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La osteoartritis es la enfermedad cronica y degenerativa mas frecuente, siendo la principal
causa de dolor y discapacidad en el adulto mayor. Consiste en la insuficiencia de las
articulaciones diartrodeas (moviles, tapizadas por la sinovial) y se caracteriza por la pérdida
gradual de cartilago articular.

Etioldgicamente podriamos clasificarlas en Artrosis Primaria o
Secundaria. Lo mas frecuente es la Artrosis Primaria (idiopatica),
sin factores predisponentes obvios, mientras que la Artrosis
Secundaria puede ser precipitada por multiples factores:
Traumatismos, Congénitas o del desarrollo, Metabdlicas,
Endocrinas.

Las localizaciones mas frecuente de artrosis son: Columna cervical y lumbar; Rodilla;
Cadera; Dedos de la mano; Trapecio-metacarpiana; Metatarso-falangica primer dedo. El
sintoma caracteristico es el dolor mecanico acompanado de rigidez matutina, no
existiendo correlacion entre el dolor y el daho estructural apreciada en las radiografias.
Esta patologia constituye una fuente importante de comorbilidad, discapacidad y pérdida
de funcion en la poblacion general. Esta asociada a una elevada carga socio- econdmica,
siendo la primera causa de cirugias de reemplazo articular.

EPIDEMIOLOGIA

De las enfermedades reumatologicas, la artrosis, es la que presenta mayor prevalencia y
representa la segunda causa de invalidez, después de las enfermedades cardiovasculares. La
incidencia de artrosis es mas elevada en mujeres, en especial después de los 50 afos, y
aumenta con la edad hasta los 80 anos. Diversos estudios han demostrado una gran
variabilidad geografica en la prevalencia de la artrosis, encontrandose también diferencias
| | en poblaciones geograficamente similares, pero de diferentes
etnias. La Sociedad Espanola de Reumatologia realizo un gran
estudio en el ano 2000 (estudio EPISER), que estimo que el 20%
de la poblacion tenia algln tipo de enfermedad reumatica, siendo
la artrosis de rodilla y de las manos las mas prevalente, al afectar
al 80% y al 50% de la poblacion entre 60 y 70 ahos,

respectivamente.

FISIOPATOLOGIA

Se manifiesta como un trastorno bioquimico desencadenado por varios factores, entre los
que se encuentra el estrés mecanico.

El cartilago es un tejido avascular, sin inervacion que esta constituido por: Agua (65-80%);
Colageno (10-30%); Proteoglicanos (5-10%) y Condrocitos (2%). Presenta dos funciones:
Superficie de contacto lisa con accion lubricante del liquido sinovial; Distribucion de carga.
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El colageno proporciona resistencia al cizallamiento y los proteoglicanos a la compresion.
Aparece artrosis por pérdida de la integridad de los tejidos articulares que han de soportar
cargas o por deterioro de las propiedades fisicas del cartilago y hueso. Se ha pasado de un
enfoque mecanicista a un enfoque molecular e inflamatorio caracterizado por alteraciones
focales del cartilago articular a modo de fisuras y erosiones que pueden poner al descubierto
el hueso subcondral, sobre todo en zonas de carga. La degradacion de la matriz del cartilago
se debe a un aumento no controlado de la actividad enzimatica. La

progresion no es lineal y esta sometida a episodios de inflamacion de O

la membrana sinovial.

La artrosis forma parte del proceso de deterioro propio del
envejecimiento, pero hay factores de riesgo que adelantan o
favorecen dicho proceso. La artrosis tiene un origen multifactorial, -
existiendo numerosos factores de riesgo que varian segun la \ T
articulacion considerada. Podemos diferenciar entre factores :
generales: edad, sexo, raza, metabolicos, etc.
O bien factores biomecanicos: obesidad, malformaciones,

0 a traumatismos, meniscopatias, etc. Tanto la prevalencia como la
LY 1A\ » incidencia de la artrosis estan estrechamente relacionadas con la
_ P | VS edad e influenciadas por el sexo. Hasta los 50 anos la prevalencia es

~ similar en ambos sexos, a partir de esa edad es mayor en mujeres.

El diagnostico de artrosis debe realizarse siguiendo criterios clinicos
\ & y/o radioldgicos, teniendo en cuenta que no siempre existe una buena
! o correlacion entre ellos.

A
vd

Puede aparecer en forma de crisis, subaguda o cronica.

