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- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?

- ., Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?

- ., Como y cuando las diagnosticamos?

-¢, Existen tratamientos “de fondo™?

- ¢, Disponemos de medidas de respuesta?
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“Osteoarthritis or Osteoarthrosis?,,
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La matriz extracelular es la que confiere
al cartilago sus propiedades fisicas de
resistencia y elasticidad.
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El condrocito es el responsable del mantenimiento
del equilibrio metabdlico entre el anabolismo y
catabolismo de |la matriz extracelular
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Desequilibrio entre sintesis y degradacion
de la matriz cartilaginosa
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Sintesis
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TIMPs
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Sintesis de colageno

Sintesis de proteoglicanos
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“ La artrosis es el resultado de los trastornos mecanicos y biolégicos, que
desestabilizan el normal acoplamiento entre la degradacion y sintesis de los

condrocitos
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Inflamacion en la OA. Evidencias

e Sinovitis adyacente a los defectos del cartilago

— Hiperplasia sinovial, aumento de celularidad sinovial
— Expresion aumentada de IL-1, TNF, COX-2, MMPs

e La sinovitis se correlaciona con el dolor
e La sinovitis predice la progresion lesional

e Aumento de genes proinflamatorios en pacientes con artrosis.

Cortesia Prof Hochberg XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



The Role of T Cells in the Pathogenesis of Osteoarthritis

osteoclast

IL-1 T"I

activated
T cell

IL-6 | follistatin
iINOS (inhibits IL-1RA)

Lazaros 1. Arthritis Rheum 2007, 56: 409-24



La osteoprotegerina estad aumentada en la artrosis

Condrocitos * La OSTEOPROTEGERINA

Precursor
precoz

" o S antagoniza la accion de RANKL
'. @ | Células T

e Osteoclasto|
TNF-B, IL-1 L. 1 precursor
Sinovium

 La OSTEOPROTEGERINA tiene
efectos protectores sobre la matriz

del cartilago, mediante mecanismos
distintos al bloqueo de RANKL

Osteoblasto Hueso Osteoclasto

 En el liquido sinovial de pacientes con OA de rodilla se ha observado
un incremento en los niveles de OSTEOPROTEGERINA

¢, Significa una respuesta compensatoria a la degeneracion del cartilago
articular o una causa de OA ?

Schett G. Nat Clin Pract Rheumatol 2005
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Editorial

Osteoarthritis or osteoarthrosis: the definition of inflammation becomes
a semantic issue in the genomic era of molecular medicine

Polypeptide hormones:
IL-1c and B, TNF, [FNo, PDGF

MMP's, PLA's, arginase, Coagulation factors:
acid hydrolases PTH, PLA, PLA 1

Reactive oxygen
intermediates: Bioactive
superoxide, HyOqs, OH™ digopeptides:
e % glutalthione

Reactive nitrogen

Steroid hormones: intermediates

vitamin D
3 Macrophage Chondrocyte

Bioactive lipids: Binding proteins:
COX and LOX products, PAF . transferrin, avidin
Extracellularmatrix/
cell adhesion proteins:
proteoglyean and integring

Osteoarthritic and Cartilace (2002} 10. 1-4 Wieland HA, et al. Nat Rev Drug Dis. 2005;4:331-344



- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?

- ., Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?
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Dianas terapéuticas...

Prevencion y correccion de factores de riesgo
Bloqueo de la actividad de IL-1 (IL-1 Ra)
CSAIDs (NFkB, p38)

Modulacion del hueso subcondral

Inhibidores de metaloproteasas

Inhibidores de INOS

Inhibidores de la apoptosis (Caspasas)
Modulacion de la actividad mitocondrial
Bloqueo de las quimocinas (RANTES)

Reduccion de la infiltracion de linfocitos T(Th1)
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- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?

- ., Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?

- ,Como y cuando las diagnosticamos?
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Artrosis de rodilla. Criterios de clasificacion

1. Dolor en rodilla la mayor parte del mes previo
2. Osteofitos en los margenes articulares en la Rx
3. Liquido sinovial de tipo mecanico

4. Edad > 40 anos

5. Rigidez matutina < 30 minutos

6. Crujidos con la movilizacion activa

OA = Criterios 1 + 2 0 bien Altman R. Arthritis Rheum 1986; 29
Criterio 1 + alguna de las siguientes
combinaciones (3,5,6) (4,5,6)

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



;. Como evaluamos la estructura articular?

