les superficies articulars (extraarticulars o

: : Articular 7 Articular
intraarticulars) cartilage I j capsule

o Capsula articular — Sac fibros que envolta ’articulacio i delimita
la cavitat articular PG Ao Y
o Membrana sinovial — Capa més interna de la capsula articular N\ Cpinee.. © B containing

Joint cavity

secretora del liquid sinovial que lubrifica I'articulacio ',ff; fesinel. synovial fluid
o Cavitat articular — Espai compreés entre les superficies articulars i '
la capsula ocupat pel liquid sinovial
o Discs interarticulars — Estructures fibroses que s'interposen entre
les superficies articulars de certes articulacions (meniscs, discs
intervertebrals)




Llistat d’articulacions

Articulacions de ’extremitat inferior
o Maluc (articulacio coxofemoral)
o Genoll (articulacio femorotibial)
o Turmell (articulacio tibioperoneoastragalina)
o Articulacions dels peus
Articulacions metatarsofalangiques
Articulacions interfalangiques proximals i distals dels dits dels peus
Articulacions de ’extremitat superior
o Espatlla (articulacié escapulohumeral)
o Colze (articulacié humeroradiocubital)
o Canell (articulacio radiocubitocarpiana)

o Articulacions de les mans
Articulacio de la base del polze (articulacio trapezometacarpiana)
Articulacions metacarpofalangiques
Articulacions interfalangiques proximals i distals dels dits de les mans

Articulacions de ’esquelet axial
o Articulacio de la mandibula (articulacié temporomandibular)
o Articulacions sacroiliaques

o Articulacions de la columna vertebral
Articulacions intervertebrals 1 interapofisaries de les vertebres
cervicals, dorsals i lumbars




QUE ES L’ARTROSI?

L’artrosi €s una malaltia reumatica cronica, generalitzada i no inflamatoria de
les articulacions d’etiologia degenerativa

Engrossmuento de

o El procés degeneratiu de l’articulacio propi de ’artrosi esta condicionat per ’accié conjunta de factors mecanics i : ' La cipruia
biOl@giCS N >~ | o — Dafio del cartlago

o La degeneracio s’inicia en el cartilag articular arrel d’un desequilibri entre la seva formacio i la seva destruccio amb Sy | <SS gy | Do del hueso
predomini catabolic i degradacié secundaria 4 e

o El predomini catabolic en el cartilag articular implica una inflamacié cronica de baix grau* de la matriu
cartilaginosa que avanca cap a les superficies articulars i cap a la membrana sinovial (sinovitis cronica secundaria)

o La destruccié del cartilag articular desencadena la formacidé d’os subcondral en les superficies articulars, la
desestructuracié de la resta dels seus components anatomics i la deformacié progressiva de ’articulacio

L’artrosi cursa amb dolor mecanic i deformitat progressiva

o La inflamacié de baix grau explica el dolor mecanic i una disminucié inicial de la mobilitat articular atribuible a la
sensacio de dolor amb el moviment

o La deformitat progressiva explica una disminucié addicional de la mobilitat que pot arribar a I’anquilosi i una
discapacitat funcional progressiva que pot conduir a la dependéncia

L’artrosi €s una malaltia reumatica d’expressio clinica molt variable

o L’artrosi pot afectar des d’una Unica articulacio (artrosi de genoll o de maluc unilateral) fins a un gran nombre
d’articulacions de diverses regions anatomiques diferents (artrosi generalitzada)

o L’artrosi pot apareixer en qualsevol articulacio pero les localitzacions més prevalents son: les articulacions de la
columna lumbar i de la columna cervical, I’articulacio del genoll, les articulacions de les mans, ’articulacio del
maluc, la primera articulacié metatarsofalangica i ’articulacio de ’espatlla

o L’artrosi pot ésser un trastorn lleu quasi asimptomatic o una patologia greu amb dolor cronic, discapacitat funcional
i dependencia severa**




QUE ES L’ARTROSI?

DOLOR MECANIC
DEFORMITAT PROGRESSIVA

EXPRESSIO CLINICA MOLT
VARIABLE




QUE ES L’ARTROSI?

Engrosamento de
La ciprua

Dafio dei cartlago
Dafto del hueso

Aumanto Lo ol \ Engrosamiento
de |a cantidad A\ ',n‘;“-";‘j/f‘*f‘-i ‘ de |a mambrang
de liquido RTINS sinoviel
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QUE ES L’ARTROSI?

INFLAMACIO CRONICA
DE BAIX GRAU?
EN QUE QUEDEM?

NO TOT ES
TAN SENZILL

LA PRESENCIA D’UNA INFLAMACIO CRONICA DE BAIX GRAU
PERMET INCLOURE L’ARTROSI
ENTRE
LES MALALTIES REUMATIQUES INFLAMATORIES
I
CLASSIFICAR-LA COM
UNA ARTRITIS

EL PREDOMINI DEL COMPONENT DEGENERATIU SOBRE
L’INFLAMATORI
L’EXPRESSIO CLINICA DIFERENCIADA
I’EVOLUCIO LENTA | PROGRESSIVA
]
LA DIVERSITAT DE LES OPCIONS TERAPEUTIQUES EFECTIVES
AVALA
LA SEVA DIFERENCIACIO CLINICA




EPIDEMIOLOGIA

L’artrosi €s la malaltia reumatica de major prevalenca
La prevalenca augmenta amb /’edat especialment a partir dels 50 anys i fins als 80 anys
La prevalenca és més elevada en el sexe femeni per a totes les edats i per a totes les localitzacions

Menys del 50% de les artrosi radiologiques son simptomatiques (30%)
Artrosi simptomatica — 9,6% homes i 18% dones a partir dels 60 anys*

Catalunya i Espanya — 29% poblacio adulta
Artrosi radiologica — 70% a partir del 50 anys i 100% a partir dels 70 anys

L’artrosi és la malaltia cronica degenerativa de major prevalenca**
Repercussié significativa en la qualitat de vida personal i familiar per rao de la discapacitat funcional,

la perdua d’autonomia personal i la dependencia
Repercussié social i economica significativa en relacio amb la perdua de productivitat individual i

col-lectiva, I’augment de despesa sanitaria, I’augment de la despesa social (pensions contributives i
ajudes a la dependencia) i I’augment de les despeses personals i familiars

Primera causa de dolor cronic i de discapacitat funcional
Segona causa d’incapacitat permanent absoluta™*
Primera causa d’indicacio de cirurgia de recanvi articular
Motiu de consulta principal en un 10% de les visites de [’atencio primaria




EPIDEMIOLOGIA

Les articulacions on I’artrosi €s mes prevalent son:.*

1. Articulacions de la columna vertebral (25,6%) 5. Artrosi generalitzada (3,5%)
Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars Artrosi en tres o mes localitzacions anatomiques
15,5% poblacio adulta (Dones > Homes 2:1) 3,5% poblacio adulta
Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals 6. Altres articulacions
10,1% poblacio adulta (Dones > Homes 2:1) Primera articulacié metatarsofalangica
2. Articulacio del genoll (13,8%) Articulacio de espatlla

Artrosi de larticulacio femorotibial
13,8% poblacio adulta (Dones > Homes 3:1)
28% poblacio 60-69 anys — 34% poblacié 70-79 anys
3. Articulacions de les mans (7,7%)
Artrosi de larticulacio trapezometacarpiana
Artrosi de les articulacions interfalangiques proximals i distals
7,7% poblaci6 adulta (Dones > Homes 4:1)
15% poblacié 60-69 anys — 24% poblacio 70-79 anys
4. Articulacio del maluc (5,1%)
Artrosi de larticulacio coxofemoral
5,1% poblacié adulta (Dones > Homes 1,5:1)

Estudi EPISER 2016 — Societat Espanyola de Reumatologia
Prevalenca i impacte de les malalties reumatiques en la poblacié adulta espanyola
Prevalenca d’artrosi simptomatica
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EPIDEMIOLOGIA

MALALTIA CRONICA
DEGENERATIVA
MAJOR PREVALENCA

DISMINUCIO
QUALITAT DE VIDA

REPERCUSSIO
SOCIAL i ECONOMICA

ARTROSI DE LA COLUMNA VERTEBRAL
ARTROSI DEL GENOLL
ARTROSI DE LES MANS

ARTROSI DEL MALUC
ARTROSI GENERALITZADA




ETIOLOGIA

1. Artrosi primaria o idiopatica — Artrosi
Artrosi no atribuible de manera exclusiva a una patologia articular previa
- Artrosi de major prevalenca a totes les edats excepte en persones
menors de 40 anys

2. Artrosi secundaria
Artrosi produida per una lesié previa del cartilag articular que inicia i/o
accelera la seva degeneracié
- Anomalies congeénites o deformitats adquirides: displasia de maluc,
coxa vara, coxa valga, genoll var, genoll valg, escoliosi
- Traumatismes: fractures articulars, luxacions i lesions traumatiques
dels meniscs, discs intervertebrals o lligaments extra o intraarticulars*
- Infeccions: artritis septica
- Trastorns metabolics: gota, condrocalcinosi
- Trastorns endocrins: hiperparatiroidisme, acromegalia
- Osteopaties: osteonecrosi, malaltia de Paget
- Artropaties: artritis reumatoide, artropaties neuropatiques (diabetis)
Una artrosi en una persona de menys de 40 anys i/o en una localitzacio
inhabitual (colze, canell, carp, turmell, tars) és indicativa d’una artrosi
secundaria
Les causes d’artrosi secundaria acceleren linici i la progressid d’una
artrosi primaria i n’augmenten la severitat




ETIOLOGIA

L’artrosi primaria o idiopatica és una malaltia de causa desconeguda que accelera la
degeneracio fisiologica de les articulacions afectades com a consegqiiéncia de I’accio conjunta
de maltiples factors

FACTORS DE RISC

Els factors de risc de ’artrosi actuen augmentant la sobrecarrega mecanica de les
articulacions i/o la seva vulnerabilitat

Factors de sobrecarrega articular

o Sobrepes i obesitat
L’augment del pes corporal incrementa el risc d’artrosi de les articulacions de la columna
lumbar i de les articulacions de les extremitats inferiors (maluc, genoll, turmell i articulacions
de carrega del peu) per raons biomecanigues
L’artrosi de mans és més prevalent entre la poblacié obesa en relacié amb I’accié local de les
adipocines amb accio inflamatoria propies de I’obesitat (leptina intraarticular)*

o Us excessiu i/o repetitiu de les articulacions
Les activitats que comporten un moviment excessiu d’una articulacio i/o la seva exposicié a
Impactes repetitius afavoreixen l’inici i la progressio de I’artrosi per raons biomecanigues
- Activitats laborals repetitives — Artrosi de colze i/o de canell en manipuladors de martells
pneumatics — Artrosi de genoll en obrers de la construccio i jardiners (genoll en flexio)
- Activitats esportives d’alta intensitat — Artrosi de genoll en jugadors de futbol professional
0 d’elit — Artrosi de genoll i/o de maluc en corredors professionals, ballarins o atletes
d’elit**




ETIOLOGIA

Factors de vulnerabilitat articular

o Predisposicio genetica*
La predisposicio geneética justifica el 50% de les artrosis de mans i el 40% de les artrosis de maluc
El paper de la genética és menor per a les artrosis de genoll (30%) i quasi inexistent per a les artrosis
generalitzades*

o Edat

L’edat és el factor de risc més important i afavoreix l’inici i la progressio de ’artrosi a través de
diversos mecanismes fisiologics associats a I’envelliment:
- la disminucid6 del gruix del cartilag articular i la disminucio de la resposta anabolica del cartilag a
la carrega
- la debilitat muscular i la laxitud lligamentosa
- la disminucio de la velocitat de resposta als estimuls dels mecanoreceptors indicatius de posicio i
moviment

0 IHEXE**
L’artrosi primaria és més prevalent en el sexe femeni en qualsevol localitzacio. La prevalenca d’artrosi
primaria es triplica amb I’arribada de la menopausa en relacié amb la disminucio estrogenica
El sexe femeni correlaciona amb formes greus d’artrosi com ara [l’artrosi de mans nodular o
erosiva*** i ’artrosi de genoll amb component femoropatel.lar

o Debilitat muscular
La debilitat muscular associada a I’edat i/0 la manca d’activitat fisica condiciona una menor capacitat
de la musculatura per a amortir la carrega mecanica suportada per les articulacions que mobilitza
L’associacio és clara en el cas del paper de la debilitat o atrofia del muscul quadriceps en la genesi i la
progressio de ’artrosi de genoll

