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Study of medication utilization 
in osteoarthritis

Objectives: To describe the medication profile in
patients with peripheral osteoarthritis (OA) and to
evaluate the appropriateness of analgesic and/or
anti-inflammatory therapy in Spain.
Design: Observational, descriptive, multicenter,
cross-sectional, national study.
Patients: A total of 3,002 patients with a diagnosis
of peripheral OA treated with analgesics and/or
anti-inflammatory drugs during the previous three
months were included in the study.
Setting: Primary healthcare centers.
Results: At the time of the study, patients were
receiving paracetamol (58.2%), classic NSAIDs
(44.8%), COX-2 inhibitors (11.8%) and other drugs
(6.6%). NSAIDs were prescribed more frequently to
younger, male patients (p = 0.001), while patients
treated with paracetamol had a greater frequency of
underlying gastric disorders and diabetes than those
treated with NSAIDs (p = 0.006 and 0.035
respectively). In spite of this, patients treated with
NSAIDs showed a higher percentage of
gastrointestinal adverse events (8.5%) (p = 0.05).
Self-medication was lower in patients prescribed
paracetamol than in those prescribed NSAIDs (54.3
versus 63.6%, p < 0.001). A total of 51% of the
patients were prescribed doses of paracetamol of
less than 3 g/day while 48.6% were taking 3-4 g/day.
Conclusion: Paracetamol is the most widely used
drug in the treatment of peripheral OA in Spain. It
is more frequently used in elderly patients and in
those with concomitant diseases. It causes fewer
adverse gastrointestinal events than NSAIDs and its
prescription reduces self-medication. Paracetamol
doses were, on average, lower than those
recommended by ACR and EULAR guidelines.
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Introducción

La artrosis es la enfermedad reumatológica más fre-
cuente. Las articulaciones resultan afectadas como
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Objetivo: Describir el perfil de uso de medicamentos
en pacientes con artrosis periférica y evaluar la
adecuación terapéutica de los tratamientos
analgésicos y antiinflamatorios en España.
Diseño: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y multicéntrico de ámbito estatal.
Pacientes: Se estudió a 3.002 pacientes
diagnosticados de artrosis periférica y tratados 
con analgésicos o antiinflamatorios en los últimos 
3 meses.
Ámbito: Consultas de atención primaria.
Resultados: En el momento de realizar el estudio, 
el 58,2% de los pacientes tomaba paracetamol, el
44,8%, antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
clásicos, el 11,8%, inhibidores de la ciclooxigenasa
2 (COX-2) y el 6,6%, otros fármacos. El tratamiento
con AINE se prescribía a pacientes más jóvenes y
varones (p = 0,001), mientras que los pacientes
tratados con paracetamol tenían más enfermedades
gástricas de base y diabetes que los que tomaban
AINE (p = 0,006 y 0,035, respectivamente); pese a
ello, se registró un mayor porcentaje de
acontecimientos adversos gastrointestinales en los
pacientes tratados con AINE (8,5%) respecto a los
tratados con paracetamol (5,8%) (p = 0,05). La
automedicación en pacientes tratados con
paracetamol es menor que en aquellos a los que se
les ha prescrito AINE (54,3 frente a 63,6%; p <
0,001). Un 51% de los pacientes tomaba dosis de
paracetamol inferiores a 3 g/día, mientras que el
48,6% recibía 3-4 g/día.
Conclusiones: El paracetamol es el fármaco más
utilizado para el tratamiento de la artrosis periférica
en España. Se usa más en personas ancianas y con
enfermedades concomitantes, presenta menos
acontecimientos adversos gastrointestinales y su
prescripción disminuye la automedicación. Las
dosis medias utilizadas son inferiores a las indicadas
en las recomendaciones de ACR y EULAR.
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Atención Primaria.

Estudio de la utilización de medicamentos en la artrosis

E. de Miguela, A. Domínguez-Gilb, F.J. Morales-Olivasc, C. Varelad e Y. Riesgod

aServicio de Reumatología. Hospital Universitario de la Paz. Madrid. bServicio de Farmacia. Hospital Clínico Universitario.
Salamanca. cDepartamento de Farmacología. Universidad de Valencia. dDepartamento Científico. Bristol-Myers Squibb España,
S.A. España.