ESCALA DE KELLGREN/LAWRENCE

Ann Rheum Dis, 1957

Para cualquier articulacion:
No: Ausencia de osteofitos, estrechamiento o quistes.
Dudosa: osteofitos sdlo.

Minima: osteofitos pequenos, estrechamiento de la

interlinea moderado, puede haber quistes y esclerosis.

Moderada: osteofitos claros de tamarno moderado y
estrechamiento de la interlinea.

Severa: osteofitos grandes y estrechamiento de la
interlinea grave.
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ECOGRAFIA

- Util
- No validada

RESONANCIA MAGNETICA
- Util
- No validada
- Cara

ARTROSCOPIA

- Cruenta
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Measuring Finger Joint Cartilage by Ultrasound
as a Promising Alternative to Conventional
Radiograph Imaging

BURKHARD MOLLER, HARALD BONEL, MARIANNE ROTZETTER, PETER M. VILLIGER, AnD
HANS-RUDOLF ZISWILER

Table 2. Summary of ultrasound total joint scores and fingers 2 + 5 scores for all
patients and healthy volunteers

Total joint score, Fingers 2 + 5 score,
Group min min

Persistent RA*
No. 10 15
Median (minimum, maximum) 2.95 (0.90, 3.90) 1.60 (0.50, 2.20)
Early RAT
No. 13 21
Median (minimum, maximum) 4.20 (3.40, 5.20) 2.30(1.30, 3.20)
Osteoarthritis
No. 9 16
Median (minimum, maximum) 2.50 (1.40, 4.10) 1.40 (0.70, 2.30)
Other diagnosis
No. 14
Median (minimum, maximum) 3.55 (1.30, 6.40)
Healthy volunteers
No. 27

Median (minimum, maximum) 4.30 (2.70, 6.90)

Objetivo, reproducible y valido Correlacion interobsevadores 0.844 (0.648-0.935; 95%IC)
Correlacion intraobsevadores 0.928 (0.826-0.971; 95%IC)

Arthritis Rheum 2009; 61: 435-441
XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009
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Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score (WORMS) of the knee
in osteoarthritis

C. G. Peterfy M.D. Ph.D.17, A. Guermazi M.D.t, S. Zaim M.D.t, P. F. J. Tirman M.D.#, Y. Miaux

M.D.¥, D. White Ph.D.¥, M. Kothari Ph.D.t, ¥. Lu Ph.D.§, K. Fye M.D.§, S. Zhao Ph.D.§ and
H. K. Genant M.D.§

Osteoarthritis Cart 2004
XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Association Between Findings on
Delayed Gadolinium-Enhanced Magnetic Resonance Imaging
of Cartilage and Future Knee Osteoarthritis
Henrik Owman, Carl Johan Tiderius, Paul Neuman, Fredrik Nyquist, and Leif E. Dahlberg
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No 0A Figure 2. Baseline dGEMRIC index versus probability of radio-
graphic OA at the 6-year followup. See Figure 1 for definitions.

;

Radiography

Conclusion. The results of the present study
support the dGEMRIC index as a clinically relevant
measure of cartilage integrity and suggest that a low
index may be predictive of the development of knee OA.

Arthritis Rheum 2008; 58: 1727-1730
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Kellgren and Lawrence Radiographic

Criteria for Assessment of OA™

efr! !
* -
Radiegraphlic
grade 0 B Il ] 11
Classification Mormal Doubitful rdild i Moderate Severe
| e Joint space
No asggﬂem' mﬁ;mﬁg_ | Moderate greatly
Description features PIAES,; payie; | joint-space reduced,
doubtful | normal joint | :
of OA4 anifi | reduction | subchondral
significance space | b

*Radography does not reliably comelate with symploms.

Coaper C el al. In; Brand KID, Doherty b,
Lohmandsr LS, eds. Cefaaambaneg. Codord . MY
Creford Lineeersily Press, 1996 237249




- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?

- ., Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?

- ¢, Como y cuando las diagnosticamos?