<] |l
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ETIOLOGIA

EDAT — SEXE




ETIOLOGIA

SOBREPES — OBESITAT
ACTIVITAT LABORAL REPETITIVA
ACTIVITAT FISICA INTENSA

ARTROSI SECUNDARIA PREDISPOSICIO GENETICA
EDAT > 50 ANYS

Edat < 40 anys

Localitzacié atipica Y2 (N33,%]3 NI,

Severitat

Progressio rapida MENOPAUSA




PATOGENIA

Un desequilibri cronic entre la resistencia del cartilag articular i la carrega mecanica exercida
sobre ’articulacio inicia el procés degeneratiu

Els condrocits responen a I’excés final de carrega amb un augment de la sintesi de col-lagen i de
proteoglicans en un intent d’engruixir el cartilag i compensar la carrega excessiva
El nou cartilag es caracteritza per una malla de fibres de col-lagen més desestructurada (perdua de
resistencia) i per una menor proporcio de proteoglicans (perdua d’elasticitat) fent infructués l’intent
de compensacio

Els condrocits responen al déficit de nutrients derivat de la carrega excessiva amb un augment en
paral-lel de la sintesi de diverses citocines inflamatories
Algunes d’aquestes citocines actuen localment com a enzims proteolitics del col-lagen i dels
proteoglicans de la matriu
El resultat final és un predomini del catabolisme del cartilag articular que condueix a la seva
degradacio a través d’un mecanisme imparable de retroalimentacio positiva

El cartilag s’erosiona en forma d’esquerdes profundes d’aparicio progressiva
Les esquerdes arriben a la superficie articular de ’os subjacent i provoquen un nou increment de la
malla de col-lagen amb una intencié reparativa novament fallida
Les esquerdes s’amplien i I’os queda parcialment exposat coincidint amb les zones de major carrega
articular

L’os subcondral reacciona a l’excés de carrega inicial i a la seva accentuacio derivada de la
degeneracio i la perdua parcial del cartilag articular amb un augment de la sintesi 0ssia
caracteritzat per la produccié d’una matriu 0ssia densa, desestructurada i avascular




PATOGENIA

6. L’augment de la produccié de matriu ossia comporta inicialment una esclerosi subcondral de
les superficies articulars seguida de [l’aparicio progressiva de quists ossis subcondrals i
d’osteofits

El caracter avascular de la nova matriu afavoreix ’aparicié progressiva de quists 0ssis subcondrals
(infarts ossis)

El caracter desestructurat de la nova matriu i la perdua de ’equilibri entre la sintesi i la reabsorcio
ossia condueix a ’aparicio progressiva d'osteofits en els marges de les superficies articulars

El caracter fallit i contraproduent del mecanisme de compensacio ossia (vulnerabilitat de la nova
matriu) inicia un nou mecanisme imparable de retroalimentacio positiva que condueix a la
desestructuracio progressiva de les superficies articulars

7. Les citocines inflamatories produides pels condrocits difonen fins a la membrana sinovial, ’os
subcondral, els meniscs i els lligaments intraarticulars i, des de la membrana sinovial, fins a la
capsula articular i els lligaments extraarticulars

La inflamacid cronica de baix grau de totes aquestes estructures és la base patogenica del dolor
mecanic i la rigidesa a /’inici del moviment propis de l’artrosi

8. La sinovitis cronica de baix grau comporta la sintesi d’un liquid sinovial amb menor proporcié
d’acid hialuronic, la producci6 de citocines inflamatories i I’elongacio inicial i fibrosi posterior
progressiva de la membrana sinovial

El nou liquid sinovial contribueix a la degradacié del cartilag**

La fibrosi de la membrana sinovial consolida la rigidesa articular i contribueix a la
desestructuracio de larticulacio

L’alliberament de fragments de cartilag articular a la cavitat sinovial produeix episodis de sinovitis
aguda que cursen amb dolor inflamatori i vessament articular de tipus serés




PATOGENIA

9. La inflamacio cronica lleu de la matriu ossia produeix dolor mecanic, contribueix a la sintesi de
citocines inflamatories i accelera la desestructuracié de les superficies articulars
Aquesta inflamacio cronica lleu de la matriu ossia accelera el mecanisme de retroalimentacié positiva
responsable de la desestructuracio de les superficies articulars

10. La inflamacié cronica lleu dels meniscs, els lligaments intraarticulars, la capsula i els lligaments
extraarticulars produeix dolor mecanic i rigidesa a I’inici del moviment, contribueix a la sintesi de
citocines inflamatories i accelera la desestructuracio de l’articulacio

Aquesta inflamacié cronica lleu comporta I’elongaciéo inicial i la fibrosi progressiva posterior
d’aquestes estructures de suport de [’articulacio amb consolidacid de la rigidesa articular i
desestabilitzacio progressiva (pérdua progressiva de I’equilibri anatomic)

La pérdua de I’equilibri anatomic de ’articulacio contribueix a I’excés de carrega del cartilag i de les
superficies articulars i reinicia el cicle (nou mecanisme imparable de retroalimentacio positiva)

La disminucio de la mobilitat articular associada al dolor cronic i a la mateixa afectacioé de I’equilibri
anatomic provoca una debilitat muscular secundaria que contribueix a accelerar la desestabilitzacid
de larticulacio

11. L’erosio progressiva del cartilag, la desestructuracio continuada de les superficies articulars i la
desestabilitzacio creixent del conjunt de ’articulacio condueixen de manera lenta i progressiva
cap a la deformitat articular

La deformitat articular desestabilitza [I’articulacio, limita la mobilitat i pot generar quadres
compressius en determinades localitzacions com ara la columna vertebral

L’artrosi intervertebral pot associar-se a radiculopaties i/o a estenosi del canal vertebral amb
possibilitat de compressio medul-lar secundaria
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PATOGENIA

ESCLEROSI OSSIA SUBCONDRAL
QUISTS OSSIS SUBCONDRALS
OSTEOFITS

SINOVITIS CRONICA LLEU
DESESTABILITZACIO ARTICULAR

DEFORMITAT ARTICULAR




QUADRE CLINIC

o Dolor articular mecanic*
Dolor sord no pulsatiu que apareix amb el moviment de ’articulacio, cedeix amb el repos articular, és
maxim a [’inici del moviment, no dificulta el son i mai desperta per la nit
Dolor cronic irregular d’evolucio lenta | progressiva**

iP;

9.

Dolor episodic després d’un excés de carrega o de mobilitzacio articular

2. Dolor diari a I’inici de la mobilitzacio articular despres del son 0 d’un temps llarg d’immobilitat
&
4. Dolor diari amb la mobilitzacio, d’intensitat maxima a !’inici del moviment, sense millora posterior significativa i

Dolor diari a I’inici de qualsevol moviment amb millora clara posterior i desaparicié completa amb el repos articular

amb desaparicio lenta amb el repos de articulacio
Dolor constant que no cedeix de manera completa amb el repos articular***

Presentacio molt ocasional d’episodis aguts de dolor inflamatori associats a vessament articular de

tIpUS serés
Sinovitis aguda secundaria al despreniment de fragments de cartilag articular degenerat a la cavitat sinovial amb
afectacio preferent de ’articulacio del genoll — Un 0 més episodis en una tercera part de les persones amb artrosi

Patogenia del dolor

Inflamacio ossia subcondral — Infarts ossis subcondrals — Microfractures ossies subcondrals

Sinovitis cronica lleu — Capsulitis cronica lleu — Inflamacié cronica lleu de meniscs i lligaments intraarticulars — Inflamacio cronica
lleu dels lligaments extraarticulars

Compressio local de les fibres nervioses dels teixits periarticulars exercida pels osteofits i les propies estructures articulars en cas de
deformitat de larticulacio

En casos de molt llarga evolucio, possibilitat de desaparicio del dolor per elevacio del llindar central de percepcio dolorosa o
possibilitat d’hiperalgésia per estimulacié nerviosa local (dolor neuropatic)
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QUADRE CLINIC

o Rigidesa articular

Dificultat de mobilitzacio de [I’articulacio sempre associada a dolor i limitada a [l’inici del
moviment amb durada sempre inferior a trenta minuts

Patro evolutiu paral-lel a I’evolucio del dolor
1. Rigidesa episodica associada al dolor despreés d’un exces de carrega o de mobilitzacio articular
2. Rigidesa diaria a l’inici de la mobilitzacio articular després del son o d’un temps llarg d’immobilitat
3. Rigidesa diaria a I’inici de qualsevol moviment

Possibilitat de consolidacio de la rigidesa articular amb evolucié progressiva cap a l’anquilosi
Pérdua progressiva de I’arc de mobilitat articular — Abolicio parcial o total dels moviments de [l’articulacio
(anquilosi)

Patogenia de la rigidesa articular
Fibrosi progressiva de la membrana sinovial i fibrosi progressiva de la capsula articular secundaries a la inflamacio cronica
lleu d’aquestes estructures articulars
El teixit fibros inicial prim i poc estructurat cedeix o es trenca amb el moviment articular la qual cosa explica la durada
limitada de la rigidesa i la seva associacio i evolucio paral-lela amb el dolor
El teixit fibros gruixut i estructurat propi d’artrosi evolucionades ni cedeix ni es trenca sin6 que limita de manera progressiva
la mobilitat de ’articulacio fins a I’anquilosi (anquilosi fibrosa)
La fibrosi progressiva dels meniscs, els lligaments intraarticulars i els lligaments extraarticulars contribueix a la rigidesa i a
I’anquilosi
En casos excepcionals de molt llarga evolucio i/o d’artrosis amb osteofits prominents, la fusio dels osteofits de les superficies
articulars enfrontades pot conduir a ’anquilosi 0ssia

A
Q
=
>
Q
2
<

<
0
Q
9
o




QUADRE CLINIC

o Limitacio de la mobilitat articular

Disminucio de la mobilitzacio voluntaria de ’articulacio per rao del dolor mecanic
Patro evolutiu paral-lel a I’evolucio del dolor

Disminucio de la mobilitat activa i passiva per rao de la limitacio de /’arc de mobilitzacié articular
Arc de mobilitzacié articular limitat per la preséncia d’osteofits i per la fibrosi de diverses estructures articulars
com ara la membrana sinovial, la capsula, els meniscs i els lligaments intraarticulars i extraarticulars
Anquilosi fibrosa i/0 6ssia amb abolicio parcial o total de la mobilitat articular

La debilitat muscular, la disminucido de [estabilitat de [P’articulacio, les alteracions de
I’alineament i la deformitat articular associades a I’artrosi potencien la limitacié de la mobilitat

articular
Debilitat muscular secundaria a la propia limitacio de la mobilitat (mecanisme de retroalimentacio positiva)
Disminucio de ’estabilitat articular derivada de la inflamacié amb elongacio i fibrosi secundaria de la membrana
sinovial, la capsula articular i els lligaments intra i extraarticulars

Possibilitat d’episodis aguts de limitacié de la mobilitat articular — Bloqueig articular*
Despreniment de fragments de cartilag articular prou grans per a bloquejar o limitar temporalment el moviment
de larticulacio
Lesions degeneratives secundaries dels meniscs i lligaments intraarticulars amb despreniment parcial o total de
fragments d’aquestes estructures

V &
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Limitacio de la mobilitat articular 5* Discapacitat funcional = Dependencia




QUADRE CLINIC

o Tumefaccio articular

Augment cronic i progressiu de la mida o del volum de ’articulacio
Engruiximent de la membrana sinovial i de la capsula articular associat a la inflamacio cronica de baix grau amb
fibrosi secundaria — Augment cronic lleu del volum de liquid sinovial*
Osteofits de les superficies articulars

Episodis ocasionals de sinovitis aguda amb vessament articular de tipus seroés
Sinovitis aguda secundaria al despreniment de fragments de cartilag articular degenerat a la cavitat sinovial amb
afectacio preferent de ’articulacio del genoll
Augment agut de la produccio de liquid sinovial seros (liquid articular mecanic) — Liquid sinovial inflamatori de
color groc clar i viscositat parcialment conservada amb poques cel-lules inflamatories i baix contingut de fibrina*

o Crepitacio articular

Cruixits articulars audibles amb el moviment de ’articulacio
Fregament entre els cartilags articulars en procés de degeneracio (possibilitat de cruixits articulars en absencia de
dolor concomitant) — Fregament entre superficies articulars derivat de l’abséncia total o parcial de cartilag en
determinades zones d’aquestes superficies**

o Debilitat muscular

Disminucio progressiva de la forca de la musculatura responsable de la mobilitzacio de I’articulacio

amb atrofia muscular progressiva
La limitacio de la mobilitat articular comporta una disminucié progressiva del nombre de miofibril-les de les cel-lules
musculars derivada del predomini del catabolisme proteic condicionat pel desus




