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ARTROSIS

la artrosis es la enfermedad articular mas frecuente en los seres humanosy la
prevalencia aumenta claramente con la edad. Tiene un importante impacto
econdmico, socialy de calidad de vida en los pacientes. Existe variabilidad en su
manejo clinico-terapéutico y un reducido nimero de estudios multicéntricos de
artrosis y calidad de vida a nivel nacional.

Las articulaciones normales tienen poca friccion con el movimientoy no se
desgastan con el uso normal, el sobreuso o la mayoria de los traumatismos. El
cartilago hialino es avascular, aneural y alinfatico. Esta formado por un 95% de aguay
matriz de cartilago extracelular y solo un 5% de condrocitos. Los condrocitos tienen
el ciclo celular mas largo en el cuerpo (similar al
sistema nervioso centraly a las células
musculares). La salud y la funcion del cartilago
dependen de la compresién y liberacién del
apoyo del peso y del uso (es decir, la compresion
envia liquido desde el cartilago hacia el espacio
articular y hacia los capilares y vénulas,
mientras que la liberacion permite la

reexpansion del cartilago, la hiperhidratacién y la absorcidon de electrolitos y
nutrientes).

El desencadenante de la artrosis por lo general se desconoce, aunque algunas veces
comienza con un dafo tisular por lesion mecanica (p. ej., rotura de menisco),
transmision de mediadores inflamatorios desde la sinovial hacia el cartilago o
defectos en el metabolismo de este ultimo. La obesidad desencadena algunos de
estos defectos en el metabolismo del cartilago, lo que provoca un dafo en la matriz
del cartilago y remodelacién del hueso subcondral mediada por adipocinas como la
leptina y la adipsia, y complicado por factores mecanicos debido al exceso de peso.
El dafo tisular estimula a los condrocitos a intentar la reparacién, que aumenta la
produccion de proteoglucanos y colageno. Sin embargo, los intentos de reparacion
estimulan también a las enzimas que degradan el cartilago y a citocinas
inflamatorias, que normalmente estan presentes en pequenas cantidades. Los
mediadores inflamatorios desencadenan un ciclo de inflamacion que estimula a los
condrocitos y a las células de la membrana sinovial, que finalmente destruyen el
cartilago. Los condrocitos sufren apoptosis (muerte celular programada). Una vez
destruido el cartilago, el hueso expuesto se torna eburneo y se esclerosa.



En la artrosis pueden afectarse todos los tejidos articulares y algunos periarticulares.
El hueso subcondral se vuelve rigido, sufre infarto y desarrolla quistes subcondrales.
Elintento de reparacion 6sea produce esclerosis subcondraly osteofitos en los
margenes de la articulacion. Los osteofitos aparecen como un intento de estabilizar
la articulacidn. La sinovial se inflama en forma leve, se engrosa y produce liquido
sinovial menos viscoso y en mayor volumen. Los tendones y ligamentos
periarticulares se sobrecargan y se producen tendinitis y retracciones. A medida que
la articulacion pierde movilidad, los musculos circundantes se debilitan y pierden su
funcién de soporte. Los meniscos de la rodilla, que estan parcialmente inervados, se
fisurany pueden fragmentarse y contribuir al dolor.

La artrosis de la columna vertebral puede producir un engrosamiento a nivel del disco
y proliferacion de los ligamentos longitudinales posteriores, que son posteriores al
cuerpo vertebral pero anteriores a la médula espinal. Como resultado, pueden
formarse barras transversales que erosionan la médula espinal anterior. La hipertrofia
e hiperplasia de los ligamentos amarillos, posteriores a la médula espinal, a menudo
comprimen el canal posteriory producen estenosis espinal lumbar. En contraste, las
raices nerviosas anterior y posterior, los ganglios y el nervio espinal comun estan
relativamente bien protegidos en los agujeros intervertebrales, donde ocupan sélo el
25% del espacio disponible, bien amortiguados.

Signos y Sintomas
El comienzo de la artrosis es casi siempre gradual, en una o pocas articulaciones.

El primer sintoma de la artrosis es el dolor, que a veces se describe como dolor
continuo profundo. El dolor se agrava en la posicidon de pie y se alivia con el reposo,
pero puede finalmente volverse constante.

Hay rigidez matinal o luego de un periodo de inactividad, que dura <30 miny
disminuye con el movimiento. A medida que la artrosis progresa, el movimiento de la
articulacion se restringe y aparecen dolor y crepitacidon o sensacion de aspereza.

La hipertrofia temprana del cartilago es seguida
por una notable reaccién de los huesos, los
ligamentos, los tendones, las cdpsulasy la
sinovial, junto con cantidades variables de
derrame articular no inflamatorio, que en ultima
instancia produce la tumefaccion articular

caracteristica de la artrosis.

