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PROLOGO

El desgaste articular en los adultos mayores de 40 afios es un problema que va en
aumento cada dia en los paises de Latinoamérica, la gonartrosis, como tal, es el principal motivo
de consulta de los pacientes de la tercera edad, por lo que acarrea consecuencias y pronoésticos
inciertos para el individuo. Solo en el Instituto Guatemalteco de Seguridad aproximadamente se

tienen 12 nuevos casos cada mes en pacientes mayores.

Durante la practica clinica, el principal sintoma con el que llegan los pacientes es el dolor
de rodilla, sin embargo, este dolor viene acompafiado de dificultad de marcha y una disminucion
en la calidad de vida de los pacientes; esta sintomatologia enlaza factores de riesgo que no estan
estudiando en su totalidad, por lo que en esta investigacién los autores daran a conocer esa

caracterizacion clinica de los adultos latinoamericanos con este padecimiento.

Al iniciar la lectura de este trabajo monografico, se conoce en cuatro capitulos la
caracterizacion clinica de los adultos de 40 a 90 en Latinoamérica, en el primer capitulo se
desarrolla las manifestaciones clinicas desde el punto de vista de las caracteristicas clinicas de
los adultos en diferentes paises de Latinoamérica, pudiendo reconocer las similitudes o
diferencias dependiendo del pais; en el segundo capitulo se organiza de forma detallada como
se realiza el diagnostico de gonartrosis en Latinoamérica, mencionando las herramientas de
diagnéstico que utilizan los servicios sanitarios latinoamericanos para entablar un diagnéstico de
esta enfermedad y cuales criterios se necesitan para llegar al diagnéstico; por ultimo, en el tercer
capitulo se expone el manejo terapéutico con el que se ofrece la region latinoamericana para
hacer frente a esta enfermedad, poniendo de manifiesto las terapias no farmacoldgicas,

farmacologicas y quirtrgicas que se han establecido en Latinoamérica.

Se invita a la lectura de esta monografia a toda persona que pretenda caracterizar
de manera clinica de la gonartrosis en pacientes latinoamericanos y evitar un infradiagnéstico o
dar un manejo terapéutico erréneo. Es un agrado, que se concluya la elaboracion de esta
monografia por los futuros médicos, que tengo el gusto de conocer y asesorar, para que de esta

manera culmine con la carrera de Médico y Cirujano.

Dr. José Eduardo Canchan Nolasco



INTRODUCCION

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago articular de rodillal,
considerada la enfermedad degenerativa mas importante a nivel mundial, impacta al 29% de la
poblacion mayor de 40 afios y presente en el 80% de los adultos mayores de 65 afios?; por lo que
se considera la cuarta causa mas importante de discapacidad en mujeres y la octava en hombres
a nivel mundial®, ademas de ser una de las causas mas comunes de dolor severo a largo plazo;
su aparicion se relaciona con algunos estilos de vida, como ocupacion, sedentarismo y estado

nutricional®.

Es importante mencionar que existen varios factores demograficos relacionados con la
gonartrosis®, en Cuba, el envejecimiento constituye el mas importante, de modo que, en el 2020
aproximadamente 400 000 cubanos cumplieron los 80 afios de vida, esto se tradujo en un 20.41%
de prevalencia de gonartrosis en dicha poblacion®, por otra parte Reginato A et al., realiz6 un
estudio descriptivo observacional en 13 paises latinoamericanos denominado: Osteoarthritis in
Latin America Study of Demographic and Clinical Characteristics in 3040 Patients, cuyo objetivo
fue describir el perfil clinico y demografico de los pacientes con osteoartritis, entre estas la
gonartrosis, se estudio a 940 pacientes con diagnostico de gonartrosis donde reportaron que 770
corresponden al sexo femenino que equivale al 81.9% y 170 corresponden al sexo masculino que
equivale al 18.1%; la edad media de ambos grupos fue 62 afios’.