QUADRE CLINIC

o Perdua de l’estabilitat articular
Debilitat de les estructures articulars responsables de [l’estabilitat de [’articulacio com ara la

capsula articular, els lligaments extraarticulars, els meniscs i els lligaments intraarticulars
Debilitat derivada de la inflamacié cronica de baix grau de totes aquestes estructures amb elongacié secundaria
La pérdua d’estabilitat de ’articulacio altera la distribucié de la carrega i potencia els mecanismes imparables de
retroalimentacio positiva propis de la patogenia de I’artrosi
Debilitat i atrofia de la musculatura periarticular per desus
Els musculs periarticulars participen en el manteniment de !’estabilitat articular de manera directa o a traves dels
seus tendons i fascies

o Deformitat articular
Perdua progressiva inicial de ’alineacio articular amb possibilitat d’afectacio gradual posterior

de la totalitat de ’estructura de ’articulacio fins arribar a la subluxacio o a la gran deformitat*
Alteraci6 progressiva de ’estructura de les superficies articulars amb possibilitat d’erosio 0ssia en les artrosis amb
elevat component inflamatori — Formacio i creixement progressiu dels osteofits de les superficies articulars amb
possibilitat de fusio (anquilosi 0ssia)
Elongacié i fibrosi de la membrana sinovial, la capsula articular, els meniscs i els lligaments intra i
extraarticulars amb possibilitat d’anquilosi fibrosa
Atrofia progressiva de la musculatura periarticular amb possibilitat de desenvolupar i consolidar contractures
musculars en flexié derivades de la fibrosi muscular associada a I’atrofia
La deformitat articular limita la mobilitat i altera la distribucido de la carrega, essent un altre potenciador dels
mecanismes imparables de retroalimentacio positiva que justifiquen la progressio inexorable de I’artrosi

ARTICULAR %



QUADRE CLINIC

TUMEFACCIO DEFORMITAT ARTICULAR

Sinovitis aguda Discapacitat - Dependencia




QUADRE CLINIC

Expressio clinica variable

o Afectacid d’un nombre variable d’articulacions d’una 0 més regions anatomiques
Des d’una Unica articulacié fins a una artrosi generalitzada amb afectacio bilateral i poliarticular de multiples
regions anatomiques

o Simptomes i/o signes clinics d’intensitat i sSimetria variables
Des d’artrosis radiologiques completament asimptomatiques fins a artrosis amb dolor incapacitant i/o grans
deformitats
En cas d’afectacio bilateral, la simetria clinica és variable — En cas d’afectacio multiple, I’expressio clinica varia
entre les diverses articulacions i les diverses regions anatomiques afectades

Evoluciod clinica variable

o Evolucio cronica i progressiva amb velocitat de progressio variable
Des d’artrosis d’evolucio lentament progressiva sense possibilitat d’afectacio significativa de I’estructura articular
fins a artrosis rapidament progressives amb evolucio rapida cap a grans deformitats articulars (artrosi amb elevada
activitat inflamatoria)
En cas d’afectacio bilateral, la simetria evolutiva és variable amb possibilitat d’inici no coincident en el temps
En cas d’afectacio multiple, I’evolucio varia entre les diverses articulacions i les diverses regions anatomiques
afectades amb possibilitat d’inici no coincident en el temps

PATRO TIPUS
Diverses articulacions en diverses regions anatomiques — Simptomatologia moderada asimetrica — Evolucio
irregular lentament progressiva — Deformitat lleu no dolorosa sense discapacitat secundaria*
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QUADRE CLINIC

LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT

VARIABILITAT
TUMEFACCIO DISCAPACITAT
CREPITACIO DEPENDENCIA




DIAGNOSTIC

Sospita clinica
o Anamnesi i exploracio fisica

Anamnesi
Interrogatori sobre la simptomatologia, la seva localitzacié i evolucid, les possibles complicacions locals, els
antecedents personals i familiars i la presencia de manifestacions compatibles amb altres malalties reumatiques o amb
una artrosi secundaria

Exploracio fisica articular
Avaluacio de la presencia de dolor a la palpacio, dolor i rigidesa a la mobilitzacio activa i passiva, crepitacio, limitacio
de I’arc de mobilitat, tumefaccio o vessament articular, anquilosi, inestabilitat, deformitats, subluxacio, debilitat i
atrofia muscular, contractures musculars i/o complicacions locals neurologiques o de parts toves

Exploracio fisica general
Descartar la presencia de troballes compatibles amb altres malalties reumatiques o amb una artrosi secundaria

Diagnostic diferencial

o Exploracions complementaries analitiques — Proves de laboratori

Analitica de sang amb reactants de fase aguda (VSG, PCR)
Sospita de malalties reumatiques inflamatories

Analitica de sang amb parametres metabolics i immunologics i amb estudis hormonals
Sospita de malalties reumatiques inflamatories de causa metabolica (acid uric: gota) o immunitaria (FR i Ac anti-CCP:
artritis reumatoide) o sospita d’una artrosi secundaria (PTH: hiperparatiroidisme)

Estudi del liguid sinovial obtingut per artrocentesi diagnostica
Sospita d’artritis inflamatoria o infecciosa*
Obtencid de liquid articular mecanic en cas de sinovitis aguda per artrosi 0 en cas de vessament cronic associat a
artrosi**




DIAGNOSTIC

Confirmacio diagnostica
o Exploracions complementaries radiologiques — Radiografia simple*

Els signes radiografics basics de I’artrosi son:

- Disminuci6 de ’amplada de la interlinia articular
Disminucio asimetrica de I’espai lliure entre les dues superficies ossies articulars
Afectacio preferent de les zones de major carrega articular
Expressio indirecta de la disminucio del gruix del cartilag articular

- Esclerosi de I’os subcondral
Augment de la densitat radiologica en el marge de les superficies articulars
Afectacio inicial i superior de les zones de major carrega articular

- Preséncia d’osteofits
Protrusions ossies dels marges de les superficies articulars en forma de pic de lloro o de ganxo
Afectacio inicial i superior de les zones amb menor carrega articular (artrosi mans)
Signe radiologic més especific de ’artrosi

- Presencia de geodes subcondrals
Arees circulars radiotransparents de mida variable situades en el marge de les superficies articulars
Cavitats ossies derivades d’infarts 0ssis subcondrals o de la penetracid directa de liquid sinovial en una microfractura (absencia de
cartilag articular)
Signe propi d’artrosis avancades amb afectacié preferent de les zones de major carrega articular

Possibilitat de gradacié de ’artrosi radiologica en funcio de les troballes radiografiques**

» Grau 0 — Absencia de signes radiologics d’artrosi

» Grau 1 - Interlinia articular dubtosament estreta i/o possibles osteofits (canvis incipients en els marges de les superficies articulars)

» Grau 2 - Interlinia articular possiblement estreta i/o osteofits definits de mida petita associats 0 no a esclerosi subcondral i geodes

» Grau 3 — Interlinia articular moderadament estreta + esclerosi subcondral moderada + osteofits multiples de mida mitjana associats o no a
geodes subcondrals i deformitats incipients dels marges de les superficies articulars

» Grau 4 - Interlinia articular molt estreta + esclerosi subcondral severa + osteofits multiples de mida gran amb geodes subcondrals i
deformitats definides de les superficies articulars




DIAGNOSTIC

Situacions especials

o Exploracions complementaries radiologiques — Altres proves d’imatge
Ressonancia magnetica nuclear

- Diagnostic de I’artrosi incipient no visible en una radiografia simple

Alteracions de la consistencia i del volum del cartilag articular — Alteracions de I’estructura de I’os subcondral amb edema del moll de /’os,
microfractures o microinfarts — Inflamacié de la membrana sinovial

- Diagnostic de l’artrosi de la columna vertebral per a valorar I’estat dels discs intervertebrals i de les estructures
neurologiques periarticulars (medul.la espinal i arrels nervioses)

- Diagnostic de les complicacions locals articulars i periarticulars amb afectacid de parts toves 0 d’estructures
neurologiques

Diagnostic d’afeccions secundaries dels discs intervertebrals, els meniscs i els lligaments creuats de I’articulacié del genoll i qualsevol altra
estructura articular o periarticular de qualsevol articulacié amb artrosi
Diagnostic de radiculopaties, mielopaties i/0 neuropaties perifériques associades a I’artrosi

Possibilitat de gradaci6 de I’artrosi en funcio de l’afectacio del cartilag articular observada per ressonancia
» Grau 1 — Cartilag articular amb superficie intacta i consisténcia disminuida
» Grau 2 — Danys visibles en menys del 50% de la superficie del cartilag articular amb o sense disminucio del gruix
» Grau 3 — Danys visibles en més del 50% de la superficie del cartilag articular amb o sense disminucio del gruix
» Grau 4 — Exposicio de I’os subcondral per pérdua de tot el gruix del cartilag independentment de I’extensié del dany en superficie

Ecografia articular

Us limitat al diagnostic rapid i a l’artrocentesi guiada en cas de sospita de sinovitis agudes i vessaments articulars
d’articulacions profundes com ara el maluc

Tomografia axial computeritzada

Us limitat al diagnostic de I’artrosi vertebral i les seves complicacions neurologiques i al diagnostic de les complicacions
articulars i periarticulars de parts toves de l’artrosi de genoll i altres articulacions periferiques en cas d’abséncia de
ressonancia magnetica nuclear disponible




DIAGNOSTIC

Diagnostic clinic i/o radiologic
o En cas d’artrosi asimptomatiques, /’unic diagnostic possible és el diagnostic radiologic
Troballa casual en una radiologia simple, una tomografia axial computeritzada 0 una ressonancia magneética
nuclear sol-licitades per un altre motiu

Existéncia de classificacions consensuades d’artrosi radiologica que permeten establir el diagnostic i el grau d’artrosi
(generals i especifiques de cada articulacio)

o En cas d’artrosi simptomatiques, el diagnostic de sospita clinic es confirma amb la preséencia de
signes radiologics d’artrosi

El diagnostic de I’artrosi simptomatica pot ésser Unicament clinic sense necessitat de proves d’imatge
Existéncia d’una Unica classificacio consensuada que permet el diagnostic de l’artrosi de genoll, ’artrosi de maluc i
Partrosi de mans en funcio del compliment d’un determinat nombre de criteris clinics i/o radiologics amb un determinat
grau de sensibilitat i especificitat (Classificacio de I’American College of Rheumatology - Us limitat a finalitats
epidemiologiques i de recerca)

El diagnostic de ’artrosi en la practica clinica diaria resulta de la combinacio d’una sospita clinica amb una
radiologia compatible

o En cas de sospita clinica i radiografia simple normal, el diagnostic es confirma amb proves d’imatge

meés sensibles com ara la ressonancia magnetica nuclear
Diagnostic de I’artrosi incipient — Existencia de classificacions generals consensuades per al diagnostic i la gradacio

o El diagnostic diferencial amb malalties reumatiques inflamatories pot requerir estudis de laboratori
Analitica de sang amb reactants de fase aguda com ara la VSG o la PCR - Estudi del liquid sinovial amb aplicacio
dels criteris de diferenciacié entre un liquid articular mecanic i un liquid inflamatori o infeccios
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DIAGNOSTIC

Interlinia estreta Esclerosi subcondral Intervertebral lumbar IFP

Osteofits i Geodes




DIAGNOSTIC

CONFIRMACIO DIAGNOSTICA
Radiografia simple

SOSPITA CLINICA
+

RADIOLOGIA COMPATIBLE

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL SITUACIONS ESPECIALS

) Ressonancia magnéetica nuclear
Proves de laboratori BB i




PRONOSTIC

Evolucio variable i1 imprevisible

o Evolucio variable i asimeétrica

L’evolucio de Dartrosi varia molt d’un individu a un altre en funcio de la seva predisposicio genetica, de I’accio de

multiples factors de risc ambientals i de la possible exposicio addicional a factors etiologics d’artrosi secundaria
Artrosis asimptomatiques d’evolucio lenta i progressiva amb possibilitat de deformitat articular lleu i no incapacitant a molt
Ilarg termini
Artrosis severes amb dolor incapacitant des de I’inici i evolucié rapidament progressiva amb deformitats articulars greus
gue condicionen discapacitat funcional severa i dependencia

