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TEXTO COMPLETO

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales que se caracteriza por la
desintegracion progresiva del cartilago y la aparicion simultdnea de cambios dseos regenerativos.
En el presente trabajo se aborda la sintomatologia y el tratamiento (farmacoldgico, quirdrgico),

ademas de la rehabilitacion y la educacidn sanitaria.

La enfermedad artrdsica se desarrolla durante dos etapas bien diferenciadas para el paciente. En
la primera, clinicamente silente y de duraciéon desconocida, comienzan las alteraciones

metabdlicas del cartilago que son el origen de su posterior desintegracion. En la segunda etapa,
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Lo mas leido
La artrosis es la segunda causa de incapacidad permanente, después de las enfermedades
cardiovasculares. Mas que de una enfermedad se trata de un sindrome; un grupo heterogéneo de
procesos con variados mecanismos etiopatogénicos, a veces interrelacionados, terminan
condicionando el fracaso de la articulacidon, debilitando el cartilago, que no puede entonces

soportar fuerzas normales o bien claudican ante fuerzas anormalmente intensas.

La importancia de la enfermedad en cuanto a coste econémico y social es enorme en el mundo
occidental: es la causa mdas importante de incapacidad funcional en lo referente a procesos
relacionados con el aparato locomotor, y la segunda causa de incapacidad permanente tras las
enfermedades cardiovasculares, ademas de propiciar un elevado consumo de farmacos
(fundamentalmente AINE y analgésicos simples) y de otros recursos sanitarios.

La artrosis es una enfermedad degenerativa en la que se alteran los mecanismos reparadores de |a
matriz cartilaginosa y el cartilago se va deteriorando. Este deterioro se acompafia de un aumento
en la formacién de hueso en los margenes articulares. En la enfermedad avanzada se puede
producir una inflamacién de la sinovial, pero a diferencia de la artritis reumatoide, este proceso es
un componente menor de la enfermedad. En nuestro medio se trata de una enfermedad que en
muchos casos se asocia a incapacidad laboral transitoria y a un elevado consumo de
medicamentos. En la mayoria de los pacientes no se puede establecer una causa de la
enfermedad. Es mas frecuente en personas mayores, en mujeres y en caso de traumatismo
articular previo. El sintoma principal lo constituye el dolor intermitente y la disminucién de la

movilidad articular.

Los diferentes tipos de artrosis se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Clasdicacidn de In artrosis segon o Amarican Collegs
of Rheumatabogy (1986)

Miopatica

Locadizada

— Manos: nidulos de Hebsrden y de Bouchard, aeirosis erosiva, intedalingica,
rizaryosis el pulgar

= Ples: Haffux valgus, hallix ngecus; arirosis talonavicular

= Rodilla; comparfimentos famoratibial y femongpatslar

- Cadera; excenirica (superior), concéntrica imedial). difusa

= Raquis: misrapofisans, dscovertabral sspandilosis

(osbeofitosis), kgamentana (higzrosiosts anguilcsants vericlraly

= Oiras localizaciones: hombro, acromicckaicular

Gérenmizada

Tres o més de las siguenies:

= Pecquenias aticuladiones perifénicas y del raguis
= Grandes articdaciores centrales v raquis

= Mt

Secundaria
S divide en postraumatica y congeénita, Esta, & su vez, se divide en

Locadizada

- Cadera: biacion, deplasias, snfermedad de Perthes,
epdisadlsis

~ Factores macanicos v locales: desviacion en valgo y varo
dismstrias, obesidad

Feremizada

= Displasias dseas: poliepifisaria. sspondilospifisasia

= Erdermedades metabdlicas: hemocromaloss, ooroncsis

- Artropaiias por depisito de aristales cilcicos

— Ciiras enfermed ades aiculanss: necrosis avascular, arlitis reumatoide, arilis
saronagativa, arlis séptica, goka, enfermedad de Paget

— Oiras enfermedades: endocinas (habetes, acromegaka

hipolireidisme, hipsrparatirsidisme), neurclégicas (kabes, sinngomielinal, lepra,
enfermedad de Mesleni
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Ed rsllefdosintoma de comienzo de la artrosis, tiene un inicio insidioso, es profundo y mal
localizado. Su intensidad aumenta con los afos, aunque en muchos enfermos, sobre todo en las
etapas mas precoces, muestra un curso intermitente y los pacientes se encuentran libres de
sintomas durante afios. El dolor es de caracteristicas mecanicas, se desencadena con el ejercicio y
mejora hasta desaparecer con el reposo. A medida que empeora la enfermedad, el dolor se hace
mas continuo, persiste durante tiempo mas prolongado y es inducido por cualquier movimiento
de la articulacidn afectada. En los dltimos estadios evolutivos es casi continuo, incluso en reposo,

y no respeta el descanso nocturno de los pacientes.

