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INTRODUCCION

Hoy en dia y, debido a las grandes enfermedades que existen y a las que estamos
viviendo hay enfermedades que es un tema que preocupa tanto a profesionales de
la salud como a personas que tienen estas enfermedades. En este ensayo sé
busca demostrar las diferencias clinicas entre osteoartrosis y artritis reumatoide, si
bien existen problemas relacionados con los diagnésticos lo cual es importante
para un tratamiento oportuno lo cual es posible mejorar la situacién actual si se

implementan soluciones a tiempo.

Para comenzar vamos a definir cada enfermedad, en primer lugar; la guia de
practica clinica define osteoartrosis como una enfermedad articular caracterizada
por degeneracion, pérdida del cartilago y alteracion del hueso subcondral,
asociado a cambios en los tejidos blandos, mientras tanto el libro de Harrison nos
menciona que se trata de un proceso inflamatoria, se considera un trastorno
intrinseco, en el que los condrocitos responden a los estreses bioquimicos y
mecanicos con la consiguiente degradacién de la matriz e incapacidad para
repararla. Mientras tanto se define artritis reumatoide como una enfermedad
inflamatoria, crénica, autoinmune y sistémica de etiologia desconocida, lo cual
dana principalmente articulaciones sinoviales, la enfermedad presenta una
destruccion y deformidad y puede afectar a otros dérganos. Se caracteriza por
inflamacién poliarticular y simétrica de pequefias y grandes articulaciones. La
osteoartrosis afecta aproximadamente a un 40% de las personas mayores de 50 y
70 afno. A diferencia de la artritis reumatoide afecta a mujer en edad entre 30 y 60

anos.

Hay que tomar en cuenta que las enfermedades reumatolégicas no solo afectan
articulaciones, tendones, muasculos, ligamentos y huesos sino también pueden
dafiar a otros O6rganos como; rifién, corazon, y pulmones. Por lo cual es tan
importante tomar las decisiones de buenos tratamiento y comprender su
diagnéstico y poder diferenciar una de la otra, que continuacion de nuestro ensayo
hablaremos.



DESARROLLO

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica articular donde hay
una destruccion cronica y puede producir diferentes grados de discapacidad con la
perdida de la calidad de vida y un incremento de mortalidad. Por qué puede
producir una perdida de calidad de vida, porque dafa articulaciones de manos y
pies interfalangicas proximales o distales metacarpofalangicas, lo cual presenta
una rigidez matutina de aproximadamente una hora y desaparece con actividad
fisica. Por tanto, también existe deformidades crénicas que nos puede ayudar con
la clinica de la enfermedad, por ejemplo; deformidad en cuello de cisne,
deformidad en botonero y deformidad en dos lineas. Como se ha menciona
anteriormente se desconoce la etiologia de la enfermedad, pero se sabe que
existen factores genéticos y ambientales que pueden aumentar el riesgo de

desarrollar la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas y sus pruebas diagnésticas seran de gran
importancia para poder diferenciarla de otras enfermedades que pueden estar
relacionadas, en primer lugar encontraremos una rigidez matutina la guia de
practica clinica nos menciona que hace referencia a la dificultad del movimiento
articular al levantarse o luego de permanecer en una posicion por largo tiempo, el
dolor articular va a empeorar con reposo y es de predominio nocturno, habra
también una tumefaccién, una deformidad articular cuando la enfermedad ya este
avanzada y muchos pacientes pueden presentar astenia. Algo fundamental de la
artritis es que va ser progresivo y simétrico. En fases ya avanzadas de la artritis ya
vamos a poder ver una deformidad articular algo muy particular sera dedos en
cuello de cisnes o en ojal, pulgar en Z y dedos en rafaga. Habra presencia de
nédulos reumatoide que van a estar ubicados en zonas de roce como olecranon,
dorso de las manos y tendon de Aquiles. Para sus pruebas y para poder tener un
diagnostico preciso es necesario pedir dos pruebas necesarias que son; factor
reumatoide y anticuerpo anti péptidos citrulinados, y seran fundamental para el

seguimiento de la enfermedad.