L’evolucio de artrosi varia molt d’una articulacio a una altra o d’una regié anatomica a una altra en un mateix

individu en funcio de la predisposicidé genetica, de ’accié de multiples factors de risc ambientals i de la possible

exposicié addicional a factors etiologics d’artrosi secundaria

Patré evolutiu classic
Artrosi simptomatica amb periodes de dolor moderat alternat amb periodes de dolor lleu
que evoluciona de manera lenta i progressiva cap a
una deformitat lleu no dolorosa de les articulacions afectades amb
repercussioé funcional lleu 0 moderada*

o Evolucio no previsible
No hi ha marcadors pronostics que permetin predir de manera efectiva l’evolucié d’una artrosi
La intensitat del dolor, Pactivitat inflamatoria i la debilitat muscular sembla que podrien correlacionar amb un mal
pronostic funcional
El pes corporal (IMC) i una activitat fisica inadequada (laboral o recreativa) son els factors de risc ambiental que millor
correlacionen amb I’evolucié d’una articulacio amb artrosi
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PRONOSTIC

Complicacions evolutives

A. Complicacions articulars

o Lesions dels meniscs i lligaments intraarticulars*
Meniscopatia secundaria a gonartrosi amb afectacio preferent del menisc intern del genoll
Ruptura no traumatica del menisc intern del genoll

o Lesions de la capsula i dels lligaments extraarticulars
Quist de Baker o popliti — Protrusio posterior (poplitia) de la capsula sinovial de I’articulacié del genoll
Ruptura espontania del quist de Baker

o Infeccid articular — Artritis piogena
Risc augmentat d’infeccio articular (artritis piogena) associat a la sinovitis cronica

o Hemartrosi
Risc d’hemartrosi no traumatica associat a la desestructuracié articular severa (artrosi amb activitat inflamatoria
significativa, progressio rapida i erosio 0ssia)

o Artritis per diposits de microcristalls
Risc augmentat d’episodis aguts de gota i pseudogota en les articulacions artrotiques d’individus amb
hiperuricemia i condrocalcinosi — Risc associat a la sinovitis cronica

B. Complicacions periarticulars
o Lesions de parts toves
Bursitis i tendinitis anserina**
Altres lesions de parts toves secundaries a l’alteracio de ’estabilitat articular i/o a la deformitat de l’articulacio
o Complicacions 0ssies
Fractures d’estrés 0 per sobrecarrega
Osteonecrosi primaria del cap del femur — Osteonecrosi primaria del condil femoral intern***




PRONOSTIC

Complicacions evolutives

B. Complicacions periarticulars
o Complicacions neurologiques
Mielopatia cervical
Compressio mecanica de la medul.la espinal cervical en el marc d’una artrosi vertebral cervical
Sindrome del canal lumbar estret
Estenosi del canal vertebral lumbar amb compressio mecanica de les arrels nervioses de la cauda equina* en el
marc d’una artrosi vertebral lumbar
Radiculopatia — Cervicobraquialgia — Lumbociatica
Compressio mecanica de les arrels nervioses cervicals i lumbars en els forats de conjuncié o intervertebrals
Neuropatia periferica — Neuropatia cubital
Compressio mecanica de nervis periférics de localitzacié periarticular — Compressio del nervi cubital en les artrosis
secundaries de l’articulacio del colze

C. Complicacions generals
o Dolor cronic no controlat

o Complicacions associades a I’us inadequat de farmacs antiinflamatoris no esteroidals (AINES)
Hemorragia digestiva alta — Gastritis erosiva — Ulcera gastrica o duodenal
Hipertensio arterial — Nefropatia tubular — Malaltia renal cronica
Cardiopatia isquémica (sindrome coronaria aguda) — Malaltia cerebrovascular (ictus isquemic)

o Augment del risc de caiguda
o Discapacitat funcional — Dependéncia
o Trastorns de salut mental




o
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PRONOSTIC

Dolo_r cronic no controlat\ | DOLOR CRONIC
Primera causa de dolor cronic
Més de la meitat de les persones amb artrosi simptomatica no tenen un bon control del dolor DISCAPACITAT
Augment del risc de caiguda DEPENDENCIA

La inestabilitat i la deformitat articular augmenten el risc de caiguda
Potenciacio del risc de caiguda en persones d’edat avangada

Discapacitat funcional — Dependencia
Primera causa de discapacitat funcional*

SALUT MENTAL

Discapacitat secundaria al dolor cronic, la limitacio de la mobilitat i la deformitat articular DISMINUCIO,

Major prevalenca de discapacitat funcional per a les artrosis de maluc i genoll

Primera causa d’incapacitat laboral**
Segona causa d’incapacitat permanent absoluta

Trastorns de salut mental
Trastorns adaptatius amb estat d’anim depressiu — Trastorns depressius — Trastorns d’ansietat
Una quarta part de les persones amb artrosi presenta un trastorn de salut mental en relacié amb la disminucié de la
seva qualitat de vida (dolor cronic no controlat, discapacitat funcional secundaria, dependéncia, problemes laborals,
dificultats economiques, alteracions de la dinamica familiar i/o de les relacions socials)
Complicacions associades a /’is inadequat de farmacs antiinflamatoris no esteroidals (AINES)
Hemorragia digestiva alta — Gastritis erosiva — Ulcera gastrica o duodenal
Hipertensio arterial — Nefropatia tubular — Malaltia renal cronica
Cardiopatia isquémica (sindrome coronaria aguda) — Malaltia cerebrovascular (ictus isquémic)

QUALITAT DE VIDA

PROBLEMES

FAMILIARS

LABORALS
ECONOMICS
SOCIALS




PRONOSTIC

Meniscopatia interna
Quist de Baker
Artritis piogena
Hemartrosi
Gota

Bursitis i Tendinitis anserina
Fractures per sobrecarrega
Osteonecrosi primaria
Mielopatia cervical
Sindrome del canal lumbar estret

] Radiculopaties
DISMINUCIO

QUALITAT VIDA

Dolor cronic no controlat
Augment del risc de caiguda
Discapacitat funcional — Dependéncia
Trastorns de salut mental
Us inadequat d’AINES




TRACTAMENT

Absencia de tractament curatiu
Els objectius del tractament de I’artrosi son la supressié o la millora del dolor i de la rigidesa articulars,
la recuperacio completa o parcial de la funcio articular i I’evitacio o la limitacio de la progressio
o Les mesures no farmacologiques son la base del tractament de ’artrosi
o El tractament farmacologic és un tractament complementari en cas que les mesures no
farmacologiques no permetin assolir els objectius terapeutics
o El tractament quirdrgic es sempre la darrera alternativa terapeutica
El tractament ha de ser individualitzat tenint en compte les articulacions afectades, la intensitat del
dolor i de la limitacio funcional, I’edat i les comorbiditats, la qualitat de vida previa i les expectatives

DIETA
EQUILIBRADA

vitals (laborals, esportives, socials)
o Paper determinant de [l’educacio sanitaria adrecada a [’individu afectat i al seu nucli de
convivencia per a un compliment terapeutic adequat / ~
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Mesures no farmacologiques

1. Dieta equilibrada
Evitar o tractar el sobrepeés i I’obesitat amb una dieta equilibrada i, en cas de sobrepeés i obesitat, hipocalorica

2. Exercici fisic aerobic d’intensitat moderada HABITS
Evitar o limitar la progressio de I’artrosi derivada de la debilitat muscular associada al desus
Evitar els exercicis fisics d’impacte essent recomanables activitats com ara caminar, nedar i anar en bicicleta
Recomanacio d’un minim de 30 minuts diaris combinats amb exercicis d’enfortiment muscular i d’equilibri SALUDABLES
3. Habits posturals i de mobilitzaci6 saludables Habits posturals
Evitar la sobrecarrega de les articulacions afectades durant la bipedestacio, la sedestacio i el son Mobilitzacio

- Evitar estar dempeus sense moure’s de manera continuada, seure en seients durs amb /’esquena recta, els malucs i els
genolls en flexio de 90° i els dos peus a terra, dormir sobre una superficie dura que no s’enfonsi amb el pes del cos



TRACTAMENT

Mesures no farmacologiques

3. Habits posturals i de mobilitzacio saludables

Evitar I’us excessiu i repetitiu de les articulacions afectades
- Evitar pujar i baixar escales en cas d’artrosi de genoll (ascensor), evitar acotar-se en cas d’artrosi de la columna vertebral
lumbar (no aixecar pes, Us de dispositius de ma), Us de sabates amb sola gruixuda (menor impacte amb la marxa) i sense
cordons (flexié lumbar innecessaria), evitar moviments repetitius de les articulacions de les mans o aquells que requereixin
Daplicacio de forca (Us d’aparells electronics substitutius)

4. Aplicacio de calor local
Banys d’aigua calenta per a combatre la rigidesa associada a la immobilitzacié (rigidesa matutina)
Aplicacio limitada de calor local per a combatre el dolor cronic
En cas d’aguditzacio del dolor secundaria a sinovitis aguda i en artrosi amb elevada activitat inflamatoria,
aplicacio limitada de fred local

5. Us de férules i dispositius ortopédics
Us de bastons, crosses i/o caminadors per a minimitzar la carrega articular (artrosi de maluc, artrosi de genoll)
Us de férules per a limitar el moviment de les articulacions afectades durant I’activitat laboral o doméstica
(rizartrosi)
Us de ferules i altres dispositius ortopédics per a millorar o corregir la inestabilitat i/0 I’alteracié de alineacio
articular durant la mobilitzacio articular i/o durant el son
Unicament amb prescripci6 médica i de manera limitada per a evitar I’aparicié de debilitat muscular i/o
alteracions de la fisiologia articular secundaries

6. Tractament rehabilitador
Tractament rehabilitador individualitzat amb indicacions per a un manteniment posterior a domicili
Pauta d’exercicis de rehabilitacio (exercicis aerobics +/- exercicis d’enfortiment muscular +/- exercicis
d’equilibri) associada o0 no a [aplicacio local d’electroterapia (TENS: estimulacid nerviosa electrica
transcutania)

REHABILITACIO

TENS



TRACTAMENT

Mesures farmacologiques

1. Paracetamol 1
Analgesic de primera indicacio per al tractament del dolor de ’artrosi (administracio oral)

Us cronic segur a les dosis adequades (< 4 grams diaris) PARACETAMOL

2. Antiinflamatoris no esteroidals (AINES)
Farmac de segona eleccio en el tractament del dolor de ’artrosi (administracio oral)
- Us temporal per a controlar el dolor durant les aguditzacions o en cas de sinovitis aguda
- Indicacié inicial en cas d’artrosi amb elevada activitat inflamatoria
Us cronic associat a efectes secundaris greus 2
- Hemorragia digestiva alta, gastritis erosiva i Ulcera gastrica o duodenal — Indicacid de proteccié gastrica amb inhibidors de la bomba
de protons (omeprazol) o Us alternatiu de farmacs inhibidors de la ciclooxigenasa 2 (COX2) en individus de 60 anys o més i/o amb
AINES

factors de risc
Ibuprofe

- Hipertensi6 arterial, nefropatia tubular i malaltia renal cronica — Us amb especial precaucié en individus de 65 anys o més i en cas
d’hipertensio arterial i/o insuficiéncia renal cronica ;
- Cardiopatia isquemica (sindrome coronaria aguda) i malaltia cerebrovascular (ictus isquémic) — Us amb especial precaucio en
individua de 65 anys 0 més i en individus amb risc cardiovascular elevat
En cas de control inadequat del dolor i/o intolerancia o risc associats a la seva administracio oral, possibilitat d’us
topic en articulacions molt superficials com ara les articulacions de les mans o I’articulacio del genoll*
El seu Us cronic o reiteratiu amb pocs intervals sense tractament obliga a considerar una alternativa terapeutica mes 3

segura per al control del dolor
3. Farmacs opioides

Indicacio limitada a dolor cronic sever que no respon al tractament analgésic convencional en cas de contraindicacio o OPIOIDES
rebuig a la cirurgia de substitucié articular o contraindicacié per al tractament amb AINES Tramadol
- Us d’un opioide menor (tramadol oral) o d’un opioide major (fentanil transdermic, morfina oral) sols o en combinacié amb
paracetamol i/o AINES Fentanil

- En cas de sinovitis aguda o en periodes d’aguditzacié del dolor, Us temporal d’opioides menors (codeina oral, tramadol oral) en
combinacié amb paracetamol i/0 AINES