* Dolor: sintoma principal, es un dolor mecanico, cede en reposo y no despierta al paciente
por la noche. Caracteristicamente es intenso al iniciar la movilizacion de la articulacién y
con los minutos cede o se alivia.

* Rigidez articular: ritmo similar al del dolor. Con la evolucion de la enfermedad la rigidez
se hace constante y progresiva.

* Tumefaccion: principalmente debida a: derrame articular, osteofitos, engrosamiento
sinovial o capsular.

* Crepitacion - ruidos articulares y deformidad-inestabilidad articular.
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Consiste en medidas farmacologicas y no farmacoldgicas, y en ultima instancia el tratamiento
quirdrgico.

Las medidas no farmacoldgicas son la clave en el
tratamiento de la artrosis y las farmacologicas
son un complemento de éstas. No existen guias
clinicas basadas en la evidencia para el
tratamiento de esta patologia.
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{Qué es la osteoporosis?

La osteoporosis es una enfermedad que hace que los huesos se debiliten y se vuelvan
quebradizos. Esto aumenta el riesgo de que se rompa un
hueso (fractura).

Se conoce a la osteoporosis como "la enfermedad
silenciosa”, ya que puede que usted no presente sintomas. Es
posible que ni siquiera sepa que tiene la enfermedad hasta
que se le rompa un hueso. Las fracturas pueden suceder en
cualquier hueso, pero ocurren con mas frecuencia en:

e |as caderas,
e |as vértebras de la columna, la muneca.

Puede tomar las siguientes medidas para ayudar a prevenir la osteoporosis y evitar las
fracturas:

e Haga ejercicios en los que sostiene su propio peso, como caminar o bailar y levantar
pesas. No beba demasiado alcohol.
e Puntos importantes sobre la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad que hace que los huesos se debiliten y se vuelvan
quebradizos. Esto aumenta el riesgo de que se rompa un hueso (fractura).

Se conoce a la osteoporosis como "la enfermedad
silenciosa”, ya que puede que usted no presente
sintomas. Es posible que ni siquiera sepa que tiene la
enfermedad hasta que se le rompa un hueso.

Puede tomar medidas para ayudar a prevenir la
osteoporosis Y las fracturas al hacer ejercicios en los que
sostiene su propio peso o en que levanta pesas,
mantener una dieta bien equilibrada y rica en calcio y
vitamina D, no consumir demasiado alcohol, no fumar y tomar cualquier medicamento que
el médico se haya recetado.

Tome medidas para reducir el riesgo de
puede resultar en fracturas. Mantenga los
desorden, use zapatos con suelas
tenga cuidado en superficies cubiertas de
pulidas, y use un baston o andador para
apoyo y se pueda mantener estable. i OS,EP;,,;s,s

caerse, lo que
pisos libres de

antideslizantes,
hielo, mojadas o
que le sirvan de

e Deje de fumar o no empieze si no fuma.
e Tome sus medicamentos, si se los recetaron.
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e Mantenga una dieta bien equilibrada, rica en calcio y vitamina D.
¢A quién le puede dar osteoporosis?

La osteoporosis afecta a hombres y mujeres de todas las razas y grupos étnicos. La
osteoporosis puede ocurrir a cualquier edad, aunque el riesgo es mayor a medida que se
envejece. Para muchas mujeres, la enfermedad comienza a desarrollarse uno o dos anos
antes de la menopausia.

La osteoporosis es mas frecuente en las mujeres blancas no
hispanas y en las mujeres asiaticas. Las mujeres
afroamericanas e hispanas tienen un menor riesgo de
desarrollar osteoporosis, pero aun corren un riesgo
considerable.

Entre los hombres, la osteoporosis es mas frecuente en los
blancos no hispanos.

Debido que hay mas mujeres que hombres que tienen osteoporosis, muchos hombres
piensan que no corren riesgo de padecer la enfermedad. Sin embargo, tanto los hombres
como las mujeres mayores presentan el riesgo de tener esta enfermedad.

{Cuales son los sintomas de la osteoporosis?

/
L'p, . n H H n
<3 Se conoce a la osteoporosis como "la enfermedad silenciosa” porque
< - por lo general no se presentan sintomas hasta que se fractura un
~f hueso o se colapsan una o mas vértebras de la columna vertebral. Los

sintomas de una vértebra rota incluyen dolor intenso en la espalda,
perdida de altura o postura jorobada o encorvada.