La artritis reumatoide es una enfermedad que hasta hoy en dia no tiene cura, pero
hay tratamiento farmacol6gico que nos ayudan a tener un adecuado control a los
pacientes reduciendo las deformidades articulares y la pérdida de funcion fisica y
de la calidad de vida. El libro de Farreras Rozman hace mencion que existe tanto
tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico, el tratamiento no farmacolégico se
basa en un estilo de vida saludable, evitar el sobrepeso y disminuir el consumo del
tabaco, el tratamiento farmacoldgico se basa en farmacos como lo son los FAME
Metrotexato acompafiado con &cido folico y Sulfazalazina, AINEsS,
Glucocorticoides, Ritiiximab y Antirreumatiocs modificadores de la enfermedad
biolégicos. Una terapia efectiva permite obtener resultados clinicos mas favorables
y evitar la progresion de la enfermedad. ya que la enfermedad no tiene cura estos
farmacos ayudaran a mantener una actividad inflamatoria minima y a llevar la vida

del paciente un control adecuado.

La osteoartrosis es una falla articular, enfermedad en la que todas las estructuras
articulares han mostrado cambios patoldgicos, a menudo en forma simultanea. El
envejecimiento y personas mayores de 50 afios son factores de riesgo de la
enfermedad. El dolor aparece con uso de la articulacion y mejora al reposo, la
rigidez aparece en articulacion afectada después de inactividad, también
menciona la rigidez matutina a diferencia de la artritis reumatoide esta tarda
menos de 30 minutos presenta malestar por las noches. Tiene una afectacion en
mano y carpo, una inflamacion articular y periarticular, donde apareceran quistes
de acido hialironico y nddulos tanto en interfalangicas proximales y distales lo cual
al aparecer los nodulos el dolor desaparece. Por lo tanto, existe una afectacion en
cadera, dolor en regidn linguinal, dolor al caminar aparece en reposo y esto impide
el descanso nocturno. La afectacion de rodilla es mas frecuente, tiene una rigidez
y una dificultad para subir y bajar las escaleras, pero va a disminuir al cuando hay
movimiento de flexion y extension, mas frecuente de dolor cronico de la rodilla en
personas de 45 afos. En las rodillas puede haber pérdida de la alineacion

proveniente en parte de debilidad en musculos que cruzan la articulacion.



Su diagnéstico y algo que va ser (til para la enfermedad, es el estudio de liquido
sinovial, también nos podria ayudar una radiografia, pero no es tan usado, pero
algo fundamental va ser el cuadro clinico de la enfermedad. Su tratamiento no
farmacologico se basa en modificar las cargas y elementos y ponderales, no

realizar actividades que desencadenen el dolor y el ejercicio.

El tratamiento tiene como objetivo el alivio del dolor y llevar una minima perdida de
la funcidn fisica, los farmacos son Paracetamol 1g c¢/8 hrs, Naproxeno de 375-500
mg c/ 12 hrs, Ibuprofeno 600-800 mg 4-3 veces al dia, Celecoxib 100-200 mg
diarios y Diclofenaco en gel ¢/ 6 hrs en rodillas y manos.



CONCLUSION

Tal y como hemos podido comprobar son enfermedades diferentes en algunos
aspectos, pero puede llegar el error de algun dia poder confundirlos, es importante
saber la clinica de cada enfermedad para un resultado preciso. Como
mencionamos anteriormente la artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria
que va afectar principalmente la membrana sinovial mientras tanto la osteoartrosis
se trata de un trastorno degenerativo del cartilago articular, lo cual tiene mayor
frecuencia de afectacion en las articulaciones como manos, rodilla y cadera; En
cambio la artritis reumatoide afecta manos y pies y tiene una afectacion simétrica

algo que no sucede en osteoartritis.

Algo que va ser de importancia para poder diferenciarlas sera el dolor,
osteoartrosis mejora con el reposo y suele intensificarse con la sobrecarga y el
movimiento, algo que no pasa con la artritis por todo lo contrario va a empeorar
con el reposo y la rigidez suele tardar una hora y es mas intensa en las mafianas a

diferencia de artritis que tarda menos de 30 minutos.

Pero algo que serad de mucha ayuda son los laboratorios, tanto en artritis como en
osteoartrosis seran pruebas especificas que ayudaran en un buen diagnéstico.
Entiendo bien la clinica de cada enfermedad a controlar la enfermedad y saber

diferenciarlas de cada una.