Las causas del dolor en este proceso son diversas. En los estadios iniciales se debe a la
inflamacidn de estructuras periarticulares, como la capsula, los tendones y las bolsas, y también a
brotes inflamatorios sinoviales inducidos por multiples factores: microtraumatismos, depdsitos de
cristales e irritacidn sinovial por detritos cartilaginosos. En ningln caso provienen del cartilago, ya
que es un tejido que carece de terminaciones nerviosas. En la figura 1 se pueden observar las

diferencias entre una articulacion normal y otra con artrosis.

Fig. 1. Articulacion normal (izquierda) y articulacion con artrosis.

El origen del dolor en los estadios mas avanzados no se conoce bien, y se ha atribuido a la
congestion venosa producida en el hueso subcondral. El dolor esta acompafiado por la
incapacidad funcional progresiva, cuyas consecuencias para el enfermo dependen de la

articulacion afectada.

En los estados avanzados aparecen grandes deformaciones e incluso subluxaciones de las
articulaciones provocadas por la incongruencia articular, la proliferacién osteofitaria y el
engrosamiento capsular. También se produce rigidez después del reposo, que se diferencia
clinicamente de la que se observa en los procesos inflamatorios por su menor duracién; en

general, no dura mas de media hora y se circunscribe a la articulacién afectada.

La exploracion de la articulacion artrdsica muestra una limitaciéon de la movilidad con dolor ante

la presidn que sera mayor durante los brotes de inflamacién de la membrana sinovial o de alguna
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HePEREER del grado de deformidad articulary

derrame sinovial.

de la coexistencia de focos inflamatorios, sinovitis o

Existen factores locales y generales que influyen en la instauracion de la artrosis (tabla 2).

Tabla 2. Factores locales
y generales que influyen
en la instauracion de la artrosis

Locales

Anomalias congénitas

Sohrecarga articular

Traumatismo

Defectos de alineacidn

Compresidn continuada del cartilago
articular

Divertias

Afecciones morfoldgicas adquiridas

Generales

Alteraciones metabdlicas

Laxitud articular

Procesos inflamatorios previos

Trastornos endocrinos

Edad y sexo

Chesidad y dista

Alteraciones hematolagicas,
vasculares o neurclagicas

Herencia

Tratamiento

A pesar de que las alteraciones fisiopatoldgicas suelen continuar una vez que han aparecido los
sintomas y signos y existen grados variables de incapacidad y de compromiso funcional, en

ocasiones el proceso se detiene o incluso se normaliza.

Las caracteristicas de la hinchazén articular dependen del grado de deformidad articular y de Ia

coexistencia de focos inflamatorios, sinovitis o derrame sinovial

El tratamiento de la artrosis incluye la rehabilitacion, que significa la prevencion de la disfuncion,
intentando iniciar los cuidados antes de que se desarrolle la incapacidad y la reduccion de la
intensidad o de la duracidn de la incapacidad. Las principales consideraciones a tener en cuenta
son el estadio y la magnitud de las alteraciones tisulares en cada paciente en particular, el nimero
de articulaciones afectadas, el ciclo del dolor (teniendo en cuenta si éste se debe a las alteraciones
bioquimicas o a la inflamacidn) y el tipo de vida del paciente.

El tratamiento también incluye la educacion del paciente acerca de la naturaleza del problema
(fisiologia y biomecanica), el prondstico (generalmente benigno), la necesidad de cooperacion y la
consecucion y el mantenimiento de un nivel dptimo del estado fisico global. El ejercicio (grado de

movilidad, isométrico, isotonico, isocinético, postural, fortalecimiento) ayuda a mantener la
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Fhge 'Fifidratar el cartilago) y el ejercicio y uso de la articulacion. Hay que prestar atencién a las
actividades de la vida diaria, indicando al paciente que debe evitar las sillas blandas y los cojines
debajo de las rodillas y que debe sentarse en sillas de respaldo recto que no sean bajas, utilizar
una cama dura con una tabla de madera debajo del colchdn, disponer de un asiento con un
disefio cdmodo en el coche, realizar ejercicios posturales y mantener su actividad fisica, laboral e
intelectual.

Las bases para el tratamiento de la artrosis y los objetivos de éste se muestran en las tablas 3 y 4.
Asimismo, en la tabla 5 se ofrece una serie de consejos generales para el tratamiento de la
enfermedad.

