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Introducción

El año 2004, la Sociedad Española de Reumatología (SER) encargó 
a un grupo de expertos locales la realización de un documento sobre 
el tratamiento farmacológico de la artrosis de rodilla con el fin de 
recoger una serie de recomendaciones de carácter eminentemente 
práctico, y que pudiera dar respuesta a las preguntas más frecuentes 
que se le planteaban a un clínico en el tratamiento de pacientes con 

esa entidad (tabla 1). El objetivo era hacerlo de una forma práctica y 
sencilla, pero al mismo tiempo solvente, teniendo en cuenta los estu-
dios y la evidencia científica del momento.

En la introducción y justificación del documento, el panel de ex-
pertos hizo hincapié en que la intención de este trabajo no era reco-
ger premisas o guías de tratamiento ya presentes en otras guías clí-
nicas sobre el manejo terapéutico de la artrosis de rodilla —como las 
existentes del American College of Rheumatology (ACR, 1995)1,2 o de 
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R E S U M E N

El Primer documento de la Sociedad Española de Reumatología sobre el tratamiento farmacológico de la artrosis 

de rodilla fue publicado en 2005 a iniciativa de la SER con la intención de dar respuesta de forma práctica y 
en base a la evidencia a cuestiones de tipo clínico que pudieran surgir en la práctica clínica y que no estu-
vieran suficientemente claras en otras guías existentes en la época. El documento fue consensuado por un 
grupo de expertos siguiendo una metodología adecuada y con una exhaustiva revisión de la evidencia dis-
ponible hasta entonces. En el presente artículo se discute si dicho documento ha cumplido con su objetivo 
y si hoy sigue siendo vigente, así como si ha llegado el momento de su revisión, o si por el contrario es más 
conveniente hacer un nuevo documento más amplio, que incluya por ejemplo terapias no farmacológicas o 
artrosis que afecten otras localizaciones.

© 2012 SER. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Conclusions of the consensus document of the Spanish Society of Rheumatology 
on the pharmacological treatment of knee osteoarthritis

A B S T R A C T

The Primer documento de la Sociedad Española de Reumatología sobre el tratamiento farmacológico de la 

artrosis de rodilla (First Document of the Spanish Society of Rheumatology on the Pharmacological Treatment of 

Osteoarthritis of the Knee) was published in 2005 on the initiative of the SER with the intention of responding 
in a practical and substantiated manner to clinical questions that might arise in clinical practice and which 
were not made sufficiently clear in other guides available at the time. 
That document was agreed on by a panel of experts following a suitable methodology and a thorough 
review of the evidence available so far. This article discusses and comments on whether said document has 
served its purpose and whether it continues doing so at the present time, as well as whether a review 
should be considered due, or if instead it might be more appropriate to create a new and more extensive 
document, for instance including non-pharmacological therapies or osteoarthritis affecting other 
locations.
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la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR, 2000)3—, sino analizar 
las cuestiones que no quedaran suficientemente claras en dichas 
guías y que resultaran de interés para la práctica clínica, y tratar de 
responderlas de forma precisa y práctica. 

La metodología empleada fue la de pregunta y respuesta. Primero 
se seleccionaron aquellas preguntas de interés sobre diferentes as-
pectos del tratamiento farmacológico de la artrosis de rodilla surgi-
das entre los expertos seleccionados por la SER. A continuación, el 
coordinador del documento las agrupó en temas antes de remitirlas 
a la Unidad de Investigación de la SER. Dichas cuestiones fueron 
analizadas por los diferentes revisores integrados en el panel de ex-

pertos mediante revisión sistemática de la evidencia científica a 
partir de una búsqueda bibliográfica informatizada en PubMed/
Medline, Embase y Cochrane Library, con una posterior selección de 
los estudios que, para cada una de las preguntas, por su diseño y 
objetivos, pudieran responder mejor a cada una de ellas. Los estudios 
se clasificaron en relación a la calidad de estos y, a partir de su análi-
sis, se procedió a la elaboración de tablas de evidencia con los cor-
respondientes grados de recomendación y nivel de evidencia (según 
los criterios propuestos por el Centro para la Medicina Basada en 
Evidencias de la Universidad de Oxford, http://www.cebm.net) de las 
correspondientes respuestas, que finalmente, tras un proceso de pre-

Tabla 1
Primer documento de consenso de la Sociedad Española de Reumatologia sobre el tratamiento farmacológico de la artrosis de rodilla.  