-¢ Existen tratamientos “de fondo™?
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Tratamiento farmacologico de la artrosis

+
. NS A
ANALGESICOS
- ~ U ®
AINEs .
CORTICOIDES O CEREINA
EFECTO EFECTO
SOBRE LA - + SOBRE LA
ESTRUCTURA ESTRUCTURA
¢ DMOAD?

EFECTO CLINICO SINTOMATICO
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Osfeoarthritis and Cartilage (2008) 16, 137—162
© 2008 Osteoarthritis Research Society International. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.joca.2007.12.013

Osteoarthritis g;%?aa;i:nal .{@u.nsnumkms
and Cartilage | € R S =" QAT

OARSI recommendations for the management of hip and knee
osteoarthritis, Part II: OARSI evidence-based, expert consensus
guidelines

NI= TE dolor Nivel
(95% CI) consenso

S ¥CH
(95% CI)

Sulfato de
glucosamina

| a 0,45 (0.04, 0.86) S

63 (44-82)

Condroitin
sulfato

| a 0,30 (-0.10, 0,70) 92

63 (44-82)

Acido
hialuronico *

| a 0,32 (0.17, 0.47) 85

64 (43-85)

Diacereina

I b 0,22 (0.01, 0,42) -

FR: Fuerza de recomendacion

NE: Nivel de evidencia

TE: Tamano del efecto
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GUIDELINES
Care and management of osteoarthritis in adults: summary
of NICE guidance

Philip G Conaghan,’ John Dickson,? Robert L Grant,? on behalf of the Guideline Development Group

Oral NSAIDs,
including cox-2 Opioids
inhibitors Intra-articular
Capsaicin corticosteroid

injections
Supports Paracetamol Topical

NSAIDs

and braces . . Local heat
Education, advice, and cold

access to information applications

Shock
absorbing
shoes or

insoles Weight loss if

overweight or obese Assistive
devices

Transcutaneous
electrical nerve
stimulation

Manual therapy Joint
(manipulation arthroplasty
and stretching)

Strengthening exercise,
aerobic fitness training

BMJ 2008;336:502-3 XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Treatment of knee pain in older adults in primary
care: development of an evidence-based model of care

M. Porcheret, K. Jordan and P. Croft in collaboration with the Primary Care
Rheumatology Society

Intra-articular
Hyaluronan Cognitive
Intra-articular

. behavioural
steroids therapy
Walking aids
Mon-selective

Weight loss NSAIDsP

Colour Key

Paracetamol  Written info
Appliances
| SYSADOA®? (glucosamine, chondroitin,
, diacerein, avocado-soya unsaponifiables)
Thermotherapy Sleep advice

Excercise

Wedged insoles
Physiotherapy
Topical
NSAIDsP
Occupational

therapy

a. Symptomatic slow-acting drugs for ostet=eha
b. Non-steroidal anti-inflammatory drug
c. Transcutaneous electrical nerve stimulation

Rheumatology 2007 XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



The NEW ENGLAND
JOURNAL ofs MEDICINE

ESTABLISHED IN 18132 FEERUARY 23, 2000 YOL. 354 MNO.H

Glucosamine, Chondroitin Sulfate, and the Two in Combination

for Painful Knee Osteoarthritis

Daniel O. Clegg, M.D., Domenic ). Reda, Ph.D., Crystal L. Harris, Pharm.D., Marguerite A. Klein, M.5.,
James R. O'Dell, M.D., Michele M. Hooper, M.D., John D. Bradley, M.D., Clifton ©. Bingham [11, M.D.,
Michael H. Weisman, M.D., Christopher G. Jackson, M.D., Nancy E. Lane, M.D., John . Cush, M.D.,
Larry W. Mareland, M.D., H. Ralph Schumacher, Jr., M.D., Chester V. Oddis, M.D., Frederick Wolfe, M.D.,
Jery A, Malitor, M.D., David E. Yocum, M.D., Thomas ). Schnitzer, M.D., Daniel E. Furst, M.D., Allen D. Sawitzke, M.D.,
Helen Shi, M.5., Kenneth D. Brandt, M.D., Roland W. Moskowitz, M.D., and H. James Williams, M.D.