Dentro de los factores de riesgo se describen los estados comérbidos como los
responsables directos en la génesis de gonartrosis®; por lo tanto, en el 2021 Quifionez M et al.,
realizé un estudio descriptivo transversal en Cochabamba, Bolivia titulado: Enfermedades
musculoesqueléticas y su asociacion con el sobrepeso y obesidad en adultos mayores, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y la asociacion de enfermedades musculoesqueléticas
(entre estas la gonartrosis) con el sobrepeso, obesidad y las diferencias respecto a edad y sexo;
se evalu6 a 353 pacientes mayores de 60 afios, 156 hombres y 197 mujeres, con una edad
promedio de 71 afios y un indice de masa corporal promedio de 26, se realizd6 el analisis
estadistico de asociacién de variables categoéricas en el que se establecié que gonartrosis esta

relacionada con la presencia de sobrepeso y obesidad®.

Ademas, en un estudio transversal comparativo titulado: Sindrome Metabdlico y otros
factores asociados a gonartrosis, cuyo objetivo fue estimar si existe asociacion del sindrome
metabdlico y otros potenciales factores de riesgo; se evalué a 310 pacientes de los cuales el
79.9% present6 sindrome metabolico, 27.3% sobrepeso y 63.9% obesidad, ademas en el andlisis

estadistico de asociacion de variables se concluy6 que sindrome metabdlico y diabetes mellitus



son las principales patologias asociadas a gonartrosis!®; aunado a esto, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQO) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), segun su nuevo informe publicado en el 2019, revelaron que cerca del 58 % de

los adultos latinoamericanos vive con sobrepeso (360 millones de personas)**.

Debido a las caracteristicas clinicas, radiologicas y laboratoriales de la gonartrosis,
Latinoamérica implementa los criterios dados por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR),
los cuales permiten clasificar la enfermedad de acuerdo con diferentes combinaciones de sus
caracteristicas, estos criterios comienzan con la presencia de dolor focalizado en rodilla méas
caracteristicas especificas que varian segun si el diagnéstico se realiza a partir de la combinacion
de criterios clinicos, criterios clinicos y radiolégicos o criterios clinicos y de laboratorio; en la
primera debe existir dolor focalizado en rodilla y al menos 3 de las siguientes caracteristicas
especificas: edad mayor de 50 afos, rigidez articular durante menos de 30 minutos, crepitacion
en el movimiento, sensibilidad y/o ensanchamiento éseo, asi como ausencia de aumento de la

temperatura en el area'?.

Para el diagnéstico de gonartrosis, el ACR incorpora la radiologia como un elemento de
gran valor dentro de los criterios clinicos y radioldgicos, esto debido a que del conjunto de
anormalidades radiogréficas solo basta la presencia de osteofitos para diagnosticar gonartrosis,
siempre y cuando exista dolor en rodilla; por ultimo, las pruebas de laboratorio de un paciente
con gonartrosis suelen revelar una velocidad de sedimentacion globular (VSG), menor a 40
milimetros por hora (mm/h), factor reumatoideo (FR) menor a 1:40 y la presencia de liquido
sinovial compatible con gonartrosis, sin embargo, es necesaria la presencia de al menos cinco

de las caracteristicas clinicas mencionadas en el primer grupo*2.

No obstante, en Latinoamérica algunos pacientes pueden tener mas de un signo
radiol6gico o dafio articular, como los reportados en el estudio observacional analitico llamado:
Knee osteoarthritis and meniscal lesions, cuyo objetivo fue describir el comportamiento de las
lesiones degenerativas del menisco en un grupo de pacientes con gonartrosis, con un total de
230 pacientes evaluados por artroscopia se concluyd que el 47% presento inflamacién articular,
90.4% esclerosis subcondral y 37% de los pacientes presentaron sinovitis, ademas el promedio
de edades fue de 54 afios; evidenciando la complejidad diagnéstica de gonartrosis, pues esta

presenta un abanico de signos que pueden derivar a un diagnéstico erréneo 4.