TRACTAMENT

Mesures farmacologiques
4. Condroprotectors

Farmacs amb components del cartilag articular com a principis actius CONDROPROTECTORS
- Sulfat de glucosamina (oral) — Sulfat de condroitina (oral) — Acid hialuronic (intraarticular)
Farmacs d’accio lenta per al tractament simptomatic de I’artrosi
- No hi ha evidencia sobre el seu paper com a farmacs condroprotectors
- Evidencia discreta sobre la seva efectivitat en el control dolor
- Perfil de seguretat excel-lent sense contraindicacions

Indicacié com a terapia analgeésica alternativa en cas d’impossibilitat de controlar el dolor amb el tractament
D

convencional o en cas de contraindicacio per a I’administracio d’AINES i/o opioides
- Us intermitent o ciclic: dos o tres mesos de tractament alternats amb tres o sis mesos de descans
- Inici de Pefecte antialgic a les dues o tres setmanes de /’inici del tractament
- Duracio de I’efecte antialgic de dos a sis mesos un cop finalitzat el tractament

5. Terapia intraarticular

Tractament de la sinovitis aguda o de l’aguditzacio del dolor cronic en cas de no resposta al tractament analgesic
convencional o en cas de contraindicacio per a I’administracio d’AINES i/o opioides

- Administracié intraarticular de corticoides — Us limitat per a evitar acceleracié de la degeneracié del cartilag articular i els efectes
secundaris sistemics associats al tractament esteroidal

Indicacié com a terapia analgeésica alternativa en cas d’impossibilitat de controlar el dolor amb el tractament
14

convencional o en cas de contraindicacio per a I’administracio d’AINES i/o opioides
- Administracid intraarticular d’acid hialuronic — Us intermitent o ciclic amb un maxim de cinc injeccions anuals — Inici de I’efecte
antialgic en dos o cinc setmanes — Persisténcia de I’efecte antialgic entre quatre mesos i un any

Tractament quirGrgic CORTICOIDES

Dolor no controlat i/o discapacitat funcional severa amb compromis de la qualitat de vida
Cirurgia de substituci6 articular — Artroplastia de genoll i Artroplastia de maluc*

INTRARTICULARS




TRACTAMENT

CONDROPROTECTORS
P INFILTRACIONS
[ J

Corticoides
Acid hialurénic

CIRURGIA
PARACETAMOL SUBSTITUCIO ARTICULAR

ANTIINFLAMATORIS (AINES) Protesi de genoll

OPIOIDES Protesi de maluc




PREVENCIO

Malaltia degenerativa amb condicions no modificables (predisposicio genetica, I’edat

i el sexe) com a factors de risc principals DIETA

Efectivitat molt limitada de les mesures preventives per a evitar l’inici de la malaltia
Efectivitat moderada de les mesures preventives per a limitar la progressio EQUILIBRADA

Les mesures preventives de ’artrosi actuen sobre els seus factors de risc modificables

1. Evitar el sobrepes i I’obesitat
Dieta equilibrada
Exercici fisic aerobic d’intensitat moderada

2. Evitar Pactivitat fisica d’alta intensitat O
Evitar la practica esportiva d’alta intensitat, especialment aquells esports que comporten / /
carregues articulars d’impacte repetitives com ara el futbol, la dansa o [l’atletisme (curses de
velocitat o de fons, marxa)

3. Evitar lactivitat fisica repetitiva
Minimitzar els riscos laborals associats a la realitzacié de moviments repetitius i/0 d’impacte 0 a
I’adopcio de postures que comporten carregues articulars anomales MESURES
Aplicacio de mesures protocol-litzades de salut laboral — Treballadors de martells pneumatics,
obrers de la construccio, jardiners SALUT

4. Evitar la debilitat muscular LABORAL

Exercici fisic aerobic d’intensitat moderada

8




PREVENCIO

EVITAR
ESPORT D’IMPACTE
ESPORT D’ALTA INTENSITAT

EXERCICI FisIC MESURES
AEROBIC

INTENSITAT MODERADA SALUT LABORAL




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR J
CLINICA

EDAT Rwlf' :
SOBREPES / OBESITAT adiologia simple
SOBRECARREGA MECANICA

LUMBALGIA
CRONICA




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL J
CLINICA
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ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR EDAT

Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars SOBREPES / OBESITAT
o Prevalenca — 15,5% de la poblacio adulta* SOBRECARREGA
Augment progressiu de la prevalenga amb ’edat N
Afectacio preferent del sexe femeni a qualsevol edat (2:1) MECANICA

o Etiologia — Artrosi primaria
Factors de risc principals — Edat, sobrepés i obesitat, Us excessiu i/o repetitiu d’origen laboral i/o
esportiu

El sedentarisme combinat amb uns habits posturals anomals actua també com a factor de risc
La predisposicid genetica justifica un percentatge petit de les artrosis lumbars
Baixa prevalenca d’artrosis secundaries

Artrosi secundaria a anomalies congenites, deformitats adquirides (escoliosi), sequeles traumatiques o infeccioses,
malalties reumatiques inflamatories

o Patogenia — Proces degeneratiu de les articulacions intervertebrals**
1. Fase inicial de disfuncio articular amb degeneracié progressiva dels discs intervertebrals i amb sinovitis
cronica i degeneracio cartilaginosa de les articulacions interapofisials
Individus entre els 15 i els 45 anys amb possibilitat de protrusions i/o hernies dels discs intervertebrals
2. Fase mitjana d’inestabilitat articular amb col-lapse intern, reabsorcié polposa i fibrosi dels discs

intervertebrals i amb inestabilitat i subluxacio de les articulacions interapofisials
Individus entre els 35 i els 70 anys amb possibilitat de radiculopatia lumbar per atrapament de les arrels lumbars en els forats
intervertebrals (forats de conjuncio)




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR

Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars

o Patogenia — Procés degeneratiu de les articulacions intervertebrals
3. Fase d’estabilitzacio amb esclerosi subcondral i osteofitosi marginal de les superficies articulars dels

C0ssos vertebrals i amb esclerosi subcondral i osteofitosi de les articulacions interapofisials
Individus de més de 60 anys amb possibilitat de radiculopatia lumbar i d’estenosi del canal lumbar
Elevada variabilitat en ’edat d’inici i la velocitat de progressio
Elevada asimetria en ’afectacio de les articulacions intervertebrals lumbars
Elevada dissociacio entre les alteracions anatomiques (proves d’imatge) i la seva expressio clinica

o Clinica

Lumbalgia mecanica cronica amb limitacié de la mobilitat*
Dolor linia mitjana lumbar irradiat a la regio sacra que augmenta amb la mobilitzacio de la columna, la
sedestacio i la bipedestacio i que millora amb el repos articular i el dectbit supi
Contractura antialgica de la musculatura paravertebral que rectifica la lordosi fisiologica i intensifica el
dolor, especialment durant els episodis d’aguditzacio
Rigidesa escassa i discapacitat funcional lleu 0 moderada en abséncia de complicacions
Episodis d’aguditzacié de la lumbalgia en relaci6 amb sinovitis aguda i/o periodes d’acceleracié de la
degeneracio discal amb periodicitat i durada variables

Associacié amb artrosi intervertebral cervical en una quarta part dels individus afectats

o Complicacions

Protrusions i/o hérnies discals lumbars amb radiculopatia lumbar i/o sacra

Compressio de les arrels lumbars en els forats de conjuncio i/o en el canal vertebral per la protrusio o per
I’hérnia — Ciatica o lumbociatica en cas de compressio de L5 i/o S1**

LUMBALGIA

CRONICA




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR

Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars

o Complicacions

Radiculopatia lumbar per atrapament
Atrapament de les arrels lumbars en els forats de conjuncio secundari a la disminucio de la seva mida
per rad de la subluxacio o [’esteofitosi de les articulacions interapofisials — Ciatica o lumbociatica en
cas d’atrapament de ’arrel L5

Espondilolistesi lumbar
Desplacament anterior d’un cos vertebral sobre el cos vertebral adjacent derivat de la inestabilitat
associada a la subluxacio de les articulacions interapofisials amb possibilitat de compressié radicular
en els forats de conjuncio i/o en canal vertebral (cua de cavall) — Espondilolistesi L4-L5

Estenosi del canal lumbar
Disminucio de la mida del canal vertebral lumbar secundaria a I’esteofitosi marginal dels cossos
vertebrals lumbars amb compressié de les arrels de la cua de cavall*
o Sindrome d’estenosi del canal lumbar

Dolor lumbosacre irradiat a la regi6 glatia i/o a la regié engonal i/o a les extremitats inferiors
amb un patro d’extensio | simetria variables en funcio de les arrels afectades
El dolor apareix o augmenta en el moment d’adoptar la posicié bipeda i/o amb el temps de
bipedestacio i empitjora de manera progressiva amb la marxa fins a provocar !’aturada —
Claudicacio neurogenica**
El dolor cedeix o millora amb la flexié anterior de la columna lumbar, amb la sedestacio i amb el
decubit — Adopcio d’una postura en flexio durant la marxa o la bipedestacio

CIATICA

PROTRUSIO DISCAL
HERNIA DISCAL

RADICULOPATIA
Ciatica

ESPONDILOLISTESI

ESTENOSI
CANAL LUMBAR



ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR ADIOLOGIA RESSONANCIA

Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars SIMPLE e MAGNETICA

o Diagnostic
Radiologia simple
Signes radiologics d’artrosi en els cossos vertebrals amb disminucio de [’espai intervertebral, esclerosi subcondral de les
superficies articulars dels cossos vertebrals, osteofits marginals i, en cas d’espondilolistesi, desplacament anterior del cos
vertebral sense ruptura del pedicle i de la lamina vertebrals
Signes radiologics d’artrosi en les articulacions interapofisials amb disminucio de ’espai articular, esclerosi subcondral, osteofits,
subluxacid i disminucio del diametre dels forats de conjuncio
- Primera prova d’imatge en cas de sospita d’artrosi intervertebral lumbar
- Impossibilitat de detectar i descartar la presencia de protrusions discals, d’hérnies discals, d’estenosi del
canal lumbar i de radiculopatia
- Deteccio0 dificultosa dels signes artrotics de les articulacions interapofisials i de la disminuci6 del diametre
dels forats de conjuncié
Ressonancia magnetica nuclear (RMN)
Possibilitat de diagnosticar la degeneracio dels discs intervertebrals i la presencia de protrusions i hernies
Major sensibilitat en el diagnostic dels canvis artrotics dels cossos vertebrals i possibilitat de detectar la preséncia d’una estenosi
del canal lumbar
Major sensibilitat en el diagnostic de ’artrosi interapofisial i en la deteccid de la disminucio del diametre dels forats de conjuncio

Possibilitat de diagnosticar les complicacions neurologiques associades a ’artrosi intervertebral lumbar (radiculopaties lumbars
i/0 sacres per atrapament o compressio en els forats de conjuncio i/o en el canal vertebral)

- Prova d’imatge d’eleccio en el diagnostic de ’artrosi intervertebral lumbar
- Indicaci6 sistematica per a descartar la presencia de complicacions en curs i per a avaluar el risc de
complicacions neurologiques futures

Absencia de criteris diagnostics i de classificacions radiologiques




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR

Artrosi de les articulacions intervertebrals lumbars

o [Tractament

Mesures no farmacologiques

- Evitar la bipedestacio prolongada, els moviments repetitius de flexio i extensio lumbars i /’aixecament de pes excessiu

- Aplicacio de calor local, especialment durant els episodis aguts, pel seu efecte de relaxacid de la musculatura paravertebral

- Possibilitat d’usar ortesis elastiques d’immobilitzacié (faixes) en cas de contractura muscular (episodis d’aguditzacié) ilo de debilitat de la
musculatura paravertebral. Us temporal i sempre associat a la realitzacio d’exercicis d’enfortiment muscular per a evitar Patrofia
secundaria

- Tractament rehabilitador — Exercicis d’estirament de la musculatura paravertebral, exercicis d’enfortiment de la musculatura
paravertebral i abdominal i aplicacio local de terapies fisiques com ara I’electroestimulacio

PARACETAMOL

Mesures farmacoldgiques

- Tractament farmacologic convencional amb paracetamol, AINES i farmacs opioides (tramadol) AINES

- En cas de contractura muscular significativa, possibilitat d’associar farmacs amb accio relaxant de la musculatura (diazepam)

- En cas de radiculopatia sense indicacio quirtrgica, possibilitat d’associar farmacs actius contra el dolor neuropatic com ara els Opioides
antidepressius triciclics (amitriptilina, nortriptilina), la gabapentina o la pregabalina

- En cas d’episodis d’aguditzacio amb radiculopatia, possibilitat d’asseciar una pauta curta de corticoides orals i/o0 una infiltracié epidural Corticoides
d’un corticoide i un anestésic local administrats per via transforaminal i amb guia fluoroscopica

Tractament quirdrgic
- Lacirurgia esta indicada en cas de dolor incontrolable, en cas de discapacitat funcional amb alteracié significativa de la qualitat de vida i/o

en cas de risc de dany neurologic irreversible.