Originales



consecuencia de cambios fisiopatológicos, bioquí-
micos y mecánicos que ocasionan la desestructura-
ción del cartílago hialino, el hueso subcondral y los
tejidos periarticulares.
Esta enfermedad está frecuentemente asociada a un
deterioro de la calidad de vida del paciente y a dis-
capacidades importantes1-3; según el estudio EPISER
2000, la prevalencia de artrosis sintomática de rodi-
lla en España en mayores de 20 años es superior al
10% y estas cifras se incrementan con la edad4,5.
Otros estudios que analizan la prevalencia radioló-
gica encuentran que entre los 55 y los 64 años de
edad, el 87% de las mujeres y el 83% de los varones
presentan alteraciones óseas características de la ar-
trosis. Esta enfermedad es la primera causa de ab-
sentismo laboral entre las mujeres y la tercera en
los varones por enfermedades reumáticas, que cau-
san el 40% de las incapacidades laborales perma-
nentes en personas entre 50 y 65 años de edad6.
Dada su alta prevalencia, las enfermedades reumá-
ticas en general, y la artrosis en particular, tienen
un alto impacto económico sobre el Servicio Nacio-
nal de Salud7. Además del absentismo y las incapa-
cidades laborales mencionadas, hay que considerar
el gasto derivado del gran consumo de recursos sa-
nitarios destinados al manejo de esta enfermedad.
Es preciso destacar, en este sentido, no sólo el gas-
to en medicamentos, sino también el impacto eco-
nómico de los efectos adversos asociados a los
mismos8,9.
Los medicamentos más utilizados actualmente en
atención primaria para el tratamiento de la artrosis
periférica son los AINE, incluyendo los inhibidores
selectivos de la COX-2, y el paracetamol. Se trata
de medicamentos de utilización extraordinariamen-
te frecuente y continuada que requieren un segui-
miento cercano y una actualización permanente de
su eficacia y seguridad10. Sin embargo, la informa-
ción disponible sobre su utilización clínica en el
momento actual es escasa, fragmentada y no per-
mite valorar la adecuación de los tratamientos utili-
zados a las recomendaciones actuales de EULAR y
ACR para el tratamiento de esta enfermedad11-13. Es
necesario, por tanto, la realización de estudios que,
de forma protocolizada, aporten información sobre
las características de utilización de los medicamen-
tos en el tratamiento de la artrosis en nuestro país.
Por ello, el objetivo del presente trabajo es realizar
un estudio observacional que permita conocer el
perfil del uso de medicamentos en la artrosis peri-
férica en nuestra área geográfica y evaluar su ade-
cuación terapéutica respecto a las recomendacio-
nes actuales.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, multicéntrico de
ámbito estatal realizado en centros de atención pri-
maria de toda España. Consta de dos fases, la pri-

mera, transversal (descripción del tratamiento actual
del paciente artrósico) y la segunda, retrospectiva;
ésta a su vez tiene dos subfases: últimos 3 meses
(período I) y desde el diagnóstico de la artrosis has-
ta los últimos 3 meses (período II).
Los criterios de inclusión fueron: pacientes ambula-
torios mayores de 55 años, con diagnóstico de ar-
trosis periférica, tratados con analgésicos o antiin-
flamatorios en los últimos 3 meses y para los que
se dispone de historia clínica; se excluyó a los pa-
cientes poco cooperantes o con dificultades para
recordar el tratamiento de los últimos 3 meses. Par-
ticiparon 349 investigadores que incluyeron pacien-
tes consecutivos no seleccionados. El total de pa-
cientes evaluables fue de 3.002.
La recogida de información se realizó en un cua-
derno de datos diseñado al efecto y se basó en la
información registrada en las historias clínicas y en
preguntas directas al paciente (automedicación y
fecha de diagnóstico de la artrosis cuando ésta no
estaba reflejada en la historia clínica). Para el estu-
dio transversal se recabaron los datos demográfi-
cos, el tratamiento farmacológico de la artrosis en
el momento de la visita y las enfermedades y la
medicación concomitantes. Para el estudio retros-
pectivo se reunió información acerca de la autome-
dicación y del tratamiento analgésico o antiinflama-
torio en los últimos 3 meses, la fecha de
diagnóstico de la artrosis y la primera medicación
prescrita, así como los acontecimientos adversos
desde el inicio de la enfermedad.
Las enfermedades concomitantes y los aconteci-
mientos adversos se han clasificado según el diccio-
nario MedDRA. El análisis de los tratamientos pres-
critos se realizó en 4 grupos con los fármacos
siguientes: AINE (piroxicam, meloxicam, ácido ace-
tilsalicílico, metamizol, diclofenaco, naproxeno, ibu-
profeno y aceclofenaco), paracetamol, inhibidores
de la COX-2 (rofecoxib y celecoxib) y otros (gluco-
samina y tramadol).
Como índices descriptivos se utilizaron las si-
guientes variables: media, mediana, desviación tí-
pica, mínimo y máximo para las variables cuanti-
tativas, y frecuencias y proporciones para las
variables cualitativas. Se aplicó como test de hi-
pótesis la prueba de la χ2 para variables cualitati-
vas, la t de Student de datos apareados para va-
riables cuantitativas y el análisis de la variancia
(ANOVA) para la variable edad, para una signifi-
cación estadística superior a un 95%.