Pueden aparecer contracturas en flexiéon. La sinovitis aguda o grave es infrecuente.



La artrosis suele ser esporadicamente progresiva, aunque en ocasiones puede
detenersey ser reversible. Esto es impredecible.

Las articulaciones mas afectadas en la artrosis generalizada son las siguientes:

e Articulaciones interfalangicas distales y proximales (ndédulos de Heberdeny de
Bouchard)

e Articulacién carpometacarpiana del pulgar (la articulacién de la mano mas
comunmente dolorosa)

o Discosintervertebralesy articulaciones cigapofisarias en las vértebras
cervicalesy lumbares

e Primera articulacion metatarsofalangica
e Cadera

e Rodilla

Diagnostico

Debe sospecharse artrosis en pacientes con signos y sintomas de comienzo gradual, en
particular, adultos mayores. Si se sospecha artrosis, deben tomarse radiografias
simples de las articulaciones mas sintomaticas. Por o general, la radiografia revela
osteofitos marginales, estrechez del espacio articular, aumento de la densidad del hueso
subcondral, formacion de quiste subcondral, remodelaciéon 6seay derrame articular. Las
radiografias de las rodillas de pie con tolerancia
de peso de Merchant (proyeccién tangencial con
la rodilla flexionada 30°) son mas sensibles para
detectar estrechez del espacio articular. La
discrepancia entre la gravedad de los sintomas y
la gravedad de los cambios en las imagenes es

comun.

Los estudios de laboratorio son normales en artrosis, pero en ocasiones
sirven para descartar otras afecciones o para diagnosticar una enfermedad
subyacente secundaria a artrosis. Si la artrosis produce derrames articulares,
el analisis del liquido sinovial puede ayudar a diferenciarla de una artritis
inflamatoria; en artrosis, el liquido sinovial suele ser claro, viscoso y

tiene < 2.000 leucocitos/mcL.



Tratamiento

Medidas fisicas

La pérdida de peso moderada en pacientes con sobrepeso a menudo reduce
el dolor e incluso puede enlentecer la progresion de la artrosis de rodilla. Las
técnicas de rehabilitacion deben comenzarse antes de que aparezca la
incapacidad.

Los ejercicios (amplitud de movimiento, isométricos,
isotonicos, isocinéticos, posturales, de
fortalecimiento, mantienen la amplitud de
movimiento y aumentan la capacidad de los
tendones y musculos de absorber la tension durante el movimiento de la
articulacién. En algunos casos, los ejercicios fisicos pueden detener o incluso
revertir una artrosis de cadera o de rodilla. Se recomiendan ejercicios
acuaticos porque evitan el estrés en las articulaciones. Los ejercicios de
estiramiento deben hacerse diariamente.

Terapia Farmacoldgica

El paracetamol en dosis de hasta 1 g por via oral 4 veces al dia ayuda a aliviar el dolor y en
general es seguro en ausencia de enfermedad hepatica o consumo considerable de
alcohol. Pueden ser necesarios analgésicos mas potentes, como el tramadol o rara vez
opioides; sin embargo, estos medicamentos pueden causar confusion
en los pacientes de edad avanzada y en general se evitan. La
duloxetina, un inhibidor de la recaptacion de noradrenalina 'y
serotonina, puede disminuir un poco el dolor causado por la artrosis.
La capsaicina topica es util para aliviar el dolor en las articulaciones
superficiales pues interrumpe la transmision del dolor.

Otras medidas que pueden ayudar a aliviar el dolor son masajes, compresas
calientes, reduccién del peso, acupuntura, y estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS). Si los tratamientos no quirurgicos fracasan, pueden
considerarse una laminectomia, una osteotomia y el reemplazo total de la
articulacion.



En conclusion, la artrosis es una enfermedad articular comun que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Aunque no tiene cura, el manejo
adecuado de la enfermedad puede ayudar a controlar los sintomas, mejorar la
funcioén articular y mantener una buena calidad de vida. Con una combinacién
de tratamiento médico, cambios en el estilo de vida y apoyo emocional, las
personas con artrosis pueden aprender a vivir de manera activa y saludable a
pesar de los desafios que presenta esta enfermedad crénica.

Bibliografia

Artrosis - Trastornos de los huesos, articulaciones y musculos - Manual MSD versidn

para publico general (msdmanuals.com)



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/enfermedades-articulares/artrosis#Tratamiento_v729780_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-m%C3%BAsculos/enfermedades-articulares/artrosis#Tratamiento_v729780_es

