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 ARTRITIS ARTROSIS 

DEFINICION La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crónico que puede afectar más 

que solo las articulaciones. En algunas personas, el trastorno puede dañar 

distintos sistemas corporales, incluida la piel, los ojos, los pulmones, el corazón y 

los vasos sanguíneos. 

La artritis reumatoide es un trastorno autoinmunitario que ocurre cuando el 

sistema inmunitario ataca por error los tejidos del cuerpo. 

La artrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales que se caracteriza 

por la desintegración progresiva del cartílago y la aparición simultánea de cambios 

óseos regenerativos. La artrosis es la segunda causa de incapacidad permanente, 

después de las enfermedades cardiovasculares. 

FACTORES DE RIESGO  Antecedentes familiares. Algunos tipos de artritis son hereditarios, por lo que es 

probable que contraigas artritis si tus padres o hermanos tienen este trastorno. 

La edad. El riesgo de muchos tipos de artritis, entre ellos la artrosis, la artritis 

reumatoide y la gota, aumenta con la edad. 

El sexo. Las mujeres son más propensas que los hombres a desarrollar artritis 

reumatoide, mientras que la mayoría de las personas que tienen gota, otro tipo de 

artritis, son hombres. 

Lesión articular previa. Las personas que se han lesionado una articulación, tal 

vez mientras hacían deporte, con el tiempo tienen más probabilidades de contraer 

artritis en esa articulación. 

Obesidad. El peso extra fuerza las articulaciones, en especial las rodillas, caderas 

y columna. Las personas con obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar 

artritis. 

 

 

Edad avanzada. El riesgo de tener artrosis aumenta con la edad. 

Sexo. Las mujeres son más propensas a padecer artrosis, aunque no está claro por 

qué. 

Obesidad. Tener sobrepeso contribuye a la artrosis de varias maneras, y mientras 

más peso tengas, mayor será tu riesgo. 

Lesiones articulares. Las lesiones, como las que ocurren al practicar deportes o 

por un accidente, pueden aumentar el riesgo de artrosis. 

 

CUADRO CLINICO Inflamación articular. Disminución de la capacidad para mover la articulación. 

Enrojecimiento y calor de la piel alrededor de una articulación. Rigidez articular, 

especialmente en la mañana.  

La artritis reumatoidea puede provocar dolor, hinchazón y deformidad. A medida 

que los tejidos que recubren las articulaciones (membrana sinovial) se inflaman y 

engrosan, se acumula líquido y las articulaciones se degradan y deterioran. 

Las manifestaciones clínicas cardinales de la artrosis son el dolor articular, la 

limitación de los movimientos, los crujidos y, ocasionalmente, grados variables de 

tumefacción o incluso derrame sinovial. Otros signos y síntomas son la deformidad 

y mala alineación articular, la inestabilidad y la rigidez. 



 

CAMBIOS OSEOS Osteofitos. Estos pedazos adicionales de hueso se sienten como bultos 

duros y pueden formarse alrededor de la articulación afectada. 

Hinchazón. Esto puede producirse por la inflamación de los tejidos 

blandos alrededor de la articulación. 

 

A menudo se habla de la artrosis como una enfermedad de desgaste. Pero además 

de la descomposición del cartílago, la osteoartritis afecta a toda la articulación. 

Provoca cambios en el hueso y el deterioro de los tejidos conectivos que mantienen 

unida la articulación y que unen el músculo al hueso. También provoca la 

inflamación del revestimiento de la articulación. 

DIAGNOSTICO  Análisis de laboratorio 

El análisis de diferentes tipos de líquidos corporales puede ayudar a identificar el 

tipo de artritis que tengas. Los líquidos comúnmente analizados comprenden la 

sangre, la orina y el líquido sinovial. 

Diagnóstico por imágenes 

Radiografías. Las radiografías, que usan niveles bajos de radiación para visualizar 

el hueso, pueden mostrar si hay pérdida del cartílago, daño en los huesos y 

osteofitos. 

Tomografía computarizada (TC). Los aparatos de tomografía computarizada 

toman radiografías desde muchos ángulos diferentes y combinan la información 

para crear vistas transversales de las estructuras internas.  

Ecografía. Esta tecnología utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para obtener 

imágenes de los tejidos blandos, cartílagos y las estructuras que contienen líquido 

cerca de las articulaciones (bursas). La ecografía también se utiliza para guiar la 

colocación de agujas para las aspiraciones e inyecciones articulares. 

 

Los análisis de sangre y orina no resultan alterados por esta enfermedad. A veces, 

se puede extraer líquido de las articulaciones artrósicas y analizarlo. Esto resulta útil 

para aliviar el dolor y eliminar la posibilidad de otras enfermedades en la articulación. 

Las radiografías simples de las articulaciones ayudan a confirmar el diagnóstico, 

informan de la intensidad del daño y permiten descartar otras lesiones. Las 

radiografías simples del esqueleto resultan especialmente útiles en personas 

menores de los 60 años de edad, donde existe una buena relación entre los 

síntomas y las anomalías radiológicas 