ABS TR ACT
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Método

Seleccion de pacientes

e Dolor entre 125 y 400, del indice de WOMAC

« Radiologia positiva (osteofitos tibiofemorales
como minimo de 1 mm -K & L 1I-111)

e Clase funcional I, Il o Il1, de la ARA

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009
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Limitaciones del estudio

1. Alta respuesta del grupo placebo (60,1%)
- Poco nivel de sintomatologia en la seleccion de pacientes
(> 125, sobre 500 en EVA dolor)
- Mayor que en los estudios clasicos de artrosis

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009
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1. Alta respuesta del grupo placebo (60,1%)
- Poco nivel de sintomatologia en la seleccion de pacientes
(> 125, sobre 500 en EVA dolor)
- Mayor que en los estudios clasicos de artrosis

2. Los instrumentos de medida utilizados eran poco sensibles
al cambio, en pacientes con bajo nivel sintomatico
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Limitaciones del estudio

1. Alta respuesta del grupo placebo (60,1%)

- Poco nivel de sintomatologia en la seleccion de pacientes
(> 125, sobre 500 en EVA dolor)
- Mayor que en los estudios clasicos de artrosis

2. Los instrumentos de medida utilizados eran poco sensibles
al cambio, en pacientes con bajo nivel sintomatico

3. El efecto del celecoxib fue menor que el observado en
otros estudios similares
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GAIT
Limitaciones del estudio

1. Alta respuesta del grupo placebo (60,1%)
- Poco nivel de sintomatologia en la seleccion de pacientes
(> 125, sobre 500 en EVA dolor)
- Mayor que en los estudios clasicos de artrosis

2. Los instrumentos de medida utilizados eran poco sensibles
al cambio, en pacientes con bajo nivel sintomatico

3. El efecto del celecoxib fue menor que el observado en
otros estudios similares

4. Los efectos fueron mayores en el grupo moderado-severo,
pero el bajo nUmero de pacientes en este subgrupo, pudo
haber limitado el poder estadistico en el estudio de los

farmacos activos
XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

EDITORIALS

Nutritional Supplements for Knee Osteoarthritis —

Still No Resolution
Marc C. Hochberg, M.D., M.P.H.

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Tissue Specific Therapeutic Targets for DMOAD Development Cartilage

Inhibiting Catabolism

e Protease inhibitors of MMP and ADAMTS

 Inducible nitric oxide synthase (iNOS) inhibitor

e Cell-signaling pathway inhibitors: MAPK, JNK, p38, ERK1/2, etc.
e Combined inhibitor of eicosanoids (5-LOX and COX)

Stimulating Anabolism

e Growth factors: TGF-3, BMPs, FGF Il Synovial Membrane

e Cytokines and IL-1f inhibitors: ICE inhibitor, neutralizing antibodies, soluble receptors,
receptor inhibitor, PPARy agonists, etc.

e ROS inhibitors

Subchondral Bone

 Inhibitors of bone resorption: bisphosphonate, strontium ranelate, calcitonin, protease
inhibitors (MMP-13, cathepsin K), osteoprotegerin, RANKL inhibitors and neutralizing
antibodies

e Stimulation of bone formation: PTH, SERM, estrogens

JP Pelletier. Bulletin of the NYU Hospital for Joint Diseases 2007
XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Mejor identificacion de las dianas terapéeuticas...

Dianas terapeuticas potenciales en desarrollo

o Cartilago
- Inhibidores del catabolismo
- Estimuladores del anabolismo

e Membrana sinovial

- Citocinas e inhibidores de la IL-1
- Inhibidores de ROS

e Hueso subcondral
- Inhibidores de la resorcion osea
- Inhibidores de la formacion osea

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



O H gAY TgY  Osteoarthritis. 222 estudios registrados a mayo 2009

Tanezumab hip NCT00744471 Fase Il
hip/knee NCT00809345 Fase IlI
knee NCT00733902 Fase 11l
hip (2) NCT00863304 Fase IlI
knee (2) NCT00830063 Fase Il
knee/hip NCT00864097 Fase Il
QEENE)) NCT00669409 Fase Il
knee/hip (ext)  NCT00809783 Fase 111
Nerve function NCT00863772 Fase 11l
SD-600 (INOS) knee (1BMI) NCT00565812 Fase I1-111
Adalimumab inflam NCT00686439 Fase I-11
hand NCT00597623 Fase IlI
ESBA105 (a-TNF) knee NCT00819572 Fase |
trials.gov
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C'hn;calTrmls.gov Osteoarthritis. 222 estudios registrados a mayo 2009

