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Para que se uso  

Fue usado por los 

británicos para leer las 

comunicaciones cifradas 

alemanas durante la 

segunda guerra mundial    



La osteoartritis es la enfermedad crónica y degenerativa más frecuente, siendo la 

principal causa de dolor y discapacidad en el adulto mayor. Consiste en la 

insuficiencia de las articulaciones diartrodeas (móviles, tapizadas por la sinovial) y 

se caracteriza por la pérdida gradual de cartílago articular. Etiológicamente 

podríamos clasificarlas en Artrosis Primaria o Secundaria. Lo más frecuente es la 

Artrosis Primaria (idiopática), sin factores predisponentes obvios, mientras que la 

Artrosis Secundaria puede ser precipitada por múltiples factores: Traumatismos, 

Congénitas o del desarrollo, Metabólicas, Endocrinas.  

EPIDEMIOLOGIA: De las enfermedades reumatológicas, 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 más elevada 

en mujeres, en especial después de los 50 años, y aumenta con la edad hasta los 

80 años. Diversos estudios han demostrado una gran variabilidad geográfica en la 

prevalencia de la artrosis, encontrándose también diferencias en poblaciones 

geográficamente similares, pero de diferentes etnias. 

FISIOPATOLOGIA:Se manifiesta como un trastorno bioquímico desencadenado 

por varios factores, entre los que se encuentra el estrés mecánico. El cartílago es 

un tejido avascular, sin inervación que está constituido por: Agua (65-80%); 

Colágeno (10-30%); Proteoglicanos (5-10%) y Condrocitos (2%). Presenta dos 

funciones: Superficie de contacto lisa con acción lubricante del líquido sinovial; 

Distribución de carga. 

FACTORES DE RIESGO: 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 varían según la articulación considerada. Podemos diferenciar entre 

factores generales: edad, sexo, raza, metabólicos, etc. O bien factores 

biomecánicos: obesidad, malformaciones, traumatismos, meniscopatías, etc. 

DIAGNÓSTICO: El diagnóstico de artrosis debe realizarse siguiendo criterios 

clínicos y/o radiológicos, teniendo en cuenta que no siempre existe una buena 

correlación entre ellos. 

CLÍNICA. Puede aparecer en forma de crisis, subaguda o crónica. 

 Dolor: síntoma principal, es un dolor mecánico, cede en reposo y no 

despierta al paciente por la noche.  Característicamente es intenso al iniciar 

la movilización de la articulación y con los minutos cede o se alivia. 

 Rigidez articular: ritmo similar al del dolor. Con la evolución de la 

enfermedad la rigidez se hace constante y progresiva. 

 Tumefacción: principalmente debida a: derrame articular, osteofitos, 

engrosamiento sinovial o capsular. 

 Crepitación - ruidos articulares y deformidad-inestabilidad articular. 



Para las distintas articulaciones más comúnmente afectadas por la artrosis hay 

clasificaciones más específicas, como son: 

 Rodilla: Ahlbäck: basada en el grado de pinzamiento de la interlínea, uni 

o bicompartimental, hundimiento de la meseta tibial y la presencia o no 

de subluxación. 

  Cadera: Tönnis: presencia o no de esclerosis, estrechamiento articular, 

pérdida esfericidad de la cabeza femoral, presencia de quistes. 

 Columna cervical o lumbar: no existe una clasificación de radiología 

simple que sea de uso habitual. 

  Trapezometacarpiana: Eaton y Glickel: basada en estrechamiento 

articular, tamaño osteofitos, esclerosis, subluxación y afectación de 

articulación trapecioescafoidea 

TRATAMIENTO: Consiste en medidas farmacológicas y no farmacológicas, y en 

última instancia el tratamiento quirúrgico. Las medidas no farmacológicas son la 

clave en el tratamiento de la artrosis y las farmacológicas son un complemento de 

éstas. No existen guías clínicas basadas en la evidencia para el tratamiento de 

esta patología. 

Medidas no farmacológicas: Las medidas no farmacológicas más ampliamente 

utilizadas en el tratamiento de la artrosis son: Pérdida de peso; Educación sobre la 

enfermedad a pacientes y familiares; Terapia física (ejercicios aeróbicos, 

programas de fortalecimiento muscular específicos, técnicas de tapping.); Terapia 

térmica; Uso de ortesis, bastones, plantillas; Acupuntura.- 

Medidas farmacológicas: 

 Paracetamol: Es el primer fármaco a utilizar y el pilar de tratamiento 

farmacológico en artrosis. Dosis recomendada de 1 a 4 gr/día. Es seguro en 

los tratamientos prolongados. 

 AINES orales:  Para procesos sintomáticos persistentes o episodios en los 

que la sintomatología es más intensa los AINES son superiores al 

paracetamol.(6) Están indicados desde el principio si existen datos de 

inflamación articular, principalmente derrame. Los más usados son 

ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco y desketoprofeno. No deben usarse 

combinaciones de AINES. 

 Opioides: Indicado en aquellos casos no candidatos a cirugía que 

presentan dolor moderado-severo a pesar de la administración de un AINE 

o están contraindicados éstos. Se emplean opiáceos menores–codeína, 

dihidrocodeína, dextropropoxifeno y tramadol y opiáceos mayores – 

fentanilo transdérmico, buprenorfina transdérmica y morfina. El tramadol es 

el opiáceo más utilizado en el tratamiento de la artrosis. 

 



Tratamientos tópicos: Son efectivos en procesos localizados cuando se utilizan en 

periodos de menos de dos semanas. Es una opción adicional para los pacientes 

con artrosis que tienen un alivio del dolor inadecuado o que no pueden tolerar la 

terapia sistémica. Los dos agentes mejor evaluados son los antiinflamatorios no 

esteroideos tópicos y la capsaicina. Existe razonablemente fuerte evidencia para 

concluir que los agentes tópicos son eficaces y seguros para los pacientes con 

artrosis.  

Terapia intraarticular: El valor del tratamiento intraarticular es cuestionable . Los 

corticoides intraarticulares son ampliamente utilizados en el tratamiento de los 

pacientes con osteoartritis derodilla, principalmente en los que tienen un 

importante derrame o signos de inflamación activa. Los estudios confirman 

eficacia superior respecto a inyecciones intraarticulares de placebo, pero por su 

potencial aceleración del daño al cartílago articular no deben. 

Tratamiento quirúrgico: El tratamiento quirúrgico en la artrosis se reserva para los 

casos en los que el tratamiento conservador no es capaz de controlar el dolor y/o 

la función. Los procedimientos quirúrgicos más utilizados para su tratamiento son: 

las artroscopias de limpieza, artroplastias, osteotomías, artrodesis y 

denervaciones selectivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