Tabla 3. Bases para el tratamiento
de la artrosis

Individualizacidn del tratamiento
Origntacian y apoyo psicoldgico
Identificacion y modificacidn de
factores etiolagicos y posturales
Reeducacion funcional y fisica
permansnte
Indicaciones para el reposo articular
Tratamiento farmacaoldgico
Tratamiento guirdrgico

Tabla 4. Objetivos del tratamiento
de la artrosis

Aliviar el doler
Educar al pacients
Restablecer la funcionalidad
Prevenir la incapacidad
Mejorar la defarmidad
Disrminuir la progresian

de la enfermedad
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Informar corectamente al paciente

sobre su enfermedad

Prevenir o tratar al paciente scbre
su enfermedad

Evitar la sobrecarga articular
(usar bastones si es necesario)

Reposo de la articulacién cuando
hay dolar v exacerbacién de
sintomas

Técnicas de cinesiterapia activa
¥ pasiva

Hidroterapia

Cricterapia en las exacerbaciones
dolorosas agudas

Termoterapia que alivia el dolar
crénico, larigidez v la
contractura muscular

Masajes

Tratamiento farmacolégico

Las medidas farmacoldgicas de que disponemos se dirigen a disminuir el dolor: analgésicos,
AINE, corticoides. Se ha sugerido que algunos farmacos, como el sulfato de glucosamina y otros,
que mas adelante veremos, pueden favorecer la reparacion del cartilago y evitar la progresion de

la enfermedad.
Analgésicos

El mas empleado es el paracetamol. Tienen un bajo coste, menos efectos secundarios que los
AINE y un facil manejo. Los estudios recientes muestran que mediante el empleo de paracetamol
a dosis suficiente (igual o superior a 2.600 mg/dia) se obtienen resultados similares que con AINE
en cuanto a respuesta al dolory a la incapacidad. Por ello, cada vez son mas las voces que abogan

por su uso como primera eleccidn en el tratamiento habitual de la artrosis.

Los analgésicos opioides no han demostrado una eficacia superior al paracetamol o al acido
acetilsalicilico en el alivio del dolor y tienen un riesgo elevado de adiccion y de efectos

secundarios, por lo que no se recomienda su uso.
AINE

Son un grupo heterogéneo de sustancias con actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética.
Inhiben la sintesis de prostaglandinas, leucotrienos y la liberacion de otros mediadores
inflamatorios por los polimorfonucleares en la inflamacidn aguda y crdnica. Todos ellos poseen
una parecida accion farmacoldgica, eficacia clinica y perfil de efectos adversos. No obstante,
existen diferencias de efectividad, segun el individuo, de caracter idiosincrasico.

Han sido clasicamente muy utilizados en el tratamiento de las enfermedades del aparato
locomotor. Su uso en la artrosis deberia reservarse para el tratamiento sintomatico del dolor
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A48 paciente teniendo en cuenta su perfil de efectos secundarios, las interacciones
farmacoldgicas, la comorbilidad del paciente (especialmente hepatopatia, insuficiencia renal y
gastropatia como muestra la tabla 6), el uso de otros farmacos (anticoagulantes orales), la
respuesta previa a AINE y la posologia (cumplimiento). Se usan sobre todo, por sus efectos
analgésicos, por lo que generalmente se requieren dosis menores que para obtener efectos

antiinflamatorios y, por tanto, con menos efectos adversos.

Tahla 6. Factores de riesgo
en gastropatia por AINE

Edad mayor de 80-65 anos

Antecedentes de enfermedad
ulcerosa previa

Antecedentes de cirugia
gastrocduadenal

Hepatopatia

Etilismao crénico activo

Tabaquismo

Tratamiento con anticoagulantes
ylo corticoldes

Altas dosis de AIME o asociacion
de varios

Enfermedad debilitante asociada

Su via de administracion debera ser preferentemente oral y en contadas ocasiones rectal o

parenteral (absorcion y biodisponibilidad variables).

Se han propuesto propiedades condroprotectoras en su uso prolongado pero no han sido
demostradas. Mas aln, algunos estudios sugieren que determinados AINE favorecen la

destruccion del cartilago articular, aunque no existen por el momento resultados concluyentes.

