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Dano progresivo del cartilago articular.

Sobrecrecimiento y remodelacion del hueso

subyacente.

Perdida de la funcion de dicha articulacion.

Afecta solo a las
(moviles)yalaco

Puede tener mu

Una vez instalac

articulaciones sinoviales
umna.

tiples causas.

a es irreversible.

John Klippel et al . Primer on the Rheumatic Diseases.2008




= Grupo heterogeneo de condiciones que conducen
a signos y sintomas articulares los cuales se
asocian con defectos en la integridad de
cartilago articular .

= Ademas de cambios relacionados con el hueso

subcondral y con los margenes articulares.

Woolf AD et al. Bull world health organ 2003; 81:646-56




Segun la OMS afecta 80% >652 paises
iIndustrializados.

Causa mas importante discapacidad
funcional del aparato locomotor en todas las
razas y zonas geograficas: En > 602 :9.6%
hombres y 18% mujeres.

Se describe artrosis rodilla >552 10%.

Cerca de 200,000 remplazos de cadera
anual en EEUU.

Osteoarthritis of the Hip
Nancy E. Lane, M.D.
N Engl J Med 2007; 357:1413-1421 O ctober 4, 2007




Prevalencia de OA radiologica
segun edad y sexo

Hombres Mujeres
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Causa fundamental no establecida.

Proliferacion del hueso con esclerosis subcondral y formacion de osteofitos.




® 7. Artrosis Primaria o
Idiopatica

(causa desconocida o hereditaria)

a. Localizada

b. Generalizada

2. Artrosis secundaria a otras patologias
- localizada o generalizada
-Postraumatica (aguda o cronica)

-Metabolica(hemocromatosis,enf.
de Wilson,etc)

-Otras enfermedades Oseas y
articulares(fractura,necrosis
avascular,infeccion,gota,artritis
reumatoide,Paget,etc)

-Enfermedades por deposito de
calcio

-Endocrina
(diabetes,hiperparatiroidismo,etc)

-Neuropatica

John Klippel et al . Primer on the Rheumatic Diseases.2008




Columna lumbar
Espondiloartrosis

Cadera
Coxartrosis

| er metatarso falange

BN Frecusnts

Columna cervical
Espondiloartrosis

Pulgar
Rizartrosis

Rodilla
Gonartrosis
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Articulacion normal

Artrosis

\ _~ Patella

\\ Synowial Fiuid

Synovial Membrane

™~ Meniscus

.'?\r ™~ Patellar Tendon

Articular Cartilage — |

Cartilago hialino




Zona I o superficial:
Condrocitos de forma
alargada y plana.

Zona II o media:
Condrocitos de forma
Globular

Zona I1I o profunda:
forma similar al de la
zona II, pero en
menor cantidad

Zona 1V o cartilago
calcificado

Condrocito zona | Coligeno Il
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] Proteoglicanos

La matriz extracelular es la que confiere
al cartilago sus propiedades fisicas de
resistencia y elasticidad.




Composicion del cartilago articular

% del volumen total

Con relacién al peso seco
50% colageno tipo li
30% - 35% proteoglicanos

15% Otras proteinas

Con relacién al peso total

= 23%

SN




gr(tjr%g ées el mejor factor predictivo del desarrollo y del avance de la

asr%(s Femenino (prevalencia mayor en mujeres a partir de los 55

sta

san en un eso considerado como norma
recuencia

asom daa artr03|s & rodia 619 > que se produce con ma
en mujeres).

sol% Sldad (hay m §0r|n0|den0|a de artrosis en ersonasg

Factores genéticos.
Defectos congénitos de la articulacion.

lnfluenCIa Endocrina (asociada a menopausia; la diabetes puede
avorecer cambios degenerativos).

actores grauméticos (los traumatismos o micro-traumatismos
recuentes).