- En cas de radiculopatia aguda o de sindrome de la cauda equina, la cirurgia ha de ser urgent i amb finalitat descompressiva CIRURGIA
- Les técniques quirdrgiques d’eleccio son:
a. En cas de discopatia degenerativa lumbar sense inestabilitat, artrodesi circumferencial amb anquilosi quirdrgica del cossos Dolor incontrolable
vertebrals i de les articulacions posteriors amb material d’osteosintesi . .
b. En cas d’inestabilitat amb o sense espondilolistesi, fusié lumbar amb material d’osteosintesi amb o sense artrodesi circumferencial Discapacitat
associada

Risc neurologic

c. En cas d’estenosi foraminal i/o del canal vertebral lumbar, laminectomia lateral (apofisi articular) i/o central (apofisi espinosa) amb
o sense fusié lumbar i/o artrodesi circumferencial associades
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ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL EDAT
Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals SOBRECARREGA

o Prevalenca — 10,1% de la poblacio adulta* MECANICA
Augment progressiu de la prevalenca amb /’edat
Afectaci6 preferent del sexe femeni a qualsevol edat (2:1)
o Etiologia — Artrosi primaria
Factors de risc principals — Edat i Us excessiu i/o repetitiu d’origen laboral i/o esportiu
Els habits posturals anomals actuen també com a factor de risc
La predisposicid genetica justifica un percentatge petit de les artrosis cervicals

Baixa prevalenca d’artrosis secundaries
Artrosi secundaria a anomalies congenites, deformitats adquirides, sequeles traumatiques o infeccioses, malalties

reumatiques inflamatories

o Patogenia — Procés degeneratiu de les articulacions intervertebrals**
Afectacio preferent de les vertebres cervicals C5-C7 amb relativa preservacio d’atles i axis A
1. Fase inicial de disfuncid articular amb degeneracid progressiva dels discs intervertebrals i amb sinovitis R axsc2)
cronica i degeneracio cartilaginosa de les articulacions interapofisials 9 F c3

Possibilitat de protrusions i/o hernies dels discs intervertebrals
2. Fase mitjana d’inestabilitat articular amb col-lapse intern, reabsorcié polposa i fibrosi dels discs hES ii

intervertebrals i amb inestabilitat i subluxacio de les articulacions interapofisials a9 4
Possibilitat de radiculopatia cervical per atrapament de les arrels cervicals en els forats intervertebrals (forats de conjuncio) ot

C4




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL

Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals

o Patogenia — Proces degeneratiu de les articulacions intervertebrals
3. Fase d’estabilitzacio amb esclerosi subcondral i osteofitosi marginal de les superficies articulars dels
cossos vertebrals i amb esclerosi subcondral i osteofitosi de les articulacions interapofisials
Possibilitat de radiculopatia cervical i d’estenosi del canal cervical
Elevada variabilitat en I’edat d’inici i la velocitat de progressio
Elevada asimetria en l’afectacio de les articulacions intervertebrals cervicals
Elevada dissociacio entre les alteracions anatomiques (proves d’imatge) i la seva expressio clinica

o Clinica

Cervicalgia mecanica cronica amb rigidesa i limitacio de la mobilitat*
Dolor linia mitjana cervical associat o no a rigidesa local amb possibilitat d’irradiacié no metamerica cap a
Despatlla, la regio escapular i/o la regi6 toracica (columna cervical inferior) i cap a la regio retroauricular, la
regio occipital, la mandibula, la resta del cap i/o la resta de la cara (columna cervical superior)**
Intensificacio del dolor amb la mobilitzacié de la columna (extensid, rotacid) i millora amb el repos articular i
el decubit supi
Contractura antialgica de la musculatura paravertebral que rectifica la lordosi fisiologica i intensifica el
dolor, especialment durant els episodis d’aguditzacio
Discapacitat funcional lleu 0 moderada en abséncia de complicacions
Episodis d’aguditzacio de la cervicalgia en relacio amb sinovitis aguda i/o periodes d’acceleracio de la
degeneracio discal amb periodicitat i durada variables

Associacio amb artrosi intervertebral lumbar en un percentatge molt elevat dels individus afectats

disco

CERVICALGIA
CRONICA




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL

Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals

o Complicacions

Protrusions i/o hernies discals cervicals amb radiculopatia i/o mielopatia cervicals
Compressio de les arrels cervicals en els forats de conjuncio6 i/o en el canal vertebral per la protrusié o
per I’hérnia — Braquialgia o cervicobraquialgia en cas de compressio de les arrels C5-C8*
Compressio de la medul.la espinal cervical — Mielopatia cervical

Radiculopatia cervical per atrapament
Atrapament de les arrels cervicals en els forats de conjuncié secundari a la disminucié de la seva mida
per ra0 de la subluxacid o [l’esteofitosi de les articulacions interapofisials — Braquialgia o

cervicobraquialgia en cas de compressio de les arrels C5-C8
Braquialgia associada 0 no a cervicalgia amb possibilitat de clinica neurologica irritativa (parestesies, fasciculacions)
i/o deficitaria (hipoestesia, anestesia, debilitat muscular amb atrofia secundaria, parésia, paralisi)

Espondilolistesi cervical
Desplacament anterior d’un cos vertebral sobre el cos vertebral adjacent derivat de la inestabilitat
associada a la subluxacio de les articulacions interapofisials amb possibilitat de compressio radicular
en els forats de conjuncio (radiculopatia) i/o de compressio medul-lar en el canal vertebral (mielopatia
cervical) — Espondilolistesi C3-C4

Estenosi del canal amb mielopatia cervical

Disminucio de la mida del canal vertebral cervical secundaria a [l’osteofitosi marginal dels cossos

vertebrals cervicals amb compressié de la medul.la espinal cervical
Pérdua progressiva de les habilitats motores fines amb afectacié de la marxa — Debilitat muscular progressiva amb
espasticitat inicial i atrofia muscular secundaria — Pérdua progressiva de la sensibilitat — Trastorns esfinterians
Un aplanament medul-lar igual o superior al 40% és indicador de risc de deficit neurologic irreversible

BRAQUIALGIA

PROTRUSIO DISCAL
HERNIA DISCAL

RADICULOPATIA
Braquialgia

ESPONDILOLISTESI

MIELOPATIA
CERVICAL




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL ADIOLOGIA RESSONANCIA

Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals SIMPLE e MAGNETICA

o Diagnostic
Radiologia simple
Signes radiologics d’artrosi en els cossos vertebrals amb disminucio de [’espai intervertebral, esclerosi subcondral de les
superficies articulars dels cossos vertebrals, osteofits marginals i, en cas d’espondilolistesi, desplacament anterior del cos
vertebral sense ruptura del pedicle i de la lamina vertebrals
Signes radiologics d’artrosi en les articulacions interapofisials amb disminucio de ’espai articular, esclerosi subcondral, osteofits,
subluxacid i disminucio del diametre dels forats de conjuncio
- Primera prova d’imatge en cas de sospita d’artrosi intervertebral cervical*
- Impossibilitat de detectar i descartar la presencia de protrusions discals, d’hérnies discals, d’estenosi del
canal cervical i de radiculopatia
- Deteccio0 dificultosa dels signes artrotics de les articulacions interapofisials i de la disminuci6 del diametre
dels forats de conjuncié
Ressonancia magnetica nuclear (RMN)
Possibilitat de diagnosticar la degeneracio dels discs intervertebrals i la presencia de protrusions i hernies
Major sensibilitat en el diagnostic dels canvis artrotics dels cossos vertebrals i possibilitat de detectar la preséncia d’una estenosi
del canal cervical**
Major sensibilitat en el diagnostic de ’artrosi interapofisial i en la deteccid de la disminucio del diametre dels forats de conjuncio
Possibilitat de diagnosticar les complicacions neurologiques associades a I’artrosi intervertebral cervical (mielopatia cervical i/o
radiculopaties cervicals per atrapament o compressio en els forats de conjuncid i/o en el canal vertebral)

- Prova d’imatge d’eleccio en el diagnostic de ’artrosi intervertebral cervical
- Indicaci6 sistematica per a descartar la presencia de complicacions en curs i per a avaluar el risc de
complicacions neurologiques futures

Absencia de criteris diagnostics i de classificacions radiologiques




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL

Artrosi de les articulacions intervertebrals cervicals

o [Tractament

Mesures no farmacologiques

- Evitar els moviments repetitius de flexio i extensio cervicals i I’adopcioé de postures fixes i/o anomales

- Aplicacio de calor local, especialment durant els episodis aguts, pel seu efecte de relaxacid de la musculatura paravertebral

- Possibilitat d’usar ortesis elastiques d’immobilitzacié (collars ortopédics) en cas de contractura muscular (episodis d’aguditzacio) i/o de
debilitat de la musculatura paravertebral. Us temporal i sempre associat a la realitzacio d’exercicis d’enfortiment muscular per a evitar
Datrofia secundaria

- Tractament rehabilitador — Exercicis d’estirament de la musculatura paravertebral, exercicis d’enfortiment de la musculatura
paravertebral i aplicacié local de terapies fisiques com ara l’electroestimulacio

PARACETAMOL

Mesures farmacoldgiques

- Tractament farmacologic convencional amb paracetamol, AINES i farmacs opioides (tramadol) AINES

- En cas de contractura muscular significativa, possibilitat d’associar farmacs amb accio relaxant de la musculatura (diazepam)

- En cas de radiculopatia sense indicacio quirtrgica, possibilitat d’associar farmacs actius contra el dolor neuropatic com ara els Opioides
antidepressius triciclics (amitriptilina, nortriptilina), la gabapentina o la pregabalina

- En cas d’episodis d’aguditzacio amb radiculopatia, possibilitat d’asseciar una pauta curta de corticoides orals i/o0 una infiltracié epidural Corticoides
d’un corticoide i un anestésic local administrats per via transforaminal i amb guia fluoroscopica

Tractament quirdrgic
- Lacirurgia esta indicada en cas de dolor incontrolable, en cas de discapacitat funcional amb alteracié significativa de la qualitat de vida i/o

en cas de risc de dany neurologic irreversible*

- En cas de radiculopatia aguda o de mielopatia cervical aguda, la cirurgia ha de ser urgent i amb finalitat descompressiva CIRURGIA
- Les técniques quirdrgiques d’eleccio son:
a. En cas de discopatia degenerativa cervical sense inestabilitat, discectomia cervical amb artrodesi anterior Dolor incontrolable

b. En cas d’inestabilitat amb o sense espondilolistesi, discectomia cervical amb artrodesi anterior
c. En cas d’estenosi foraminal amb radiculopatia, laminotomia lateral (foraminotomia)

Discapacitat
d. En cas d’estenosi del canal vertebral cervical amb mielopatia cervical, laminoplastia o laminectomia amb artrodesi posterior Risc neurolbgic
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ARTROSI DE GENOLL

GONARTROSI

Artrosi de ’articulacio del genoll o articulacio femorotibiorotular* DONES
o Prevalenca — 13,8% de la poblacio adulta** : OBESITAT
Augment progressiu de la prevalenca amb ’edat US REPETITIU

28% de la poblacio 60-69 anys amb gonartrosi simptomatica (70% gonartrosi radiologica) +/-

34% de la poblacio 70-79 anys amb gonartrosi simptomatica (85% gonartrosi radiologica) .
Afectacio preferent del sexe femeni a qualsevol edat (3:1) ARTROSI SECUNDARIA

o Etiologia — Artrosi primaria

El sobrepés i I’obesitat i I’us excessiu i/o repetitiu de articulacio per raons laborals i/o esportives sén els
principals factors de risc de I’artrosi de genoll

La predisposicié genetica nomes justificaria el 30% de les gonartrosis
L’artrosi secundaria no és excepcional essent relativament freqiient ’acceleracié de l’inici i/0 la progressio
d’una artrosi primaria per l’accioé afegida d’una patologia artrogenica

Artrosi secundaria a artritis piogena, artritis reumatoide, artritis gotosa, condrocalcinosi, hemartrosi de repeticié per

hemofilia, fractures articulars, meniscopaties croniques, inestabilitat articular secundaria a lesions croniques dels
lligaments creuats i/o dels lligaments extraarticulars, alteracions congenites o adquirides de ’alineacio articular (genoll

var i genoll valg), cirurgia prévia (meniscectomia)

o Clinica — Dolor mecanic i deformitat progressives amb discapacitat funcional secundaria