Resultados

Datos poblacionales y enfermedades concomitantes

Se reclutó a 3.468 pacientes, de los cuales 466
(13,4%) no fueron evaluables; de ellos, 94 por no
completar el cuaderno de recogida de datos, 218
por ser menores de 55 años y 154 por no indicarse
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la edad; no se realizó ningún análisis de los pa-
cientes excluidos.
La media de edad de la población estudiada fue de
68,6 años, con una proporción de mujeres del
68,5%. El tiempo medio de evolución de la artrosis
en estos pacientes fue de 8 años. Las medias y des-
viaciones estándar para las características poblacio-
nales se detallan en la tabla 1.
Las enfermedades concomitantes más importantes
descritas en los pacientes artrósicos incluidos en el
estudio son: enfermedades cardiovasculares (56,7%),
alteraciones metabólicas y nutricionales (30,8%),
osteomusculares (13,8%), psiquiátricas (11,5%) y
gástricas (6,7%). El 18,1% de los pacientes tenía
diabetes (3,2%, tipo I y 14,9%, tipo II) y un 48,1%
hipertensión arterial.
En cuanto a los tratamientos concomitantes, los de
mayor frecuencia resultaron ser: gastroprotectores
(36,6% como tratamiento en pacientes con enfer-
medad gástrica y 8,7% como profilaxis en pacientes
sin esta enfermedad), antihipertensivos (67,0%) y
antidiabéticos (52,8%).
Entre los gastroprotectores, la ranitidina y el ome-
prazol fueron los más utilizados (50 y 24% de los
pacientes con gastroprotección, respectivamente),
seguían en frecuencia de uso, y por este orden, el
pantoprazol, el amalgato y la famotidina (8, 7 y 5%,
respectivamente).

Medicación específica para la artrosis

En la tabla 2 se detalla la distribución de pacientes
en los tres períodos de estudio en función de la
medicación antiálgica o antiinflamatoria prescrita,
que incluye tratamientos tanto en monoterapia
como en asociación (de ahí que la suma de los
porcentajes de pacientes sea superior a 100).
A fin de obtener una información más detallada so-
bre las pautas de tratamiento en monoterapia y fa-
cilitar un posterior análisis comparativo entre las
distintas medicaciones, se agrupó además a los pa-
cientes en tres grupos excluyentes: los tratados
sólo con AINE, los tratados sólo con paracetamol 
y los tratados únicamente con inhibidores de la
COX-2 (tabla 3). Un cuarto grupo incluye a los pa-
cientes que recibieron otros tratamientos.
Los datos reflejados en las tablas anteriores demues-
tran que, en el momento de realizarse el estudio, el
paracetamol usado en monoterapia o en combina-
ción es el fármaco más prescrito actualmente a los
pacientes artrósicos (36 y 58,2%, respectivamente).
Respecto a las combinaciones, la más utilizada re-
sultó ser la asociación paracetamol más AINE
(15,4%).
Mientras que de los datos del período I se entresa-
can conclusiones similares a las establecidas para el
estudio transversal (el paracetamol sigue siendo 
el fármaco más utilizado tanto en monoterapia
como en combinación), la información recogida
respecto a la primera medicación antiálgica (en el
momento del diagnóstico) señala a los AINE como
los fármacos más prescritos para el tratamiento de
la artrosis periférica (69,5%), seguidos del paraceta-
mol (28,3%), los inhibidores de la COX-2 (0,6%) y
el grupo de “otros” (1,7%). Los datos, en este caso,
están referidos únicamente a monoterapia (como
ya era previsible, no aparecen combinaciones de
fármacos como tratamiento inicial tras el diagnós-
tico).
La primera medicación antiálgica que se prescribe
a los pacientes varía según el momento del diag-
nóstico de la artrosis; en la figura 1 se detalla su
evolución.