A service of the LS. National Institutes of Health

CF101 (agonista rc adenosina) knee NCT00837291 Fase 11
AZD1386 (analgésico) QEE NCT00878501 Fase |1
STEM CELL knee NCT00550524 Fase |
GROWTH FC (PGRF) knee NCT00782197 Fase IV
knee NCT00728611 Fas I1-111
HYLAN knee NCT00393393 Fase IV
knee NCT00556608 Fase IV
knee NCT00422643 Fase IV
GLUCOSAMINE knee NCT00513422 Fase IV
GLUC + CONDR open NCT00860873 Fase 111
knee NCT00838487 Fase 111
DIACEREIN hand NCT00685542 Fase IV

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

EDITORIALS

Nutritional Supplements for Knee Osteoarthritis —

Still No Resolution
Marc C. Hochberg, M.D., M.P.H.
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- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?

- ., Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?

-¢ Existen tratamientos “de fondo™?

- ¢ Disponemos de medidas de desenlace?

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Medida del resultado

EECC

PRACTICA CLINICA

- Dolor

- Discapacidad

- EVA global del paciente
- Imagen (Rx)

- EVA médico
- Cuestionarios de CVRS
- Cuestionarios de Utilidad

- Signos inflamatorios

- Marcadores biologicos

- Rigidez

- Medidas de funcion basadas en
actividades

- Numero de brotes

- Tiempo hasta la cirugia

- Consumo de analgésicos

WOMAC
WOMAC (¢ Lequesne?)
EVA global del paciente

EVA médico

ARTS

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009




Outcome Variables for Osteoarthritis Clinical Trials:

The OMERACT-OARSI Set of Responder Criteria

Mejoria en el dolor o en la funcion = 50%
y cambio absoluto = 20

e .

Si Mejoria como minimo en 2 de los 3 siguientes:

l

Respondedor

* Dolor 2 20% y cambio absoluto = 10
* Funcién = 20% y cambio absoluto = 10
» Ev Global paciente 2 20% y cambio absoluto = 10

l l

Si No
| l
Respondedor No respondedor

The Journal of Rheumatology 2003, 30:7

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 200¢



Osteoarthritis

Patient centred outcomes in
osteoarthritis
J W J Bijlsma

The introduction of minimal clinically important improvement and

patient uccephab|e symptom state is a major advance in outcome
research

Ann Rheum Dis 2005:64:1-2

XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Evaluation of clinically relevant changes in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

minimal clinically important improvement

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Objetivo.
Determinar la mejoria clinica minimamente importante (MCMI) del dolor, mejoria global
de la enfermedad por el paciente y el dafno funcional en pacientes con artrosis de rodilla
o cadera.

Meétodo.

Estudio de cohorte, multicéntrico, prospectivo, de 1362 pacientes, (814 AR; 211 AC)

EVA. ... Evaluacion del dolor

.......................... Evaluacion global por el paciente
Estado funcional.......... Subescala funcional del WOMAC
Escala LIKER-5-......... Respuesta al tratamiento

Ann Rheum Dis 2005,64:29-33 XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Evaluation of clinically relevant changes in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the
minimal clinically important improvement

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Table 2 Minimal clinically important improvement (MCIl) scores according to_patients location of OA

Knee Hip OA
Absolute fhange Relative change Absolute dhange Relative change
Patient reported outcomes McCll 5% Cl) MCIl (32} (95% ClI) McCll (953 ClI) MCHl [32) (95% CI)

Pain [0=100 mm VAS), mm —192.9 —21.é6t0 —179) —408 (—44.81tc —36.1) —153 (178t —12.5) —32.0 (—3B.5tc—240)
Patient global assessment —18.3 —1981t0 —1467) —39.0 [(—458 1o —30.8) —15.2 3 B —32.46 [(—38.7 o —25.2)
(0100 mm VAS), mm

WOMAC Function score (0=10 —3.1 (—10.5 to —7.5) —260 (—2B.6 10 —23.3) —7.9 (—8.8 to —5.0) —21.1 (—24.8 o —17.0)

The MCIl was defined as the 75th centile of the change in score among patients whose evaluation of response to treatment was “good”, for the three patient
reported cutcomes: pain, as assessed on a visual analogue scale (VAS); global assessment of disease status, on a VAS; or the Western Ontario McMaster

Universities Ostecarthritis Index MWOMAC) function subscale score.