La Sociedad Española de Reumatología confeccionó unas recomendaciones terapéuticas para la artrosis (A) de rodilla. Dichas recomendaciones se estructuraron en formato de 
preguntas y respuestas y establecieron un grado de recomendación (GR) y nivel de evidencia (NE) para cada pregunta. A continuación, se resumen las principales preguntas 
planteadas en este documento: 

Paracetamol

- ¿Debe ser el paracetamol la primera elección para el control del dolor en la A de rodilla?
Las razones que conducen al paracetamol como fármaco de primera elección se fundamentan en decisiones individualizadas ante cada paciente, basadas principalmente en 
criterios de seguridad. Los estudios indican que los AINE son superiores al paracetamol para reducir el dolor en la A de rodilla. GR: A/NE: 1A.

AINE no selectivos y COXIB

- ¿Deben ser los AINE la primera elección para el control del dolor en la A de rodilla?
A pesar de que los AINE tienen un mayor efecto analgésico en la A de rodilla, es recomendable probar primero la respuesta al paracetamol dado que ofrece ventajas en cuanto 
a seguridad y relación beneficio-coste. GR: A/NE: 1A.
- ¿Destruyen los AINE el cartílago articular o favorecen y/o aceleran la progresión de la enfermedad?
No existe evidencia para afirmar que los AINE favorecen la progresión de la A (NE: 2B) con excepción de la indometacina, que sí la favorece (NE: 1B). GR: B.
- ¿Hay evidencias de que los COXIB sean más efectivos que el paracetamol o los AINE clásicos para el control del dolor en la A de rodilla?
En el control del dolor, los coxibs son más eficaces que el paracetamol y presentan una eficacia similar a la de los AINE clásicos.  GR: A/NE: 1A.
¿Hay evidencias de que los COXIB tengan algún efecto en la progresión de la A de rodilla?
Se desconoce. GR: D/ NE: 3.

Analgésicos opiáceos

- ¿Son eficaces los opiáceos en el tratamiento de la A de rodilla?
El tramadol y su combinación con paracetamol y/o AINE ha demostrado su eficacia en el tratamiento del brote doloroso de pacientes con A de rodilla cuando no responden al 
tratamiento de base. GR: A/NE: 1B.

Sulfato de glucosamina

- ¿Es eficaz en el control de los síntomas?
El sulfato de glucosamina es un fármaco eficaz para el control del dolor y en la mejoría funcional de los pacientes con A de rodilla. GR: A/NE: 1A.
- ¿Reduce el sulfato de glucosamina las necesidades de analgésicos o AINE?
El sulfato de glucosamina no disminuye la necesidad de analgesia de rescate. GR: A/NE: 1B.
- ¿Es eficaz en el control de la progresión radiológica?
El sulfato de glucosamina puede retardar la pérdida del espacio articular femorotibial en la A de rodilla. GR: A/NE: 1A.

Condroitín sulfato (CS)

- ¿Es eficaz el condroitín sulfato en el control de los síntomas?
El condroitín sulfato es un fármaco eficaz para el control del dolor y mejora de la capacidad funcional en pacientes con A de rodilla. GR: A/NE: 1A.
- ¿Reduce el condroitín sulfato las necesidades de analgésicos o AINE?
El condroitín sulfato sí reduce las necesidades de analgésicos o AINE. GR: A /NE: 1A.
- ¿Es eficaz el condroitín sulfato en el control de la progresión radiológica?
Condroitín sulfato puede retardar la pérdida del espacio articular femorotibial en la A de rodilla. GR: A/NE: 1B.

Diacereína

- ¿Es eficaz la diacereína en el control de los síntomas?
No es eficaz para el control de los síntomas de la A de rodilla. GR: D/NE: 4.
- ¿Es eficaz la diacereína en la disminución de las necesidades de analgésicos o de AINE?
Se ignora si es eficaz para la disminución de las necesidades de analgésicos o AINE. 
- ¿Es eficaz la diacereína en el control de la progresión radiológica?
No es posible emitir ninguna recomendación para la A de rodilla.

Ácido hialurónico (AH) intrarticular

- ¿Es eficaz el ácido hialurónico en el control del dolor de la rodilla artrósica?
El AH es eficaz para el control de los síntomas de la A de rodilla. GR: A / NE: 1A.
- ¿Influye el peso molecular del ácido hialurónico en su eficacia?
No hay evidencias. 
- ¿Son todos los ácidos hialurónicos igual de seguros?
Los diferentes AHs son bien tolerados y ofrecen el mismo grado de seguridad. GR: A/NE: 1A.