TABLA 1. Datos poblacionales

Características Total de pacientes

Edad (años) 68,6 ± 8,3
Grupos de edad (años) (n = 3.002)

55-64 1.184 (39,4)
65-79 1.502 (50,0)
> 80 316 (10,5)

Sexo: varones/mujeres (n = 2.942) 926/2.016
31,5/68,5

Tiempo de evolución de la artrosis (años) 7,9 ± 6,7
Grupos de tiempo de evolución 

(n = 2.833)
Menos de 5 años 1.249 (44,1)
5-14 años 1.228 (43,3)
Más de 15 años 356 (12,6)

Los datos están expresados en media ± desviación estándar y
frecuencia (%).

TABLA 2. Medicación antiálgica o antiinflamatoria:
tratamientos en monoterapia y combinación

Grupos de Pacientes Pacientes Pacientes 
tratamientos situación actual período I período II 

(n = 2.862) (n = 2.935) (n = 2.699)

AINE 1.281 (44,8%) 1.662 (56,6%) 1.875 (69,5%)
Paracetamol 1.667 (58,2%) 1.947 (66,3%) 764 (28,3%)
COX-2 339 (11,8%) 437 (14,9%) 15 (0,6%)
Otros 190 (6,6%) 252 (8,6%) 45 (1,7%)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COX-2: inhibidores selectivos
de la ciclooxigenasa 2.

TABLA 3. Medicación analgésica o antiinflamatoria
para los 3 períodos de estudio: tratamientos
excluyentes

Grupos de Pacientes Pacientes Pacientes 
tratamientos situación actual período I período II 

(n = 2.862) (n = 2.935) (n = 2.699)

AINE 1.281 (44,8%) 1.662 (56,6%) 1.875 (69,5%)
Sólo 

paracetamol 1.030 (36,0%) 774 (26,4%) 764 (28,3%)
Sólo AINE 767 (26,8%) 597 (20,3%) 1.675 (69,5%)
Sólo COX-2 205 (7,2%) 123 (4,2%) 15 (0,6%)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COX-2: inhibidores selectivos
de la ciclooxigenasa 2.
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Al analizar la posología prescrita de paracetamol
para el tratamiento de la artrosis, se observa que en
la actualidad la dosis media utilizada es de 2.461 ±
792 mg/día (período I), frente a los 2.205 ± 732
mg/día utilizados en el pasado (período II), dife-
rencias que son estadísticamente significativas (p <
0,0001) (tabla 4).
Un estudio comparativo de la distribución por tra-
tamientos para las distintas variables demográficas
demuestra que los AINE, respecto a los inhibidores
de la COX-2 y paracetamol, se prescriben más fre-
cuentemente a pacientes varones (37,0; 33,7, y

29,8%, respectivamente; p = 0,001 frente a parace-
tamol) y con menor edad (67,8; 68,8, y 69,3 años,
respectivamente; p < 0,001 frente a paracetamol).
Respecto al análisis comparativo por grupo de tra-
tamiento para las enfermedades concomitantes des-
critas, los pacientes tratados con paracetamol son
los que tienen más enfermedades gástricas y diabe-
tes de base (p = 0,006 y p = 0,035, respectivamen-
te) (tabla 5).

Automedicación

El análisis de la automedicación durante el período I
del estudio demostró que el 11,6% de los pacientes
se automedicaba sólo con AINE, el 21,2%, sólo con
paracetamol, el 33,9%, con la combinación de am-
bos y el 33,2% de los pacientes manifestaron no
haberse automedicado.
Los resultados del estudio comparativo de la auto-
medicación por grupos de tratamiento excluyentes
se recogen en la tabla 6. Los pacientes tratados con
paracetamol se automedican menos que los pa-
cientes con prescripción de AINE (54,3 frente al
63,6%; p < 0,001). Asimismo, un 17% de los pa-
cientes en tratamiento con AINE se automedican
con otro fármaco de este mismo grupo, y un 28,3%
de ellos, con una combinación de AINE más para-
cetamol.

Seguridad

Durante el período I del estudio, un 9,3% de los pa-
cientes presentaron algún tipo de alteración gas-
trointestinal. Las alteraciones cardiovasculares, hepa-
tobiliares y del sistema inmunológico afectaron al
0,8, al 0 y al 0,1% de los pacientes, respectivamente.
El mismo análisis para el período II demuestra que
las alteraciones gastrointestinales afectaron en este
caso a un 15,9% de los pacientes y las cardiovascu-
lares a un 2,2%. El 0,3 y el 0,2% de los pacientes
presentaron alteraciones hepatobiliares y del siste-
ma inmunológico, respectivamente.
Un análisis comparativo de los datos recogidos du-
rante los últimos 3 meses (período I), por grupos
de tratamiento excluyentes, demuestra que los pa-
cientes tratados con inhibidores de la COX-2 tie-
nen más acontecimientos adversos cardiovasculares
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Figura 1. Evolución de la primera prescripción antiálgica y antiinfla-
matoria: porcentajes de pacientes y tiempo desde el diagnóstico.