. ' —40 20 0
Ann Rheum Dis 2005,64:29-33 XXX Congreso Nacional SEMI. Valenci Change in pain score

Cumulafive percentage of improved patients




Evaluation of clinically relevant changes in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

minimal clinically important improvement

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Resultados.

Dolor Est global paciente WOMAC funcion
OA Rodilla -19.9 mm (-40.8%) -18.3 mm (-39.0%) -9.1 mm (-26.0%)
OA Cadera -15.3 mm (-32.0%) -15.2 mm (-32.6%) -7.9 mm (-21.1%)

El MCMI esta relacionado con la severidad inicial de los sintomas, pero no con la edad,
enfermedad, duracion de la enfermedad, o el sexo.

Ann Rheum Dis 2005,64:29-33 XXX Congreso Nacional SEMI. Valencia 2009



Evaluation of clinically relevant changes in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

minimal clinically important improvement
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Conclusion.

El uso de criterios, como el MCCI en los ensayos clinicos puede proporcionar una

informacion significativa que ayude en la interpretacion de resultados expresandolos

en la proporcion de pacientes que mejoran.
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Evaluation of clinically relevant states in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

patient acceptable symptom state

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Objetivo.

Determinar el estado sintomatico aceptable por el paciente (ESAP) en pacientes con artrosis
de rodilla o cadera, por la evaluacion del dolor, por la evaluacion global de la actividad de la
enfermedad por el paciente, y por el estado funcional.

Meétodo.

Estudio de cohorte, multicéntrico, prospectivo, de 1362 pacientes, (814 AR; 211 AC)

EVA. ... Evaluacion del dolor
.......................... Evaluacion global por el paciente
Estado funcional.......... Subescala funcional del WOMAC

Ann Rheum Dis 2005:64:34-37
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Evaluation of clinically relevant states in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the
patient acceptable symptom state

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Table 2 Patient acceptable symptom 5TGW5] scores accord};gﬁ location of OA

Knee O Hip O

Patient reported outcomes PASS (25% CI) PASS (25% CI)

Pain (0100 mm VAS), mm 32.3 (30.1 to 34.7) 35.0 (32.8 to 37.4)

Patient global assessment (0100 mm VAS), mm 32.0 (29.5 to 34.8) 34.6 (32.3 to 37.1)

WOMAC function score (0-100) 31.0 (29.4 to 32.9) 34.4 (31.92 to 37.3)
v

o Patients considering their state ot week 4
as satisfactory [n = 527)

& Patients considering their state ot week 4
as unsatisfactory (n = 387)

=]

o
@

=1
>

=]
b

Cumulative percentage of patients
=
L]

=]
=)
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Evaluation of clinically relevant states in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

patient acceptable symptom state

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Resultados.

Dolor Est global paciente WOMAC funcion
OA Rodilla 32.3 mm 32.0 mm 31.0 mm
OA Cadera 35.0 mm 34.6 mm 34.4 mm

El ESAP varia moderadamente a través de los terciles del estado basal, pero no por edad,

duracion de la enfermedad o sexo.
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Evaluation of clinically relevant states in patient
reported outcomes in knee and hip osteoarthritis: the

patient acceptable symptom state

F Tubach, P Ravaud, G Baron, B Falissard, | Logeart, N Bellamy, C Bombardier,
D Felson, M Hochberg, D van der Heijde, M Dougados

Conclusion.

La utilizacion del ESAP en los ensayos clinicos podra proporcionar resultados

mas significativos expresados como la proporcidon de pacientes con un estado sintomatico

aceptable.
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- ¢ Las artrosis son enfermedades degenerativas?
-La inflamacion es fundamental en su patogenia

- ¢, Conocemos sus potenciales dianas terapéuticas?
-Cada vez mejor, aunque no su significacion jerarquica

- ¢, COomo y cuando las diagnosticamos?
-Tarde, cuando las lesiones son irreversibles. Es necesario

validar un método mas sensible

-¢ Existen tratamientos “de fondo”?
- Hasta la fecha no han sido validados

-¢ Disponemos de medidas de respuesta?
- Si, aunque poco sensibles al cambio
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