Cabe resaltar que en el abordaje terapéutico se pueden utilizar tres tipos de tratamientos,
el primero es el tratamiento no farmacolégico, seguido del farmacolégico y por ultimo, el
tratamiento quirdrgico®®, independientemente de la modalidad del manejo terapéutico ofrecido,

este debe ser progresivo e individualizado, pues cada paciente responde de forma distintal®;



dentro de la dimension del tratamiento no farmacol6gico se menciona un ensayo clinico no
aleatorio titulado: El ejercicio aerébico en la disminucién del dolor en gonartrosis, cuyo objetivo
fue determinar la efectividad del ejercicio aerdbico para reducir el dolor de la gonartrosis de rodilla
en adultos de 45 a 60 afios, con un total de 31 pacientes se evidencié que 10 sesiones de
entrenamiento con ejercicio aerébico por 40 minutos confirieron un beneficio excelente en la
disminucion del dolor presentado por los pacientes, ademas dentro de los resultados se identifico

un aumento en el grado de fuerza muscular y rango articular'’.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico, el ACR recomendé el apoyo en medicamentos
tépicos que se pueden utilizar en caso de dolor o en forma diaria con el principio de evitar la
exposicion a medicamentos sistémicos conocidos por su alto riesgo a eventos gastrointestinales
y cardiovasculares?®; en cuanto a los farmacos orales la primera opcion terapéutica hasta el 2017
fue el paracetamol, farmaco con propiedades analgésicas y antipiréticas; sin embargo, debido a
sus escasos efectos sobre el dolor el ACR recomienda su uso a corto plazo y un monitoreo
constante por su hepatotoxicidad, en este sentido los AINES orales siguen siendo la base del
manejo farmacolégico!®; mientras el uso de los farmacos intraarticulares queda destinado a

pacientes refractarios a los tratamientos mencionados?.

Pese a los distintos tratamientos conservadores, algunos pacientes fracasan, por lo que
se debe escalar a un manejo quirtrgico; dentro del tratamiento quirdrgico de gonartrosis existe
una amplia gama de técnicas a aplicar que el cirujano elegira de acuerdo al dafio articular?*, un
claro ejemplo es la artroplastia total de rodilla (ATR), la cual demuestra resultados satisfactorios
por encima del 90% desde los 10 a los 15 afios del procedimiento??, sin embargo solo la mitad

de las proétesis articulares permanecen funcionales a los 10 afios de su colocacién?.

La presencia de la gonartrosis en la poblacién mayor de 40 afios es un problema actual a
nivel latinoamericano que requieren de atencién inmediata, debido a que el diagndstico se realiza
con base a criterios clinicos, radiol6gicos y laboratoriales, los cuales estan en relacién con
factores de riesgo y estados comorbidos; con base a lo expuesto anteriormente, este trabajo de
investigacion describio la caracterizacion clinica del adulto de 40 a 90 afios con diagnéstico de
gonartrosis en Latinoamérica, con énfasis en argumentar la presentacion clinica, detallar los

métodos diagndsticos y discutir los tratamientos actuales en la region.

A partir de los datos presentados, surge la pregunta principal de investigacion ¢ Cémo es
la caracterizacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en Latinoamérica?, para dar
respuesta a dicha pregunta se desarrollé6 una monografia de tipo compilatoria, su elaboracion se
basoé en la busqueda de informacion segun términos de busqueda utilizados con los Descriptores

en Ciencias de la Salud (DeCS), producidos por la Organizacion Panamericana de la Salud



(OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), también se utilizé el tesauro Medical Subject
Headings (MeSH), producidos por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NCBI)

para los calificadores tanto en espafiol como en inglés, respectivamente.

En relacién con los criterios de seleccién del material bibliografico, se utilizé estudios en
idioma espafiol e inglés con disefios de tipo clinico entre ellos estudios descriptivos, analiticos,
revisiones sistematicas, estudios de casos y controles, metaanalisis, reporte de casos, estudios
de cohorte y ensayos clinicos a partir del afio 2012, sin embargo, se contempld la revisién de
articulos publicados antes del 2012 por su trascendencia y aporte cientifico; donde se caracterizé
clinicamente adultos de 40 a 90 afios con gonartrosis en Latinoamérica, la informacién obtenida

se organiz6 con apoyo del gestor bibliografico de Mendeley.