TABLA 4. Dosis total diaria de paracetamol

Dosis Período Ia Período IIa

(n = 1.563) (n = 1.410)

< 1 g/día 64 (4,1) 53 (3,8)
1-2 g/día 614 (39,3) 805 (57,1)
2-3 g/día 748 (47,9) 467 (33,1)
3-4 g/día 131 (8,4) 79 (5,6)
≥ 4 g/día 6 (0,4) 6 (0,4)
aFrecuencia (%).

TABLA 5. Enfermedades concomitantes. Estudio comparativo para grupos excluyentes

Tratamiento actual AINE (A) Paracetamol (P)
Inhibidores 

p

COX-2 (C)
A-P A-C P-C

Hipertensión arterial 47% 48,7% 43,4% 0,543 0,475 0,286
Diabetes 15,3% 19,5% 18,8% 0,035 0,067 0,543
Alteraciones cardiovasculares 55,4% 57,5% 50,9% 0,469 0,406 0,205
Alteraciones metabólicas y nutricionales 29% 31,4% 28,3% 0,385 0,885 0,524
Alteraciones gástricas 4,46% 8,6% 7,5% 0,006 0,187 0,728

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; COX-2: ciclooxigenasa 2.
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(3,2%) que aquellos tratados con AINE (0,3%; p =
0,009) o con paracetamol (0,6%; p = 0,024). Los tra-
tados con AINE tienen más episodios gastrointesti-
nales (8,5%) que los que recibieron paracetamol
(5,8%; p = 0,05).

Discusión

Los resultados recogidos en este estudio tienen un
gran valor, pues representan lo que acontece en la
prescripción farmacológica para la artrosis, exclui-
da la afección de columna, y permite una reflexión
sobre el tema. Una reflexión interesante si se com-
para esta fotografía en tiempo real con las recientes
recomendaciones de los comités de expertos de
EULAR y ACR.
El estudio retrospectivo nos permite analizar cómo
ha ido evolucionando con el tiempo el patrón de
prescripción; mientras que los datos para la prime-
ra medicación antiálgica (ocurrida 5-15 años antes
de la inclusión de los pacientes en el presente tra-
bajo) demuestran que los AINE son el grupo de
tratamiento más prevalente, con un 69,5% de pa-
cientes tratados, la información actual refleja que el
médico se inclina ahora por una mayor prescrip-
ción de paracetamol, tanto como fármaco en com-
binación (58,2%) como en monoterapia (36%) (ta-
blas 2 y 3).
Estos resultados concuerdan con las recomendacio-
nes de EULAR y ACR, que sitúan al paracetamol en
el primer escalón de tratamiento de la artrosis, y es
posible que la lectura de las mismas se haya incor-
porado a la práctica clínica y sean la causa del tras-
vase de pacientes desde AINE a paracetamol en los
últimos años.
Por otro lado, mientras que las recomendaciones
anteriormente mencionadas establecen la dosis de
paracetamol para el tratamiento de artrosis de rodi-
lla en 4 g/día, nuestro estudio revela que, si bien la
tendencia es a un incremento de la misma (2.205
mg/día frente a 2.461 mg/día, para los períodos I y
II, respectivamente), las dosis de paracetamol utili-
zadas en muchos casos se sitúan por debajo de las
recomendaciones. Ello es debido a que un buen
número de nuestros pacientes encuentra una dismi-

