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DEFINICIÓN DE ARTROSIS (OA)

Resultado final es la enfermedad sintomática

Después aparecen desarreglos de tipo anatómico y/o fisiológico: 

degradación del cartílago remodelado óseo formación de osteofitos inflamación articular 
pérdida de la función articular 

normal

La manifestación inicial es un desarreglo molecular (alteración del metabolismo del tejido articular) 

Se inicia por micro- y macro-lesiones que activan respuestas de reparación no adaptativas, incluyendo las vías proinflamatorias 
de la inmunidad innata

Trastorno que afecta a las articulaciones móviles caracterizado por estrés celular y degradación de la matriz extracelular



DEFINICIÓN DE ARTROSIS



Epidemiología



Epidemiología

Fig. 1. Prevalence of OA across 204 countries and territories from 1990 to 2019. (A) Age-standardized prevalence rate (ASR) of OA in 

2019







Guías de tratamiento
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Guías de tratamiento: conclusión

Recomendaciones consistentes
como cuidados de primera linea
(atención primaria) para:

Ejercicio

Educación

Pérdida de peso

Considerar AINE en función de comorbilidades

Variabilidad para inyecciones intraarticulares. 

Recomendación en contra de :

Artroscopia

Células madre

Opioides potentes.



Fenotipo y endotipo en artrosis



Artrosis: endotipos

Adaptado de  Blanco FJ,  2º Curso de Artrosis de la SER,  2022



Biomarcadores



Título

Biomarcadores



Biomarcadores



IMI-APPROACH Clusters: Endotypes/Phenotypes

Biomarcadores de 

inflamación y daño

estructural bajos

Biomarcadores óseos y 

de cartílago elevados

Biomarcadores de 

inflamación y 

dependientes

de  metaloproteasa 

(MMP) elevados



Artrosis: fenotipos

Deveza LA, et al. Rheumatology (Oxford) 2018; 57:iv34-iv42

Mobasheri A et al. F1000Res. 2019;8 

:F1000 Faculty Rev-2091



Artrosis: Endotipos y fenotipos

Adaptado de  Blanco FJ,  2º Curso 

de Artrosis de la SER,  2022



Fenotipos + Endotipos= Pacientes                   
(perfiles)

Fenotipos

Endotipos

Tratamiento

Edad Biomecánico Metabólico Inflamatorio RPOA

Adaptado de  Blanco FJ,  2º Curso 

de Artrosis de la SER,  2022

Senescencia

Autofagia

Apoptosis

Baja reparación

Sobrecarga 

mec.

Malalineamiento

Baja reparación

Dislipemia

Diabetes

Hiperuricemia

Sinovitis

Hofman

Estrés 

oxidativo/ROS

Citokinas

LMO

Extr meniscal

OP sucondral

Senoliticos

Senomórficos

Med

regenerativa

Cirugía

Med

regenerativa

Corregir 

Metabolismo
Anti-inflamatorio

Metabolismo 

óseo?



La Artrosis como un proceso 
estructural continuo en el tiempo

Adaptado de  Blanco FJ,  3º Curso 

de Artrosis de la SER,  2023

FASE 1 FASE 2
>20-25 años

FASE 3 FASE 4
>40-45 años

OA MOLECULARSANO OA NO RADIOLÓGICA OA RADIOLÓGICA

KL>1

Ambiente/Entorno

FACT. 

RIESGO

RNA

Proteínas

Metabolitos

BIOMARCADORES INCIDENCIA/CLÍNICA PROGRESIÓN

Asintomática Sintomática



Tratamiento: novedades



Tratamiento: novedades

Inhibidor de NLP3.(inflamasoma)

DFV890:                                25 mg/vo/2v dia



Tratamiento: novedades



Tratamiento: novedades

Resiniferatoxina Intrarticular Rodilla



Tratamiento: novedades

El FN es un senolítico que 

-Elimina selectivamente células senescentes

mediante apoptosis

-Protege frente a la degradación del cartílago 

articular

-Mejora las condiciones clínicas de los

pacientes con artrosis de rodilla

-Protege frente al daño articular en un

modelo preclínico de artrosis post-traumática

Estudio Clínico Fase 2, randomizado, controlado por placebo, doble-ciego para evaluar la eficacia y la 

seguridad de fenofibrato, un fármaco con actividad senolítica, en pacientes con artrosis de rodilla

Estudio en Fase 1, aleatorizado, doble ciego, para evaluar la seguridad, la farmacocinética y la farmacodinámica de la 

liberación prolongada del senolítico FN administrado mediante inyección IA en pacientes con OA de rodilla



Artrosis y ejercicio

https://inforeuma.com/reumafit/

https://inforeuma.com/actividad-fisica-y-artrosis-de-rodilla/



Artrosis y ejercicio

• 15 vídeos

• 7 v: Fortalecimiento cuádriceps con varios

niveles de dificultad

• 2 v: Fortalecer los flexores de la rodilla

• 3 v: Centrados en la musculatura de la 

cadera

(2 de fortalecimiento de extensores y 1 de

abductores)

• 2 v: Fortalecer los gemelos (tríceps sural).



Resumen

La OA es un síndrome 
complejo de órgano (se 
puede afectar cualquier 
tejido de la articulación) 

más que una enfermedad 
única, con una expresión 

clínica  muy 
heterogénea

La clasificación de la OA 
en fenotipos intenta 

avanzar en el 
conocimiento y mejorar
su manejo terapéutico.

la OA es una  enfermedad 
muy prevalente y 
discapacitante, 
actualmente con 

opciones terapéuticas 
limitadas

Avances recientes en la 
fisiopatología de la OA 
han revelado varias 
dianas terapéuticas 
posibles:

• Inflamación

• Hueso subcondral

• Cartílago

• Vías nociceptivas



LOS DISTINTOS SUBTIPOS Y 
RESPUESTAS EN 
LOCALIZACIONES 

DIFERENTES COMPLICAN LA 
ELECCIÓN TERAPÉUTICA.

DADO QUE LA DESTRUCCIÓN 
DEL CARTÍLAGO SE 

CONSIDERA UNO DE LOS 
MECANISMOS PATOGÉNICOS 

BÁSICOS LAS NUEVAS 
TERAPIAS DIRIGIDAS AL 

CARTÍLAGO SON LAS MÁS 
PROMETEDORAS.

EJERCICIO, EJERCICIO, 
EJERCICIO.

RETOS: DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO PRECOZ PARA 

EVITAR DAÑO ARTICULAR 
PROGRESIVO SINTOMÁTICO 

E INCAPACITANTE

Resumen