John Klippel et al . Primer on the Rheumatic Diseases.2008




Artrosis femorotibial. Pinzamiento de
compartimento interno. Osteofitos.
Esclerosis subcondral

Dolor articular
Rigidez < 30 minutos

Limitacion de la movilidad

Crepitaciones

Derrame articular
(ocasional)

Inflamaci6n loca

Sintomas insidioso ,ceden al
reposo

Criterios de clasificacion y diagnostico de artrosis de rodilla del American
College of Rheumatology (ACR). Arthritis Rheum 2006;29:1039-49




Artrosis primaria de manos. Nodulos
de Heberden y de Bouchard

RX de artrosis de manos. No hay
osteoporosis yuxtaarticular ni
afectacion significativa de carpos

Criterios de clasificacion y diagnostico de artrosis interfalangica del
American College of Rheumatology (ACR). Arthritis Rheum 2006;33:1601-10




IMuy frecuente

iICausa impotencia funcional
10besidad, fuerte predictor
IDolor mecanico constante

iDolor referido en la rodilla
iDolor intenso al caminar
IDolor en situacion de reposo

RX de coxartrosis bilateral, con sighos
de estrechamiento del espacio
articular, esclerosis de hueso
subcondral y osteofitos

Revisar criterios de clasificacion y diagnostico de artrosis coxofemoral del American
College of Rheumatology (ACR). J Rheumatology 2006;18(suppl 27):10-12




Columna

/‘ﬂ"

Proyeccion lateral de la columna
lumbar en un paciente con artrosis
vertebral. Pinzamiento L.3-1.4.
Osteofitos marginales

= Artrosis de hombro, omartrosis o
artrosis glenohumeral.

*Es poco frecuente, pero es la
segunda causa de dolor de hombro




I OTROS ESTUDIOS

Examen del Liquido Sinovial
-El liquido sinovial es de caracteristicas
mecanicas no inflamatorias,

es decir una viscosidad, colory turbidez
normales, un recuento celular bajo
(menos de 2000 leucocitos/mms3),

con PMN < 25-50%,glucosa normal,
proteinas normales, sin cristalesy
analisis microbiologico negativo




Escala de grados radiologicos de artrosis de
Kellgren y Lawrence:

¥
- =







Table 3. Nonpharmacologic Treatment for Osteoarthritis of the Hip.

Treatment
Education
Physical therapy (aquatic or land-based)
Unloading jeint
Cane
Insoles
Weight loss

Acupuncture

Comments

Modest improvement in function (data from controlled trials); educational
materials, including pamphlets and videos, available through the
Arthritis Foundation (www.arthritis.org)

Improvement in pain and function (limited data from controlled trials); less
pain when therapy is conducted in water

Improvement in balance and self-confidence, with the cane held on the con-
tralateral side to the affected hip and the hand placed at the level of the
greater trochanter

Possible reduction in pain and disease progression associated with reducing
forces across the joint

Recommended on the basis of the recognized association between obesity
and osteoarthritis of the hip

Improvement in pain (limited data from controlled trials)

Osteoarthritis of the Hip
Nancy E. Lane, M.D.

N Engl J Med 2007; 357:1413-14210ctober 4, 2007




Accion sintomatica:
-paracetamol
-Aines
-Inhibidores Cox2
-Opiaceos (solos 0 en combinacion con paracetamol y/o Aines

Accion Modificadora:
-Sulfato de glucosamina
-condroitin sulfato
-diacereina
-Tratamiento combinado: sulfato de glucosamina + condroitin sulfato

Via intrarticular
-acido hialuronico
-corticoesteroides intrarticulares







Velocidad de progresion
variable.

Evolucion lenta con altibajos.

Curso oscilante.




A Randomized Trial of Arthroscopic Surgery for
Osteoarthritis of the Knee

Of the 92 patients assigned to surgery, 6 did not
undergo surgery. Of the 86 patients assigned to

control treatment, all received only physical and
medical therapy. After 2 years, the mean (xSD)
WOMAC score for the surgery %Houp was 8741624,
as compared with 897+583 for the control group

Arthroscopic surgery for osteoarthritis of the knee
provides no additional benefit to optimized physical
and medical therapy. (ClinicalTrials.gov number,
NCT00158431.)

N Engl J Med 2008; 359:1097-1107September 11, 2008




Effects of glucosamine, chondroitin, or placebo in patients with
osteoarthritis of hip or knee: network meta-analysis

Conclusions Compared with placebo, glucosamine, chondroitin, and
their combination do not reduce joint pain or have an impact on
narrowing of joint space. Health authorities and health insurers
should not cover the costs of these preparations, and new
prescriptions to patients who have not received treatment should be
discouraged.

BMJ 2010; 341:¢4675 doi: 10.1136/bmj.c4675 (Published 16 September
2010)

Cite this as: BMJ 2010; 341:¢c4675




RECOMENDACIONES

1. Control de sintomas

2. Apoyo emocional y comunicacion

3. Cambios en la organizacion

4. Equipo interdisciplinar