Corticoides intrarticulares 

- ¿Son los corticoides efectivos en el control de los síntomas de rodilla?
Son efectivos a corto plazo, especialmente cuando se manifiestan los brotes de la enfermedad. GR: A/NE: 1B.
- ¿Son los corticoides perjudiciales para el cartílago articular?
No son perjudiciales para el cartílago. GR: A/NE: 1B.
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sentación y debate interno entre los revisores, llevó a la redacción de 
un documento consensuado. Tras el escalón final de su valoración 
externa fue finalmente publicado, en 2005, con el título de Primer 

documento de la Sociedad Española de Reumatología sobre el tratamien-

to farmacológico de la artrosis de rodilla4.
El objetivo de este artículo es comentar determinados aspectos 

del documento seis años después de su publicación, especialmente 
en cuanto a la metodología y su validez actual, así como plantear si 
siguen vigentes unas respuestas establecidas que durante años han 
ayudado a los clínicos con interés e inquietudes respecto al tratamien-
to de la artrosis.

Para ello, remedando el esquema del propio documento, se pro-
ponen una serie de preguntas sobre él, que se comentarán o se tra-
tará de dar respuesta. 

¿Resulta acertado el formato de pregunta-respuesta?

En relación a documentos similares realizados por organizaciones 
análogas de carácter internacional en el campo del tratamiento de la 
artrosis [ACR1,2, EULAR3, Osteoarthritis Research Society International5,6 

(OARSI)], resulta novedoso el formato utilizado de establecer pre-
guntas basadas en cuestiones surgidas en la práctica diaria. Dado el 
talante eminentemente práctico del documento, es acertado reflejar 
directamente la pregunta que el clínico se puede hacer en su práctica 
diaria y proporcionar seguidamente la respuesta de forma clara y 
sencilla, con las recomendaciones por parte del panel de expertos, 
acompañadas de forma resumida de las evidencias científicas que 
permiten realizar dichas recomendaciones, incluidas sus carencias. 
Además, el texto está bien estructurado siguiendo el esquema clásico 
de tratamiento con los diferentes grupos farmacológicos: preguntas 
sobre paracetamol, AINE (clásicos y COXIB), opioides, tratamientos 
tópicos, SYSADOA y tratamientos intraarticulares (corticoides y ácido 
hialurónico).

¿Es válida la metodología empleada?

El Primer documento de la Sociedad Española de Reumatología sobre 

el tratamiento farmacológico de la artrosis de rodilla es fruto de una 
metodología en línea con la de otros documentos y guías similares. 
Por un lado, la responsabilidad de llevarla a cabo surge de especialis-
tas de reconocido prestigio y experiencia en el campo de la artrosis. 
Por otro, se produce en el marco de una sociedad científica de refer-
encia en la especialidad, la SER. Resulta esencial que el trabajo se 
refleje y se base en la evidencia científica acumulada hasta el mo-
mento de su realización. En este sentido, los revisores realizaron el 
documento en base a estudios seleccionados tras una búsqueda ex-
haustiva y siempre buscando la mejor evidencia disponible. Con todo 
ello resulta evidente que la metodología aplicada es adecuada para el 
fin del documento de consenso sobre el tratamiento farmacológico 
de la artrosis.

¿Es conveniente un documento limitado al tratamiento 
de carácter farmacológico en la artrosis de rodilla?

Quizá el principal factor diferencial del documento SER respecto 
al de otras sociedades es que se encuentra limitado al tratamiento 
farmacológico. Si bien el planteamiento inicial como tal es válido, 
cabe preguntarse si no hubiera sido más útil incluir preguntas sobre 
el tratamiento no farmacológico de la artrosis (papel de la rehabilita-
ción, la fisioterapia, la medicina física, la acupuntura, la dieta y la 
pérdida de peso, las plantillas y otras ayudas ortopédicas, etc.) que 
surgen en la práctica clínica de todos los especialistas involucrados 
en el tratamiento de la enfermedad. 

El tratamiento no farmacológico ocupa un papel determinante 
(aunque no siempre reconocido ni convenientemente aplicado) en el 
manejo terapéutico de la artrosis de rodilla, y como tal se podría ha-

ber incluido, aun a riesgo de replicar la información contenida en 
otros documentos similares. A este efecto, el formato práctico de pre-
gunta (de interés clínico práctico) y respuesta (basada en la eviden-
cia, o manifestando la ausencia de esta), resultaría igualmente origi-
nal y útil.