A través de tres capitulos, en este trabajo se puede conocer la caracterizacién clinica del
adulto de 40 a 90 afos con diagnéstico de gonartrosis en Latinoamérica, describiendo su
definicién, la prevalencia en el territorio, manifestaciones clinicas, asi como las estrategias
diagnésticas y el manejo terapéutico que se le brinda al paciente diagnosticado con gonartrosis

en la Latinoamérica.

En el primer capitulo, titulado presentacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90
aflos en Latinoamérica se incluye la definicion de la misma, datos epidemiolégicos, factores de
riesgo, fisiopatologia y por dltimo, sintomas y signos; seguido del segundo capitulo, titulado
métodos diagndsticos de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en Latinoamérica, donde se
abarca el diagndéstico clinico, diagnostico por estudios de imagen y las pruebas de laboratorio
para gonartrosis; en el tercer capitulo, titulado manejo terapéutico de gonartrosis en adultos de
40 a 90 afios en Latinoamérica, se presentan los esquemas de tratamiento no
farmacoldgico, farmacolégico y quirirgico de esta patologia y por ultimo, se expone un analisis

de la recopilacion de la informacion obtenida de los tres capitulos.

Con base a lo expuesto anteriormente, este trabajo de investigacion sobre la
caracterizacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en Latinoamérica pone de
manifiesto la situacion actual de la enfermedad, a lo que se concluye que en Latinoamérica la
presencia de gonartrosis se ve influenciada por caracteristicas y factores de riesgo de los propios
pacientes, cuya prevalencia va en aumento principalmente por el exceso de peso, enfermedades
cronicas como DM e HTA y el propio envejecimiento de la poblacién, dentro de un escenario lleno

de desigualdades sociales y deficiencias en los sistemas de salud.



OBJETIVOS

Objetivo general:

o Describir la caracterizacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en
Latinoamérica.

Objetivos especificos:

1. Argumentar la presentacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en
Latinoamérica.

2. Exponer los métodos diagnésticos de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en
Latinoamérica.

3. Discutir el manejo terapéutico de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afos en
Latinoamérica.



METODOS Y TECNICAS

El estudio a desarrollar fue una monografia de tipo compilatoria, su elaboracion se baso
en la busqueda de informacion segun términos de busqueda utilizados con los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), producidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME), también se utilizd el tesauro Medical Subject
Headings/Encabezados de Temas Médicos (MeSH), producidos por la Biblioteca Nacional de
Medicina de Estados Unidos (NCBI) para los calificadores permitidos tanto en espafiol como en

inglés, respectivamente (Ver anexo 1).

Dentro del proceso de busqueda exhaustiva se utilizé las bases de datos de: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), NCBI, MedLine, Health InterNetwork Access to
Research Initiative (HINARI), EBSCO, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Latindex,
Publindex, BIREME vy la Biblioteca Virtual en Salud de Guatemala (BVS) entre otros; como motor
de busqueda se utilizé Scholar Google y se utilizaron los recursos de la Biblioteca y Centro de
Documentacioén “Dr. Julio de Ledn Méndez” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC).

En relacién con los criterios de seleccion del material bibliografico, se utilizd estudios en
idioma espafiol e inglés con disefios de tipo clinico entre ellos estudios descriptivos, analiticos,
revisiones sistematicas, estudios de casos y controles, metaanalisis, reporte de casos, estudios
de cohorte, ensayos clinicos con asignacién aleatoria y no aleatoria, a partir del afio 2012, sin
embargo, se contempld la revision de articulos publicados antes del 2012 por su trascendencia y
aporte cientifico; donde se caracterizo clinicamente adultos de 40 a 90 afios con gonartrosis en
Latinoamérica, la informacion obtenida se organiz6 con apoyo del gestor bibliografico de

Mendeley (Ver anexo 2).

