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ARTROSIS

La artrosis es una enfermedad
articular mas frecuente. Es una
patologia que se produce por
desgaste del cartilago articular.

Las articulaciones son las uniones
entre los huesos, en ellas podemos
diferenciar los huesos que se unen, el cartilago (que cubre los extremos
0seos que se unen) y la membrana sinovial.

En su interior encontramos, generalmente liquido sinovial que es
producido por la membrana sinovial, que sirve como lubricante,
amortiguador y nutricion del cartilago.

Su principal funcién es permitir el movimiento, y por tanto, nuestra
autonomia funcional.

Los sitios mas frecuentes donde encontramos artrosis son la columna
(cervical y lumbar), cadera, rodilla, algunas articulaciones del comienzo
del dedo gordo del pie.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de artrosis debe realizarse siguiendo criterios clinicos y/o
radiolégicos, teniendo en cuenta que no siempre existe una buena

correlacion entre ellos. \ \
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CLINICA

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
articulacion y con los minutos cede o se
alivia.
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* Rigidez articular: ritmo similar al del dolor. J”l!

Con la evolucion de la enfermedad la rigidez

se hace constante y progresiva. M ‘

* Tumefaccion: principalmente debida a:
derrame articular, osteofitos, engrosamiento
sinovial o capsular.
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* Crepitacion - ruidos articulares y deformidad-
inestabilidad 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 afios).
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 Espainola de Reumatologia realizé un gran estudio en el
afno 2000 (estudio EPISER), que estimd que el 20% de la poblacién
tenia algun 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
poblacién entre 60 y 70 afos, respectivamente.

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

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 estd sometida a episodios de inflamacién de la membrana
sinovial.



Al comienzo, el cartilago afectado
produce multiplicacion de
condrocitos y aumento de la

actividad metabdlica. Aumentan

|l los proteoglicanos, por lo que se

fisio ; engrosa el cartilago, es Ila
Sonline denominada fase de artrosis

compensada, que puede durar
anos. El tejido reparado no soporta igual las cargas por lo cual, al final
disminuye la sintesis de proteoglicanos y comienza el adelgazamiento
del cartilago.

Se produce remodelacién e hipertrofia 6sea, con crecimiento en la zona
subcondral (esclerosis) y crecimiento en los bordes (osteofitos). En este
proceso de reparacion y degradacion intervienen multiples células,
enzimas e interleucinas (IL) entrelazando un complejo sistema. Existen
Metaloproteinasas de matriz: estromelisina, colagenasa, gelatinasa que
dependen para activarse del ph del medio. La IL-1 es sintetizada por los
condrocitos estimulando la sintesis y secrecion de metaloproteinasas y
del activador histico del plasminégeno.

Consiste en medidas farmacologicas y no farmacoldgicas, y en ultima
instancia el tratamiento quirurgico. Las medidas no farmacolédgicas 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 itadol-500mg
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El Paracetamol es el primer farmaco a
utilizar y el pilar de tratamiento farmacoloégico en artrosis. Dosis



recomendada de 1 a 4gr/dia. Es seguro en los tratamientos
prolongados.

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 articulacion
considerada

Podemos diferenciar entre factores generales: edad, sexo, raza,
metabdlicos, etc. O bien factores biomecanicos: obesidad,
malformaciones, traumatismos, meniscopatias, etc.

Tanto la prevalencia como la
incidencia de la artrosis estan
estrechamente relacionadas con la
edad e influenciadas por el sexo.
Hasta los 50 afos la prevalencia es ,
similar en ambos sexos, a partir de esa edad es mayor en mUJeres

Este aumento esta mas acentuado en las mujeres tras la menopausia.
El sobrepeso aumenta de la manera significativa el riesgo a desarrollar
gonartrosis y participa en su progresion

Se calculé que cada aumento de unidad de IMC incrementaba en un
15% el riesgo de gonartrosis. Por el mismo motivo, cualquier
malformacion, displasia o traumatismo que influya en la distribucion de
cargas sera un factor de riesgo artrogeno.



e Radiologia

La radiologia simple sigue siendo la herramienta mas util, ampliamente
utilizada y habitualmente suficiente para evidenciar la mayoria de los
casos de artrosis.

e Biomarcadores

Las pruebas de laboratorio basicas son normales. Puede haber un
aumento de la VSG. Existen biomarcadores de artrosis, que aun se
encuentran en fase de estudio y que no se usan en la practica clinica
habitual como: CTX-Il, Helix-ll, proteina oligomérica de matriz
cartilaginosa(COMP)

e Liquido sinovial

La articulacion artrosica suele tener mayor cantidad de liquido sinovial,
sin tener relacion la cantidad de éste con la intensidad de la artrosis. Es
mas amarillo y mas viscoso que el normal y contiene menos de 2000
leucocitos /mm, siendo mas del 50% linfocitos.

e RMN y artroscopia

Para la mayoria de las localizaciones habituales de la artrosis, salvo
para la columna donde la RMN es la prueba diagndstica por excelencia,
es suficiente como prueba complementaria la radiografia simple.