Otra cuestión, aunque viene a colación sobre el tema, sería si hubie-
ra tenido que complementarse con preguntas sobre otros tratamientos 
como ciertos productos “naturales”, factores de crecimiento, etc.

¿Siguen vigentes las recomendaciones del documento? 
¿Deberían revisarse a la luz de las nuevas evidencias?

La ciencia, en general, y la medicina en particular, es una discipli-
na sujeta al cambio, producto de la investigación desarrollada en su 
seno. Así ocurre lógicamente con la reumatología. En el campo de la 
artrosis se han producido avances en los últimos años, especialmen-
te con referencia a un mejor conocimiento de la fisiopatología gra-
cias a la profundización en la enfermedad, ayudado en gran parte por 
la aplicación de avances en el campo de la imagen. Con seguridad, 
esos progresos deberán traducirse en un futuro en nuevos tratamien-
tos. Sin embargo, desde la aparición del Primer documento de la Socie-

dad Española de Reumatología sobre el tratamiento farmacológico de la 

artrosis de rodilla no contamos con nuevos tratamientos farmacológi-
cos que eventualmente se podrían incluir en un documento nuevo o 
revisado.

No obstante, y de forma lógica, han aparecido nuevos estudios, 
ensayos clínicos y metanálisis sobre los fármacos origen de las pre-
guntas y respuestas expuestas en el documento que podrían modifi-
car el texto. De hecho, y conscientes de esta realidad cambiante, las 
principales guías internacionales, como las de OARSI5, establecen ser 
revisadas y renovadas de forma periódica según la aparición de nue-
vos tratamientos, la aparición de cambios respecto al tratamiento 
habitual e incluso en función de eventuales cambios a nivel social o 
económico, o de los recursos del sistema de salud.

Aunque no es el objeto del presente artículo, podemos apuntar de 
forma resumida ciertas novedades que aportan información y nueva 
evidencia en relación a las preguntas y sus consiguientes respuestas 
en el documento de la SER sobre tratamiento farmacológico en artro-
sis de rodilla.

Preguntas sobre paracetamol

La principal pregunta sobre el paracetamol en el documento con-
sistía en su posible papel como tratamiento de primera elección para 
el tratamiento del dolor en la artrosis de rodilla. Se ha de destacar 
que, en gran parte, su posicionamiento como fármaco de primera 
elección —y así se refleja en otras guías posteriores6,7— se basa, no en 
su mayor eficacia sobre otros tratamientos, como los AINE, sino en su 
mayor seguridad. En este sentido, se ha acumulado cierta evidencia 
que sugiere que el paracetamol puede asociarse a efectos adversos en 
el tracto intestinal alto, sobre la función renal y sobre la tensión ar-
terial cuando es usado a dosis superiores a 3 g/d8, aparte de sus efec-
tos sobre la función hepática.

Preguntas sobre los AINE

El documento se centra en el papel de los AINE como posible pri-
mera elección para el tratamiento del dolor en la artrosis de rodilla, 
dado que su efecto sintomático es mayor que el del paracetamol9, 
como también se ha confirmado en estudios recientes. Sin embargo, 
en el documento de la SER se hace referencia a que ha de ser tenido 
en cuenta el potencial de efectos adversos, mayor que el de parace-
tamol.

No obstante, quizá en ciertos pacientes con artrosis de rodilla, o 
en ciertos momentos de su evolución, el tratamiento con AINE debe-
ría ser considerado en primera instancia, especialmente en los casos 
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en que el componente inflamatorio sea más aparente. Efectivamente, 
en la última década hemos asistido a una evidencia cada vez más 
clara de la existencia de sinovitis en un elevado porcentaje de pacien-
tes con artrosis de rodilla. En este subgrupo, que numéricamente 
parece incluir la mayoría de pacientes con gonartrosis, cabría formu-
larse una nueva pregunta: si en esta población, salvo existencia de 
contraindicaciones, la primera elección no deberían ser los AINE, al 
menos durante una fase del tratamiento.

Sobre la seguridad de los AINE nuevas preguntas pueden reflejar 
las dudas sobre su empleo en determinados ámbitos clínicos a raíz 
de nuevos estudios. Por ejemplo, si todo el tracto digestivo (superior 
e inferior) es igual que el tracto gastrointestinal superior en cuanto a 
la recomendación de que el uso de un COXIB es equivalente al em-
pleo de un AINE no selectivo en combinación con un inhibidor de la 
bomba de protones; en este sentido, existe evidencia de que en este 
contexto los COXIB podrían aportar una protección mayor para el 
tracto gastrointestinal inferior10.