nución suficiente de su dolor con dosis bajas, lo
cual sería totalmente satisfactorio, o bien a que es-
tamos usando dosis subóptimas que favorecen el
abandono del tratamiento, obligando al paciente a
recurrir a otro tipo de fármacos, con el consiguien-
te aumento potencial de los efectos secundarios y
de los gastos directos e indirectos para el Servicio
Nacional de Salud. El hecho de que sólo el 8,8% de
los pacientes esté tratado con dosis de 3-4 g/día es
algo que nos debe hacer reflexionar si nos atene-
mos a las recomendaciones de la medicina basada
en la evidencia.
Los datos respecto a la automedicación permiten
extraer varias conclusiones. Los pacientes que reci-
ben tratamiento con paracetamol se automedican
menos (54,3%) que los tratados con AINE (63,6%)
(p < 0,001). El paracetamol es el fármaco elegido
con mayor frecuencia por los pacientes como auto-
medicación (el 21,3 frente al 11,6% de los AINE).
La asociación de un segundo AINE como autome-
dicación es un hecho frecuente que como médicos
deberíamos vigilar (ocurre en un 45% de los pa-
cientes, si consideramos la suma de la automedica-
ción con un segundo AINE o de éste más parace-
tamol).
La medicación concomitante utilizada durante el es-
tudio se debe, en buena parte, al tratamiento de las
enfermedades asociadas, salvo el uso de gastropro-
tectores, medicación recomendada en ciertos gru-
pos de pacientes tratados con AINE. El estudio re-
coge 10 complicaciones gastrointestinales graves,
cifra ligeramente superior al 0,5% esperado para el
período de 3 meses –el recogido en el período I–
en pacientes tratados con AINE14-17; estos datos
aportan información adicional a la ya descrita en la
bibliografía sobre los riesgos asociados al uso de
AINE, así como el insuficiente e inadecuado uso 
de gastroprotección (los porcentajes de pacientes
con este tipo de medicación que refleja el presente
estudio son bajos si tenemos en cuenta los 69 años
de edad media de los pacientes y el resto de las en-
fermedades concomitantes).
El análisis comparativo por grupo de tratamiento
(antiálgico o antiinflamatorio) de las enfermeda-
des concomitantes más importantes descritas en
las historias médicas de los pacientes nos ayuda a

TABLA 6. Automedicaciones. Estudio comparativo por grupos excluyentes

Tratamiento actual AINE (A) Paracetamol (P) COX-2 (C)
p

(%) (%) (%) A-P A-C P-C

Hipertensión arterial 47 48,7 43,4 0,543 0,475 0,286
No se automedicaron 36,4 45,7 43,1 < 0,001 0,314 0,056
Se automedicaron 63,6 54,3 56,9
Sólo con paracetamol 18,2 7,8 14,7
Sólo con AINE 17,0 28,8 20,6
Con ambos grupos 28,3 17,7 21,6

Inhibidores



evaluar el impacto que esta información tiene so-
bre la decisión del tratamiento a instaurar por
parte del médico.
En este sentido, los datos reflejados en la tabla 5
permiten concluir que el paracetamol es el fármaco
más prescrito en los pacientes que presentan más
enfermedades de base en su historia médica. Los
resultados comparativos frente a AINE son conclu-
yentes para la diabetes y las alteraciones gástricas
(p < 0,05 y p < 0,01, respectivamente). Además,
dada la alta prevalencia de la hipertensión arterial,
cabe destacar la mayor tendencia a la prescripción
de paracetamol frente a AINE o inhibidores de la
COX-2 en el grupo de pacientes hipertensos (48,7
frente a 47,0 y 43,4%, respectivamente).
Este hecho, añadido a la asociación estadísticamen-
te significativa observada entre el uso de AINE y
ser varón y pertenecer a los grupos de edad más
jóvenes, parece indicar que el médico reconoce y
aplica correctamente el mayor perfil de seguridad
de paracetamol y su menor potencial de interac-
ción con otros fármacos en el tratamiento de la ar-
trosis.
Por último, la valoración de los datos referidos a
acontecimientos adversos nos permite concluir que
los pacientes tratados con paracetamol, a pesar de
tener más enfermedades gastrointestinales de base,
presentan menos acontecimientos adversos de este
tipo que el grupo de AINE e inhibidores de la
COX-2 (5,8 frente a 8,5 y 6,5%, respectivamente).
En cuanto a los acontecimientos adversos cardio-
vasculares leves, los pacientes tratados con inhibi-
dores de la COX-2 fueron los que presentaron más
episodios de este tipo (3,2 frente a 0,3 y 0,6% para
los grupos de inhibidores de la COX-2, AINE y pa-
racetamol, respectivamente).
En conclusión, el paracetamol, en concordancia
con las recomendaciones de EULAR y ACR, es el
fármaco más utilizado en el tratamiento de la artro-
sis periférica en España, si bien las dosis medias
utilizadas son inferiores a las indicadas por estos
comités de expertos, se usa más en personas ancia-
nas y con enfermedades concomitantes, presenta
menos acontecimientos adversos gastrointestinales
y su prescripción disminuye la automedicación.
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