Dolor mecanic d’intensitat progressiva

Episodis ocasionals de sinovitis aguda amb vessament articular de tipus seros (despreniment de fragments de cartilag)
Deformitat amb preferencia per la deformitat en var, la deformitat en valg i la subluxacio cronica
Discapacitat funcional moderada secundaria a I’alteracio de la marxa***

SUBLUXACIO

-
=
S
S
3
Q




ARTROSI DE GENOLL

GONARTROSI
Artrosi de articulacié del genoll SINOVITIS AGUDA

o Clinica— Complicacions evolutives* +

Meniscopatia interna — Ruptura no traumatica del menisc intern COMPLICACIONS

Quist de Baker (quist popliti) — Ruptura espontania del quist de Baker

Tendinitis i/o bursitis anserina / Entesitis rotular — Tendinitis i/o bursitis rotular* Meniscopatia interna
Bloqueig articular agut* Quist de Baker

o Criteris diagnostics — American College of Reumatology Tendinitis anserina
A. Dolor al genoll + Evidencia radiologica d’osteofits + Un 0 més dels criteris segtients: Entesitis rotuliana

- Edat > 50 anys
- Rigidesa articular post immobilitzacié prolongada de menys de 30 minuts de durada
- Crepitacio articular

B. Dolor al genoll + Cinc o més dels criteris seguents:

- Edat > 50 anys

- Rigidesa articular post immobilitzacié prolongada de menys de 30 minuts de durada

- Crepitacio articular

- Dolor a la palpacié dels marges ossis de ’articulacio

- Hipertrofia articular de consistencia dura

- Absencia de signes evidents d’inflamacio

- VSG <40 mm/hora

- Factor reumatoide negatiu

- Obtencio de liquid articular mecanic en cas d’artrocentesi (liquid clar i1 viscos amb < 2000
leucocits/mm?)

Bloqueig articular agut




ARTROSI DE GENOLL

GONARTROSI
Artrosi de ’articulacio del genoll DISCAPACITAT

o Criteris diagnostics — American College of Reumatology

C. Dolor al genoll + Evidéncia radiologica d’osteofits + Tres o0 mes dels criteris seguents: FUNCIONAI_
- Edat > 50 anys

- Rigidesa articular post immobilitzacié prolongada de menys de 30 minuts de durada
- Crepitacio articular
- Dolor a la palpacié dels marges ossis de ’articulacio

- Hipertrofia articular de consistencia dura ‘
- Absencia de signes evidents d’inflamacio }
o Evolucio
Evolucié quasi sempre progressiva amb velocitat variable i asimetrica '
Discapacitat funcional moderada d’aparicio relativament preco¢ (afectacio de la marxa)

Classificacio radiologica de I’artrosi femorotibial — Classificacio d’Ahlbéiick
- Grau 1 — Disminucio6 de més d’un 50% de I’amplada de ’espai articular*
- Grau 2 — Obliteracio de ’espai articular
- Grau 3 - Erosi6 ossia lleu (< 0,5cm)
- Grau 4 — Erosi6 ossia moderada ( 0,5-1 cm)
- Grau 5 - Erosi6 ossia greu ( > 1 cm ) i/o subluxacié articular

Classificacio radiologica de I’artrosi femororotular — Classificacio d’Iwano
- Grau 1 — Remodelacio ossia subcondral de les superficies articulars**
- Grau 2 — Disminucio de I’amplitud de ’espai articular amb amplada igual o superior a 3 mm
- Grau 3 — Disminucio de I’amplitud de I’espai articular amb amplada inferior a 3 mm
- Grau 4 - Obliteracid de I’espai articular amb contacte ossi

AHHJLK? AH BACKA




ARTROSI DE GENOLL

Diagnostic SINOVITIS AGUDA

CLINICA *
COMPLICACIONS

+/ = Meniscopatia interna

RADIOLOGIA Quist de Baker

Bloqueig articular agut

DISCAPACITAT
FUNCIONAL

Deformitat en var
Subluxacio




ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS

Artrosi erosiva de les mans — Rizartrosi o artrosi trapezometacarpiana
o Concepte ARTROSI
L’artrosi de mans afecta de manera preferent i en aquest ordre: E RO S I VA
- les articulacions interfalangiques distals — Artrosi erosiva de les mans

- les articulacions interfalangiques proximals — Artrosi erosiva de les mans RIZARTROSI
- Darticulacio trapezometacarpiana — Rizartrosi o artrosi de la base del polze
- les articulacions metacarpofalangiques — Artrosi d’origen laboral (treballadors manuals)

o Prevalenca — 7,7% de la poblacié adulta*

Augment progressiu de la prevalenca amb ’edat +
Edat mitjana d’inici de la simptomatologia: 40-50 anys SEXE FEMENI
- 15% de la poblacio 60-69 anys amb artrosi de mans simptomatica PREDISPOSICIG GENETICA
- 24% de la poblacio 70-79 anys amb artrosi de mans simptomatica

Elevada preferencia per ’afectacio del sexe femeni a qualsevol edat (4:1)
3 . : : o2 5 3 ; MENOPAUSA

En lartrosi erosiva de les mans, lafectacio preferent del sexe femeni és de I’ordre de 12:1

: 1 M4 - e AP OBESITAT

o Etiologia — Artrosi primaria

Predisposicid genética en un 50% o més de les artrosis primaries de mans
Una herencia poligénica justificaria més del 50% de les artrosis erosives de mans
Una herencia autosomica dominant amb penetrancia variable justifica quasi la totalitat de les artrosis
erosives de mans en el context d’una artrosi generalitzada
La predisposicio genética i la menopausa son els factors de risc principals de I’artrosi erosiva de mans amb
una influéncia residual de I’obesitat i de I’us excessiu de les articulacions




ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS

Artrosi erosiva de les mans — Rizartrosi

o Etiologia — Artrosi primaria
L’obesitat i la menopausa son factors de risc determinants per a les artrosis de mans no erosives
Una combinacid de predisposicio geneética, obesitat i /0 menopausa justifica la quasi totalitat de les rizartrosi
L’us excessiu de larticulacié no és un factor de risc determinant
L’us excessiu i/o repetitiu de les articulacions de les mans és I’inic factor de risc associat a ’artrosi
de les articulacions metacarpofalangiques
Artrosi de la segona i/o la tercera articulacié metacarpofalangica en treballadors manuals (pagesos, ramaders)

o Clinica — Artrosi erosiva de les mans
Inici brusc i preco¢ — individus de mitjana edat (40-50 anys) — amb afectacio d’una 0 meés
articulacions interfalangiques distals en una o les dues mans
Sinovitis subaguda de les articulacions afectades amb dolor intens, rigidesa marcada i signes inflamatoris locals
Brots de sinovitis subaguda de mesos d’evolucio alternats amb periodes asimptomatics o quasi asimptomatics de
durada variable
Elevada variabilitat i asimetria en el nombre d’articulacions afectades i la intensitat de la inflamacio*
Evolucio progressiva amb afectacié de més articulacions interfalangiques distals i extensio cap a les
interfalangiques proximals
Aparici6 progressiva de deformitats articulars després d’una mitjana de cinc anys de brots de sinovitis subaguda
coincidint amb la desaparicio del dolor, la rigidesa i els signes inflamatoris locals
Elevada variabilitat i asimetria en la velocitat de la progressié i en el grau final de deformitat assolit
Excepte en formes extremes (artrosi mutilant), la deformitat rarament causa discapacitat funcional

DEFORMITATS
LLEUS

Noduls Heberden
Noduls Bouchard
Osteofits

NO
DISCAPACITAT



ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS
Artrosi erosiva de les mans




ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS

Artrosi erosiva de les mans — Rizartrosi

o Clinica — Rizartrosi

Inici gradual en individus de meés de 50 anys amb afectaci¢ inicialment unilateral
Artrosi amb component inflamatori baix que cursa amb dolor mecanic a la base del dit polze, rigidesa articular i
limitacio de la mobilitat de I’articulacio
Dolor mecanic intens amb limitacio secundaria de la mobilitat articular i discapacitat funcional marcada
El moviment propi d’aquesta articulacio (oposicio del dit polze necessaria per a fer la pinga amb els altres dits i agafar i girar

coses abastables amb una ma), moviment repetitiu que requereix ’aplicacié d’un cert grau de forca, justifica la intensitat del
dolor i la discapacitat associada

Progressio quasi constant cap a ’afectacio bilateral amb elevada asimetria i predomini de la ma dominant
Evolucid progressiva cap a la deformitat, la subluxacio i I’anquilosi articulars amb discapacitat
funcional secundaria

Deformitat caracteristica en adduccio secundaria a la subluxacio posterior i radial del primer metacarpia sobre

I’os trapezi

Elevada variabilitat i asimetria en la velocitat de la progressio i en el grau final de deformitat assolit
Evolucié mitjana relativament rapida amb prevalenca elevada de subluxacio i anquilosi articular (Us repetitiu)

La subluxacio i I’anquilosi s’associen a una disminucio del dolor amb manteniment de la discapacitat funcional en relacio a la
limitacié secundaria de la mobilitat

o Criteris diagnostics de I’artrosi de mans — American College of Reumatology**

Dolor i rigidesa en una o més articulacions de les mans associats a:
- Hipertrofia de consisténcia dura de dos 0 mes d’un total de deu articulacions concretes de les mans*
- Menys de tres articulacions metacarpofalangiques amb signes inflamatoris

- Hipertrofia de consistencia dura de dos o0 més articulacions interfalangiques distals de qualsevol dit i/o deformitat de
dos o0 més de les deu articulacions abans esmentades

DISCAPACITAT
FUNCIONAL

DIAGNOSTIC

CLINIC




ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS
Artrosi erosiva de les mans — Rizartrosi

o Classificacions radiologiques

No hi ha cap classificacié radiologica especifica per a I’artrosi erosiva de les mans
Abséncia de signes radiologics especifics excepte la presencia d’erosions subcondrals centrals amb osteofitosi marginal
reactiva marcada (imatge en ala de gavina)
Rizartrosi — Classificacio d’Eaton
- Estadi 1 — Espai articular normal o lleugerament augmentat amb contorns articulars normals i abséncia de
subluxacio
- Estadi 2 — Disminuci6 de I’espai articular amb osteofits marginals de menys de 2 mm de diametre i subluxacié de
menys d’un terc de la superficie de ’articulacio
- Estadi 3 — Disminucié marcada de ’espai articular amb esclerosi i/o quists subcondrals, osteofits marginals de meés de
2 mm de diametre i subluxacio de mes d’un terc de la superficie de larticulacio
- Estadi 4 — Troballes propies de l’estadi 3 associades a artrosi radiologica de ’articulacio entre ’os trapezi i l’os
escafoide

o [ractament

Tractament conservador amb mesures no farmacologiques i pauta analgesica
- Efectivitat de ’us de les ferules com a tractament antialgic de les rizartrosis
Indicacid quirdrgica en cas de dolor incontrolable i/o discapacitat funcional severa (rizartrosi)

- Artroplastia amb exeresi de I’os trapezi, reconstruccio de lligaments i interposicio tendinosa

Tecnica quirurgica d’eleccio - Rizartrosis evolucionades en individus de més de 50 anys amb demanda funcional moderada
- Artrodesi de larticulacio trapezometacarpiana — Rizartrosis evolucionades en individus joves amb demanda funcional
- Osteotomies — Rizartrosis inicials en individus joves amb I’objectiu de minimitzar i alentir la progressio




ARTROSI DE MANS

NODULS DEFORMITAT
HEBERDEN i
NODULS DISCAPACITAT

BOUCHARD FUNCIONAL

Artrosi erosiva Rizartrosi

SEXE FEMENI
PREDISPOSICIO GENETICA

MENOPAUSA
OBESITAT




ARTROSI DE MALUC

COXARTROSI

Artrosi de ’articulacio del maluc o articulacid coxofemoral

o Prevalenca —5,1% de la poblacié adulta*
Augment progressiu de la prevalenca fins als 55 anys amb augment exponencial posterior

Afectacio preferent del sexe femeni a qualsevol edat amb menor predomini que en altres localitzacions
510
o Etiologia — Artrosi primaria
Predisposicio genetica en un 40% de les artrosis de maluc
Prevalenca significativa d’artrosis secundaries (quasi el 50%), especialment en individus menors de 55 anys