Para el andlisis de la informacioén se realizé una recopilacion extensa de literatura médica
disponible y una posterior lectura exhaustiva, donde se eligieron los articulos de relevancia
cientifica los cuales fueron incluidos en la investigacion, luego se eligieron los articulos para cada
uno de los capitulos y secciones de la monografia, ademas se procedié a la redaccion del
contenido tematico con sus respectivas referencias bibliograficas, las cuales se organizaron
utilizando el gestor bibliografico Mendeley segun las normas Vancouver, para que de forma clara
y coherente quedaran plasmadas las respuestas a las preguntas de investigacion planteadas y

asi alcanzar los objetivos formulados en esta investigacion.
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CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO 1. PRESENTACION CLINICA DE GONARTROSIS EN
ADULTOS DE 40 A 90 ANOS EN LATINOAMERICA.

SUMARIO
) Definicién
. Epidemiologia
. Factores de Riesgo
o Fisiopatologia
o Sintomas y Signos

El presente capitulo abordard las generalidades clinicas de la gonartrosis en adultos
comenzando con su definicion, datos epidemioldgicos, factores de riesgo modificables y no
modificables, la fisiopatologia para su desarrollo, su sintomatologia y las caracteristicas clinicas
de los pacientes, para que de esta manera el lector pueda tener mejor perspectiva sobre el tema;
asimismo, se describe como los factores metabdlicos y los estados comadrbidos juegan un papel
importante en esta enfermad, también se mencionan las desigualdades de sexo y su relacién con

el factor genético, todo esto en el contexto del paciente adulto de 40 a 90 afios en Latinoamérica.
1.1. Definicién

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago articular de rodilla donde el
dolor articular y la inflamacién crénica son las principales caracteristicas de esta patologia?, esta
degeneracion cartilaginosa guarda una relacion directa con la edad de los pacientes y perjudica
mayormente a los adultos mayores de 40 afios?*; tal como se evidencia en la regién
latinoamericana, donde el incremento de la llegada a la tercera edad en la poblacion cubana ha
aumentado el numero de pacientes que consultan aquejados de gonartrosis, por lo que en Cuba

constituye uno de los principales motivos de atencién médica®.

Definida en 1995 por la OMS como un proceso degenerativo de rodilla, producto de la
alteracion del balance entre formacién y degradacion del hueso subcondral y su cartilago articular,
el cual activa la proliferacion de areas de lesién y neoformacion 6sea®; en la actualidad, la
gonartrosis se define desde el punto de vista semioldgico como un conjunto de sintomas y signos
caracteristicos de la enfermedad, tal como lo define el ACR, una serie de condiciones que
produciran sintomatologia articular asociada a fallas y cambios en la totalidad del cartilago

articular de rodilla?’.



En Lima, Peru de acuerdo con Amaningo C, Paredes Y, la gonartrosis se define como una
entidad nosolégica degenerativa que causa dolor musculo esquelético sustancial y discapacidad
por dolor, inmovilidad y limitacién en las actividades diarias?®; por su parte en Colombia, Mora M,
Avila A, definen la gonartrosis como una entidad que cursa con signos y sintomas que limitan
funcionalmente a los pacientes, y trae consigo modificaciones estructurales y funcionales en los
miembros inferiores interfiriendo en la marcha®®, igualmente el Centro de Reumatologia de La
Habana Cuba, la define en base a sus caracteristicas clinicas como una enfermedad sistémica,
multifactorial, prevalente, progresiva e incurable que se produce al alterar las propiedades

mecanicas del cartilago y del hueso subcondral de la rodilla®.
1.2. Epidemiologia

Existen numerosos estudios epidemiolégicos que hacen hincapié en la aparicién y
distribucion de gonartrosis, de acuerdo con The Johnston County Osteoarthritis Project (JOCO
OA), el riesgo de desarrollar gonartrosis en algin momento de la vida es de alrededor del 46%,
riesgo que aumenta segun la edad del paciente®, puesto que impacta al 80% de los adultos
mayores de 65 afios?; en un informe reciente de la OMS sobre la carga global de la enfermedad,
indica que la gonartrosis esta proxima a ser la cuarta causa mas importante de discapacidad en
mujeres y la octava en hombres?®; ademas se estima que para el afio 2050 por lo menos 700
millones de adultos padeceran de gonartrosis, como resultado en Estados Unidos la poblacion