Los AINE topicos tienen una eficacia controvertida. Parece que producen una analgesia moderada
transitoria de la zona donde se aplican, derivada de inhibicidn de la estimulacion de las terminales
nerviosas nociceptivas dérmicas y subdérmicas, drenaje linfatico y venoso de sustancias
proinflamatorias mediante el masaje, y gracias al efecto placebo al aplicar un remedio «sobre el
mal en la zona que me duele». Sin embargo gozan de gran aceptacion entre la poblacién que los
utiliza de forma masiva. Los AINE comercializados en Espafia, clasificados por el grupo quimico al

que pertenecen, se muestran en la tabla 7.
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Lo mas leido | segun diferentes grupos guimicos

Salicilatos

Acido acetilsalicilico
Acetisalicilato de lisina
Benarilato

Etersalato

Salsalato

Dernvados indolacéticos
Diclofenaca
Aceclofenaco
Indometacina
Sulindac
Talmetin
Acemetacina
Proglumetacina
Fentiazac
Mabumetona
ketoralaco

Denvados del acido propicnico
Ibuprofenc

Maproxeno

Ketoprofeno

Ibuproxam

Flurbiprofenao

Fenfuben

Oexketoprofenc

Butibufeno

Acido tiaprofénico

Oxicams
Piroxicam
Tenoxicam
Lormoxicam
Meloxicam
Mimesulida

Firazolonas
Fenilhutazona
Feprazona

Fenamatos

Acido meclofenamico
Acido mefenamico
Acido niflimico

Inhibidores selectivos de la COX-2
Rofecoxib
Celecoxib

Inhibidores selectivos de la COX-2

Se conocen dos isoformas de la ciclooxigenasa o prostaglandinsintetasa (COX). La COX-1 tiene
funciones homeostiticas, entre ellas el mantenimiento de la integridad de la mucosa gastrica. La
COX-2 esta implicada en la inflamacién, mitogénesis y transduccion de sefiales. Los inhibidores
selectivos de la COX-2 poseen una accién antiinflamatoria similar a la de los AINE convencionales
pero producen menos efectos indeseables gastricos (dispepsia, ulcera) lo que se ha demostrado

en ensayos clinicos adecuados.
Capsaicina topica

Sustancia natural de origen vegetal que produce deplecion local de la sustancia P (péptido
mediador del dolor) cuando se aplica por via tépica 3-4 veces al dia durante periodos superiores a
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Gonrsides intraarticulares (infiltraciones)
Pueden ser utiles en brotes agudos o episodios de sinovitis aguda. El intervalo no debe ser

inferior a dos semanas y no deben hacerse mas de 3 infiltraciones en 6 meses (en un afio, si se

trata de una articulacién de carga) o 4 al afio.
Glucosamina

Administrada de forma oral durante periodos de 2-3 meses parece conseguir mejoria de los
sintomas, aunque faltan estudios mas amplios para establecer su grado de eficacia y su propuesto

efecto enlentecedor del deterioro del cartilago.
Acido hialurénico intraarticular

También se le atribuyen propiedades protectoras del deterioro del cartilago. Hasta ahora ha
demostrado mejoria del dolor y funcionalidad en un subgrupo de pacientes mayores de 60 afios

en tratamientos de 16 semanas.
Condroprotectores

En los ultimos afios se han llevado a cabo muchos estudios para esclarecer los mecanismos
intrinsecos del proceso degenerativo articular e identificar los farmacos que son capaces de influir
favorablemente sobre este proceso. Hasta la fecha, ninguna sustancia ha demostrado

suficientemente su eficacia en este sentido.

En la tabla 8 se muestran las diferentes vias de investigacion de nuevos farmacos para el

tratamiento de la artrosis.
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Ndmero actual

Lo mas leido

La glucosamina administrada de forma oral durante periodos de 2-3 meses parece conseguir

mejoria de

los sintomas

Tratamiento quirurgico

Sintomatologia y tratamiento de la artrosis | Offarm

Ultimo ndmero

| el tratamiento de la artrosis

Farmacos estimuladores

de la sintesis del cartilago
S-adenosil-L-metionina (SAMe)
Rurnalén

Calcitonina

Factores de crecimisnto
Sulfato de glucosamina

Inhibidores de las enzimas
proteoliticas
Arteparon
FPantosan

cido tranexamico
Etidronato disddico
Tetraciclinas

Inhibidores de IL-I
Ciacerrina

Eliminadaras de radicales libres
Orgotaina

Viscosuplementacion
Acido hialurénico

Cirugia correctora de malas alineaciones

Osteotomias precoces de varo y valgo.

Cirugia reparadora

Reservada para artrosis muy avanzada, con dolor intratable o limitacion importante de Ia

movilidad.

Artroplastia total o parcial

Prétesis articulares utiles sobre todo en la rodilla (mejores resultados y cadera (muy buenos

resultados pero un 20% requieren reintervencion a los 10 afios).

Artrodesis

Fusion de superficies articulares anulando la movilidad y el desgaste. Sélo para casos

excepcionales.
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