También se podrían añadir preguntas en relación al controvertido 
tema de la seguridad cardiovascular de AINE selectivos y no selecti-
vos.

Otra de las preguntas en relación a los AINE en el documento de 
la SER se refería a su posible efecto sobre el cartílago articular. Desde 
entonces ha aparecido algún estudio que podría apuntar a un posible 
papel protector de los COXIB11.

Preguntas sobre analgésicos opiáceos

Aunque con posterioridad ha aparecido algún metanálisis relativo 
al uso de opiáceos en general12, los resultados no alteran básicamen-
te la recomendación del documento de la SER en cuanto al trata-
miento del dolor en artrosis de rodilla, si bien aumenta el nivel de 
evidencia. Por ejemplo, respecto al tramadol han sido publicados 
metanálisis13 que abundan en su eficacia para el tratamiento analgé-
sico en la artrosis, o estudios sobre el empleo de opiáceos mayores14 
en ese contexto clínico. Al mismo tiempo, han aparecido nuevos me-
dicamentos en este grupo farmacológico15,16 sobre los que se podría 
cuestionar su aportación al arsenal terapéutico para el tratamiento 
sintomático de la artrosis de rodilla.

Preguntas sobre los SYSADOA

Tras seis años, las cuestiones sobre los SYSADOA (symptomatic 

slow acting drugs for osteoarthritis), o fármacos de efecto sintomático 
lento para la artrosis, siguen siendo de las más candentes en torno al 
tratamiento farmacológico de la artrosis de rodilla. Sobre los tres fár-
macos de estas características usados en España, el documento de la 
SER establecía una serie de preguntas para cada uno de ellos: en re-
lación a su eficacia en cuanto al control sintomático, si reducían o no 
las necesidades de analgésicos o AINE y, finalmente, sobre su eficacia 
en cuanto a la progresión radiológica o su posible influencia sobre su 
evolución hacia la necesidad de cirugía protésica.

En cuanto al sulfato de glucosamina, el documento se inclinaba 
hacia su eficacia en virtud del análisis realizado en el momento. Des-
de esa fecha se han publicado estudios aleatorizados y controlados 
con placebo17 que aportan más datos acerca de su eficacia, si bien 
esta es modesta. Respecto a un eventual efecto estructural y su efica-
cia para disminuir la necesidad de prótesis de rodilla18 también se 
han publicado estudios que favorecerían el uso del sulfato de gluco-
samina.

En relación al condroitín sulfato, desde la aparición del documen-
to de la SER se han publicado nuevos metanálisis19,20 en los que ha 
presentado resultados positivos como tratamiento sintomático, aun-
que los resultados de los distintos estudios son muy heterogéneos. 
Recientemente se ha publicado un metanálisis que no mostraba efi-
cacia respecto al placebo21, pero cuyas conclusiones estaban seria-
mente sesgadas y han dado lugar a una rectificación por parte de la 

publicación. En este sentido, un nuevo documento podría establecer 
cuál es el estado de la cuestión tras la polémica.

En cuanto al posible efecto del condritín sulfato sobre el deterioro 
estructural en artrosis de rodilla existe una revisión sistemática22 que 
incluye tres estudios aleatorizados y controlados con placebo que 
apuntarían a un efecto favorable respecto a la progresión estructural. 
Asimismo, un reciente estudio con cambios por RMN23 como outco-

me también parece mostrar un efecto beneficioso. Todo ello es infor-
mación nueva que podría dar soporte a la evidencia ya establecida en 
el documento de 2005, pero que debería ser revisada de nuevo y 
procesada según la metodología ya descrita.

En relación a la glucosamina y al condroitín sulfato podría, hoy 
día, dar lugar a nuevas preguntas sobre la eficacia de su combina-
ción24, la cual ya se comercializa.

Finalmente, dentro del grupo de los SYSADOA también fue anali-
zada la diacereína, a la cual se le otorgaba un menor grado de reco-
mendación y evidencia por los estudios disponibles hasta aquella 
fecha. En este sentido, distintos estudios publicados desde 
entonces25,26 podrían permitir un nuevo análisis de la evidencia sobre 
el tratamiento con diacereína en la artrosis de rodilla.