afectada paso6 de 40 millones a 59 millones en el afio 202028,

Respecto a la region latinoamericana Reginato A et al., realizé un estudio descriptivo
observacional en 13 paises latinoamericanos denominado: Osteoarthritis in Latin America Study
of Demographic and Clinical Characteristics in 3040 Patients, cuyo objetivo fue describir el perfil
clinico y demografico de los pacientes con osteoartritis, reporté una prevalencia de 31.2% de
gonartrosis, donde la prevalencia y el costo econdmico varia segun el sistema de salud de cada
pais y particularmente importante donde existe una asistencia sanitaria subsidiada por el

gobierno’.

Con dicha premisa se realiz6 un estudio en México titulado: Costo directo de la atencion
médica en pacientes con gonartrosis, en el que se pretendia determinar el costo de la atencion
médica en pacientes mayores de 40 afios con diagndéstico de gonartrosis, pertenecientes a una
Institucion de Seguridad Social de Querétaro, México; con un total de 292 pacientes se concluyo
que el costo anual de la atencidn del paciente con gonartrosis es 109 euros, para una poblacion
donde uno de cada tres mexicanos tiene mas de 40 afios, la gonartrosis representa el 4.48% del
gasto anual en salud; el costo promedio anual de la gonartrosis es relativamente bajo, sin

embargo la tendencia de la prevalencia puede convertir a la gonartrosis en un serio problema
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para los servicios de salud, en México se estima que para el afio 2050, 20 millones de mexicanos

presentaran gonartrosis®?.

Por otro lado, Solis U et al., reporta una prevalencia del 20.41% en el Centro de
Reumatologia de La Habana, Cuba; para el afio 2025 se espera que esta prevalencia aumente
hasta un 25%, momento en el que Cuba sera el pais mas envejecido de Latinoamérica y para el
afio 2050, uno de los més envejecidos del mundo?®; en cuanto Per(, el Ministerio de Salud report6
que el 50% de los peruanos que superan los 50 afios ya padecen de algun tipo de artrosis, entre
estas la gonartrosis®, esto se ve reflejado en la consulta de reumatologia, donde la gonartrosis
fue una de las enfermedades que se diagnostico con frecuencia en el seguro social, alcanzando
15% del total de consultas; también en un estudio que se realizé en Lima, Peru, en pacientes
mayores de 50 afios Baez A, Taipe I, Salazar N, encontraron una prevalencia de gonartrosis del

18% en la poblacion peruana®.

Acerca de Chile, Ibarra J et al., indicé que la prevalencia de gonartrosis se encuentra en
27.6% de adultos con 50 afios 0 mas, afectando asi al 9.6 % de hombres y 18 % de mujeres?’;
asi mismo Saravia O, para el afio 2018 revel6 que el 10% de todas las consultas en Peru fueron
por osteoartrosis®®, mientras que en México se encontraron que el 15% de las nuevas consultas

en el departamento de Traumatologia y Ortopedia estaban relacionadas con osteoartrosis®.
1.3. Factores de Riesgo

Los factores de riesgos se refieren a cualquier evento que podria detonar y afectar las
probabilidades de llegar a desarrollar cierta enfermedad como la gonartrosis; no obstante
presentar uno o varios factores de riesgo no significa que seguramente se padecera la
enfermedad, mas bien son eventos que aceleran su presencia y determinan la evolucién de la
enfermedad; existen factores de riesgo de gonartrosis que no se pueden cambiar, por ejemplo:
la edad y el sexo, y hay factores de riesgo que si se pueden modificar como la ocupacioén, estado
nutricional y los estados comorbidos, dichos factores de riesgo se clasifican en no modificables y
modificables respectivamente®. A continuacién, se presenta la clasificacion de los factores de

riesgo para gonartrosis en Latinoamérica.