Los huesos afectados por la osteoporosis pueden fracturarse muy
facilmente o como resultado de:

caidas leves que normalmente no causarian la ruptura de un hueso sano; esfuerzos normales
como inclinarse o agacharse, levantar objetos o incluso toser.

¢Cuales son las causas de la osteoporosis?
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La osteoporosis ocurre cuando el tejido éseo nuevo no se produce tan rapido como el
tejido oseo viejo que se pierde. Cuando esto sucede, se pierde demasiada masa o6sea y los
huesos se debilitan.

G : A
Ciertos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad. Hay algunos
factores que usted no puede cambiar y otros que si podria cambiar. Los factores que pueden
aumentar su riesgo de osteoporosis incluyen:

e Elsexo. Si es mujer, tiene un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis. Sin embargo,
los hombres también corren riesgo, especialmente después de los 70 anos.

e La edad. A medida que envejece, sus huesos pueden debilitarse.

e El tamano del cuerpo. Las mujeres y los hombres de bajo peso corporal y de huesos
delgados corren un mayor riesgo de tener osteoporosis.

e Laraza. Las mujeres blancas y de origen asiatico tienen un mayor riesgo. Las mujeres
afroamericanas y de origen mexicano tienen un menor riesgo.

e Los antecedentes familiares. Su riesgo de osteoporosis y huesos fracturados puede
aumentar si uno de sus padres tiene antecedentes de osteoporosis o de fractura de
cadera.

e Los cambios hormonales. Los niveles bajos de ciertas hormonas pueden aumentar
su posibilidad de desarrollar osteoporosis.

e La alimentacion. Una alimentacion baja en calcio y vitamina D puede aumentar su
riesgo de osteoporosis y fracturas. Hacer dieta de manera excesiva o ingerir muy
poca proteina también puede aumentar el riesgo de pérdida 6sea y osteoporosis.

e Otros problemas médicos. Algunos problemas médicos pueden aumentar el riesgo
de osteoporosis.

e Los medicamentos. El uso a largo plazo de ciertos medicamentos puede aumentar
su probabilidad de desarrollar pérdida 6sea y osteoporosis.

e El estilo de vida. Un estilo de vida saludable puede ser importante para mantener los
huesos fuertes.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
o El tratamiento para la osteoporosis se centra en inhibir la resorcion 6sea o

estimular la formacion osea
I
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o El objetivo del manejo de osteoporosis debe ser evaluar y prevenir el riesgo de
fractura
Se recomienda iniciar tratamiento con base en DEXA en aquellos pacientes con:
Osteopenia con T score entre-| y -2.0, sin factor de riesgo (para prevenir fractura)
Osteopenia con T score entre -2.0 y -2.5 con un factor de riesgo mayor
Osteopenia con T score > -2.5
Las opciones de tratamiento farmacolégico de primera linea aprobadas por la Food
and Drug Administration (FDA), seguras y efectivas para el tratamiento de
osteoporosis son bifosfonatos (alendronato, risedronato), raloxifeno y calcitonina
o Los bifosfonatos (alendronato, risedronato) son el tratamiento de primera linea
para la prevencion de osteoporosis en mujeres posmenopausicas con densidad
mineral
osea baja y osteoporosis inducida por esteroides
Alendronato es efectivo para incrementar la densidad mineral 6sea y util en la
prevencion secundaria de fracturas vertebrales osteoporoticas
Alendronato y risedronato son eficaces en prevenir fracturas vertebrales y no
vertebrales
Alendronato y risedronato incrementan la densidad mineral 6sea de cadera y
columna
Alendronato es un farmaco de primera linea en el tratamiento de osteoporosis
primaria en hombres
Alendronato esta recomendado como primera opcidn de tratamiento en pacientes
con fractura previa por fragilidad, con las siguientes consideraciones:
Para las mujeres 2 75 anos sin la necesidad de realizar examen con DEXA
Para las mujeres entre 65 - 74 ahos cuando presentan un T score < 2.5
Para las mujeres < 64 anos cuando presentan un T score muy bajo
aproximadamente < 3
o Para reducir el riesgo de fractura en todos los sitios en hombres con DMO baja
y/o historia de una o mas fracturas vertebrales o una fractura osteoporotica no
vertebral se recomienda administrar alendronato oral 10 mg + 500 mg de calcio +
400 Ul de vitamina D al dia

O O O O O O
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