Preguntas sobre tratamientos intraarticulares

Desde la publicación del documento SER, una revisión Cochrane27 
sobre el uso de corticoides intraarticulares ha sido publicada y en ella 
se confirma su eficacia a corto plazo. Respecto al ácido hialurónico, 
diversos ensayos clínicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis28,29,30,31, 
así como una revisión Cochrane32, han sido publicados sobre su papel 
en la artrosis de rodilla. Todos ellos vienen a confirmar las respuestas 
del documento de la SER sobre su eficacia y sobre la seguridad y 
eficacia similar independientemente de su peso molecular, si bien 
existe un estudio que relaciona los de alto peso molecular con una 
mayor incidencia de artritis posinyección31.

Una pregunta para contestar, surgida de la práctica clínica de los 
últimos años y no presente en el momento de la realización del do-
cumento, es la relativa a la eficacia de los más recientes ácidos hialu-
rónicos de una sola inyección.

¿Existe lugar para un nuevo documento?

Evidentemente, el volumen de estudios y conocimientos sobre la 
artrosis de rodilla y su tratamiento ha seguido aumentando tras la 
publicación del documento de la SER sobre el tratamiento farmaco-
lógico de la artrosis de rodilla. Todos ellos aportan datos que pueden 
aumentar o disminuir el nivel de evidencia de las recomendaciones 
entonces realizadas. Tras más de seis años de existencia, y a la luz de 
nuevos estudios, se puede entender como justificada la realización 
de un nuevo documento o la revisión del anterior, y quizá plantear 
dar cabida no solo a la nueva evidencia, sino también a nuevas pre-
guntas, sea sobre otros tratamientos farmacológicos (por ejemplo, 
antiresortivos33,34 o tratamientos biológicos35, o modalidades tera-
péuticas no farmacológicas). De hecho, otros documentos similares5 
son revisados de forma periódica, y se publican con regularidad nue-
vas versiones que suelen revisar la evidencia de sus recomendacio-
nes a la luz de los nuevos estudios. Probablemente los autores del 
propio documento ya fueron conscientes de ello cuando lo titularon 
Primer documento de consenso de la SER sobre el tratamiento farma-
cológico de la artrosis de rodilla.

En el caso de la artrosis, ¿podrían elaborarse documentos 
similares sobre otras articulaciones? 

La artrosis de rodilla es la más prevalente y la que comporta un 
mayor número de consultas en nuestro medio, motivo por el cual 
está plenamente justificado realizar un documento de las caracterís-
ticas del que nos ocupa. Además, la gran mayoría de estudios sobre 
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tratamiento están centrados en la artrosis de rodilla. El menor núme-
ro de estudios y metanálisis sobre artrosis en otras localizaciones no 
permite una revisión de la evidencia tan exhaustiva como en el caso 
de la rodilla.

A pesar de eso, no es desdeñable la prevalencia de la artrosis de 
cadera o manos y, aunque en menor número, también existe una im-
portante cantidad de estudios centrados en el tratamiento de estas 
entidades, por lo que se justificaría la elaboración de documentos 
focalizados en ellas por separado, o bien su inclusión en una eventual 
revisión del documento, con aquellas características diferenciales 
con la artrosis de rodilla en cuanto al nivel de evidencia o recomen-
dación de los distintos tratamientos. Esto sería particularmente inte-
resante dado que con frecuencia se extrapolan los resultados de los 
estudios en artrosis de rodilla al tratamiento de la artrosis en otras 
localizaciones, cuando en ocasiones los resultados pueden ser dife-
rentes; de hecho, tienen características diferenciales en cuanto a su 
fisiopatogenia, como es especialmente aparente en el caso de la ar-
trosis erosiva de manos.

Conclusión

En el año 2005 se publicó el Primer documento de la Sociedad Espa-

ñola de Reumatología sobre el tratamiento farmacológico de la artrosis de 

rodilla con la intención de dar respuesta de forma práctica y en base a 
la evidencia a cuestiones de tipo clínico que pudieran surgir en la prác-
tica clínica y que no estuvieran suficientemente claras en otras guías 
existentes en la época. Tanto entonces como posteriormente el docu-
mento ha cumplido su función, pero tras seis años quizá haya llegado 
el momento el plantear su revisión, debido a la acumulación de nueva 
evidencia médica en el tratamiento farmacológico de la artrosis. Tam-
bién se debe valorar si ampliar el eventual documento a cuestiones 
sobre el tratamiento no farmacológico y si se debe ampliar el ámbito 
de la revisión a la artrosis de otras localizaciones frecuentes (cadera, 
manos), e incluso si estas merecerían un documento específico.
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