Artrosi secundaria a displasies congenites, deformitats adquirides, osteonecrosi, fractures, sobrecarrega mecanica
laboral o esportiva, sindrome d’atrapament femoroacetabular**

o Clinica — Dolor engonal, dismetria i coixesa amb discapacitat funcional severa***
Dolor mecanic a la regio engonal amb irradiacio caracteristica cap a la cara anterior i lateral de la cuixa
fins al genoll
Irradiacio ocasional cap a la regio glutia i/o cap a la cara posterior i interna de la cuixa
Limitacio progressiva de la mobilitat de ’articulacio (rotacio interna > flexio > abduccid) amb alteracio de
la marxa i de la capacitat de pujar i baixar escales
Coixesa progressiva amb evolucio posterior cap a una marxa en Trendelemburg per atrofia de la musculatura glutia

Adopcio i consolidacio d’una postura articular en flexio, rotacio externa i adduccio
Posicio inicialment antialgica i reversible associada a la contractura de la musculatura periarticular
Posicio posteriorment irreductible i associada a anquilosi fibrosa
Dismetria amb hiperlordosi lumbar compensatoria

+

SECUNDARIES

-+

DISCAPACITAT
FUNCIONAL




ARTROSI DE MALUC

COXARTROSI

Artrosi de articulacié del maluc DIAGNOSTIC
o Criteris diagnostics — American College of Reumatology
Dolor a la regio engonal associat a com a minim dues de les manifestacions segtients: DOLOR ENGONAL

- Evidencia radiologica de disminucio de ’espai articular coxofemoral +
- Evidencia radiologica d’osteofits a les superficies articulars femoral i/o acetabular

- Analitica amb VSG < 20 mm/hora RADIOLOGIA

o Evolucio
Evolucio quasi sempre progressiva amb velocitat variable i asimetrica
Discapacitat funcional severa d’aparicio relativament precog (afectacio de la marxa)
Classificacio radiologica — Classificacio de Tonnis
- Grau 0 — Absencia de signes radiologics d’artrosi
- Grau 1 — Disminucid lleu de ’espai articular amb esclerosi subcondral lleu
- Grau 2 — Disminucié moderada de ’espai articular amb petits quists subcondrals i pérdua moderada de I’esfericitat del
cap femoral
- Grau 3 — Disminucio severa de ’espai articular amb grans quists subcondrals (possibilitat d’esteonecrosi femoral) i
pérdua significativa de l’esfericitat del cap femoral

o Tractament

Possibilitat de cirurgia preventiva en persones de menys de 50 anys amb cartilag viable i mobilitat

conservada
- Osteotomies en cas de deformitats preartrosiques com ara una displasia congenita de maluc
- Cirurgia reparativa de la sindrome d’atrapament femoroacetabular




ARTROSI DE MALUC

Diagnostic
DOLOR ENGONAL
RADIOLOGIA COMPATIBLE

DISCAPACITAT
FUNCIONAL
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TENIR “DOLOR”

La gent gran fa servir ’expressio “tenir dolor” per a referir-se a qualsevol trastorn doloros cronic no
traumatic de ’aparell locomotor

Diccionari de la Llengua Catalana de I’Institut d’Estudis Catalans
Dolor — 2 m. o f. [MD] Dolor reumatic. Tinc dolor a les cames.

Diccionari de Sinonims de ’Institut d’Estudis Catalans
Dolor — m. »» reuma, reumatisme.

Diccionari Catala-Valencia-Balear de I’Institut d’Estudis Catalans

Dolor reumatic o simplement dolor: el reuma o sofriment produit per
I"artritisme.

Diccionari Descriptiu de la Llenqua Catalana de I’Institut d’Estudis Catalans

Dolor — 1b. Reumatisme — 1a. Tenir dolor.
Amb tanta pluja, el meés vell dels interrogadors tenia dolor al genoll i de tant en tant se'l tocava, hi passava la ma
com si amanyagués un gos [...]. Pamies (1974)
Quan el metge vol coneixer la nostra naturalesa comenca per demanar-nos les caracteristiques dels nostres pares:
qui son, qué fan, de que han mort, si tenien dolor, si tenien tos. Oriol (1938)

Diccionari Enciclopedic de Medicina de I’Institut d’Estudis Catalans
Dolor —m. i f. Dit vulgarment del dolor produit per una malaltia reumatica.




MALALTIA REUMATICA

ARTROSI ARTRITIS REUMATOIDE




ARTROSI vs ARTRITIS

ARTROSI GOTA




M.R. INFLAMATORIES

ARTRITIS REUMATOIDE
ARTROPATIA

Poliartritis simetrica d’articulacions perifériques**

SISTEMICA

Fibrosi pulmonar — Pericarditis — Miocarditis
Nodes subcutanis — Sindrome Sjégren***

CRONICA

Progressiva amb aguditzacions — Deformitat preco¢

AUTOIMMUNITARIA

FASCIITIS PLANTAR
REUMATISME DE PARTS TOVES

Inflamacio de la fascia plantar — Espero calcani

REGIONAL

Afectacio exclusiva de la fascia plantar

CRONICA

Episodis recurrents — Fasciosi*

MECANICA

Impacte local — Obesitat — Activitat fisica i/o laboral

POLIMIALGIA REUMATICA

VASCULITIS
Sinovitis de les cintures escapular i/o pelviana
SISTEMICA

Febre i/o sindrome toxica lleu****
Arteritis cél-lules gegants

CRONICA

Possibilitat de recidiva post remissio amb farmacs

AUTOIMMUNITARIA

GOTA
ARTROPATIA

Monoartritis periférica
SISTEMICA
Litiasi renal — Nefropatia
CRONICA
Episodica
METABOLICA

Hiperuricémia — Diposit de cristalls d’acid uric

ESPONDILITIS ANQUILOSANT
ARTROPATIA

Sacroiliitis bilateral — Espondiloartritis — Entesitis

SISTEMICA

Uveitis anterior — Aortitis — Insuficiéncia aortica

CRONICA

Continuada amb brots lleus o moderats

AUTOIMMUNITARIA (?)

Predisposicio genética (HLA-B27) — Autoimmunitat




ARTROSI

M. R.
INFLAMATORIES

Reumatismes parts toves
Gota
Artritis reumatoide
Polimialgia reumatica
Espondilitis anquilosant

ARTROSI

NO INFLAMATORIA
PARACETAMOL

MALALTIES
REUMATIQUES
INFLAMATORIES

AINES

DOLOR MECANIC
LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT
DISCAPACITAT
DEPENDENCIA

DOLOR INFLAMATORI
RIGIDESA
LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT
DISCAPACITAT
DEPENDENCIA




QUE ES L’ARTROSI?

Engrosamento de
La ciprua

Dafio dei cartlago
Dafto del hueso

Aumanto Lo ol \ Engrosamiento
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QUE ES L’ARTROSI?

DOLOR MECANIC
DEFORMITAT PROGRESSIVA

EXPRESSIO CLINICA MOLT
VARIABLE




QUE ES L’ARTROSI?

INFLAMACIO CRONICA
DE BAIX GRAU?
EN QUE QUEDEM?

NO TOT ES
TAN SENZILL

LA PRESENCIA D’UNA INFLAMACIO CRONICA DE BAIX GRAU
PERMET INCLOURE L’ARTROSI
ENTRE
LES MALALTIES REUMATIQUES INFLAMATORIES
I
CLASSIFICAR-LA COM
UNA ARTRITIS

EL PREDOMINI DEL COMPONENT DEGENERATIU SOBRE
L’INFLAMATORI
L’EXPRESSIO CLINICA DIFERENCIADA
I’EVOLUCIO LENTA | PROGRESSIVA
]
LA DIVERSITAT DE LES OPCIONS TERAPEUTIQUES EFECTIVES
AVALA
LA SEVA DIFERENCIACIO CLINICA




EPIDEMIOLOGIA

Acetabido
[cavidad)

Menizco
Externo
o Latersl

Meotacarpal «

Hamate hook
Hama
Pisiform seeun
Triquetrum (R

EVOLUCIO

Marxa bipeda — Ma prensil




EPIDEMIOLOGIA

MALALTIA CRONICA
DEGENERATIVA
MAJOR PREVALENCA

DISMINUCIO
QUALITAT DE VIDA

REPERCUSSIO
SOCIAL i ECONOMICA

ARTROSI DE LA COLUMNA VERTEBRAL
ARTROSI DEL GENOLL
ARTROSI DE LES MANS

ARTROSI DEL MALUC
ARTROSI GENERALITZADA




ETIOLOGIA

EDAT — SEXE




ETIOLOGIA

SOBREPES — OBESITAT
ACTIVITAT LABORAL REPETITIVA
ACTIVITAT FISICA INTENSA

ARTROSI SECUNDARIA PREDISPOSICIO GENETICA
EDAT > 50 ANYS

Edat < 40 anys

Localitzacié atipica Y2 (N33,%]3 NI,

Severitat

Progressio rapida MENOPAUSA




PATOGENIA

Engrosamento de
La ciprua

Daflo dei cartlago
Dafto del hueso

Aumento el \ Engrosamiento
de la cantided A de la membrana
de liquido AN sinovial
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Inflamaciéa de
Afinamianto
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PATOGENIA

ESCLEROSI OSSIA SUBCONDRAL
QUISTS OSSIS SUBCONDRALS
OSTEOFITS

SINOVITIS CRONICA LLEU
DESESTABILITZACIO ARTICULAR

DEFORMITAT ARTICULAR




QUADRE CLINIC

TUMEFACCIO DEFORMITAT ARTICULAR

Sinovitis aguda Discapacitat - Dependencia




QUADRE CLINIC

LIMITACIO MOBILITAT
DEFORMITAT

VARIABILITAT
TUMEFACCIO DISCAPACITAT
CREPITACIO DEPENDENCIA




DIAGNOSTIC

Interlinia estreta Esclerosi subcondral Intervertebral lumbar IFP

Osteofits i Geodes




DIAGNOSTIC

CONFIRMACIO DIAGNOSTICA
Radiografia simple

SOSPITA CLINICA
+

RADIOLOGIA COMPATIBLE

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL SITUACIONS ESPECIALS

) Ressonancia magnéetica nuclear
Proves de laboratori BB i




PRONOSTIC

Meniscopatia interna
Quist de Baker
Artritis piogena
Hemartrosi
Gota

Bursitis i Tendinitis anserina
Fractures per sobrecarrega
Osteonecrosi primaria
Mielopatia cervical
Sindrome del canal lumbar estret

] Radiculopaties
DISMINUCIO

QUALITAT VIDA

Dolor cronic no controlat
Augment del risc de caiguda
Discapacitat funcional — Dependéncia
Trastorns de salut mental
Us inadequat d’AINES




TRACTAMENT

CONDROPROTECTORS
P INFILTRACIONS
[ J

Corticoides
Acid hialurénic

CIRURGIA
PARACETAMOL SUBSTITUCIO ARTICULAR

ANTIINFLAMATORIS (AINES) Protesi de genoll

OPIOIDES Protesi de maluc




PREVENCIO

EVITAR
ESPORT D’IMPACTE
ESPORT D’ALTA INTENSITAT

EXERCICI FisIC MESURES
AEROBIC

INTENSITAT MODERADA SALUT LABORAL




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL LUMBAR J
CLINICA

EDAT Rwlf' :
SOBREPES / OBESITAT adiologia simple
SOBRECARREGA MECANICA

LUMBALGIA
CRONICA




ARTROSI INTERVERTEBRAL

ARTROSI INTERVERTEBRAL CERVICAL J
CLINICA

+
EDAT Radiologia simple

SOBRECARREGA MECANICA :

CERVICALGIA
CRONICA




ARTROSI DE GENOLL

Diagnostic SINOVITIS AGUDA

CLINICA *
COMPLICACIONS

+/ = Meniscopatia interna

RADIOLOGIA Quist de Baker

Bloqueig articular agut

DISCAPACITAT
FUNCIONAL

Deformitat en var
Subluxacio




ARTROSI DE MANS

NODULS DEFORMITAT
HEBERDEN i
NODULS DISCAPACITAT

BOUCHARD FUNCIONAL

Artrosi erosiva Rizartrosi

SEXE FEMENI
PREDISPOSICIO GENETICA

MENOPAUSA
OBESITAT




ARTROSI DE MANS

ARTROSI DE MANS
Artrosi erosiva de les mans




ARTROSI DE MALUC

Diagnostic
DOLOR ENGONAL
RADIOLOGIA COMPATIBLE

DISCAPACITAT
FUNCIONAL