1.3.1. Factores de riesgo modificables

1.3.1.1. Estado nutricional

Entre los factores que mayor relevancia han tomado en la ultima década, destacan las
alteraciones nutricionales por exceso, siendo sobrepeso y obesidad los dos principales estados
nutricionales de interés para los investigadores; la combinacion de los efectos de la sobrecarga

de peso sumado a la inflamacién inducida por la elevada concentracién de tejido adiposo en la



articulacion son las principales razones de interés del estado de nutricional de los pacientes®; es
importante sefialar que el 60% del peso corporal recae sobre la articulacion de la rodilla, de ahi
el origen de la degeneracion articular®”; aunado a ello 17 de 20 paises latinoamericanos presentan
una prevalencia de obesidad en su poblacion superior al 20%, por ello el sobrepeso y la obesidad,

son considerados como problemas sanitarios en Latinoamérica®®.

En Latinoamérica, diversos estudios han buscado la asociacion del IMC (indice de masa
corporal) de los adultos con gonartrosis; esto se evidencio en un estudio en poblacién ecuatoriana
titulado: Caracterizacion clinica epidemioldgica de pacientes con gonartrosis atendidos en el
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo 2017-2019, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes con gonartrosis, de un total de 291
pacientes con gonartrosis, en 29 pacientes se identific6 un peso normal, 125 con sobrepeso y

137 con obesidad®®.

Dentro de estos paises la OMS coloca a Venezuela en el primer lugar en Sudamérica con
un 35% de afectacién por obesidad, seguida por Chile con un 29.05% y Uruguay 23.35%, de ahi
que la poblacién venezolana sobrepasa la media nacional en cuanto alteraciones nutricionales

por exceso, segun estadisticas del Instituto Nacional de Nutricién en Venezuela?.

Como complemento, se presenta la informacion recopilada en un estudio descriptivo de
corte transversal realizado en Venezuela, titulado: Caracterizacion de pacientes con gonartrosis
de rodilla. Centro de Diagnostico Integral "Concepcion” en el cual se buscaba caracterizar los
pacientes con osteoartritis de rodilla que asistieron a consulta en el Centro de Diagnéstico
Integral, se estudié a 360 pacientes de los cuales el 93% presentd un IMC entre sobrepeso y

obesidad, siendo la obesidad el 88.6% del total de pacientes?.

En otra revision realizada en la Habana Cuba titulada: Rasgos demogréficos en la
osteoartritis de rodilla, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con osteoartritis de rodilla atendidos en el Centro de Reumatologia, la poblacién a
estudio fueron 699 pacientes con gonartrosis de estos 88 pacientes presentaron obesidad segun

su IMC, siendo este el factor que mas favorecié a la aparicion de dicha enfermedad?.

Respecto al estado nutricional como un factor de riesgo para gonartrosis, Reginato A et
al., en el 2015 identificé en 13 paises latinoamericanos (Argentina, Uruguay, Chile, Bolivia, Peru,
Paraguay, Colombia, Venezuela, El Salvador, Guatemala, México, Republica Dominicana y
Cuba) un total 3040 adultos con gonartrosis, de los cuales el 38.2% de los pacientes eran obesos

y el 41.3% tenia sobrepeso’.



Los casos reportados de gonartrosis en adultos con un estado nutricional normal son
escasos, tal como lo evidencid Corcuera R et al.,, en un estudio analitico del 2019 titulado:
Trastornos de la marcha y el equilibrio en adultos mayores y su asociacion con Diabetes Mellitus
tipo 2, cuyo objetivo fue la relacion entre diabetes mellitus tipo 2 y trastornos de la marcha y
equilibrio en una poblacion geriatrica en Lima, Peru, de los 1422 pacientes que conformaban el
estudio 45% pacientes tuvieron un IMC normal por lo que Unicamente 18% de estos presentaron

gonartrosis®e,
1.3.1.2. Estados Comorbidos

La actual carga de gonartrosis en Latinoamérica esta favorecida por estados comérbidos,
definidos como enfermedades concomitantes que pueden influir sobre la apariciébn o evolucion
de la enfermedad, dentro de los estados comdrbidos se encuentran diabetes mellitus (DM),
hipertensién arterial (HTA), Sindrome Metabdlico (SM), hipotiroidismo y lumbalgia; se han
postulado teorias sobre el papel de estos en la relacion directa con la gonartrosis, como se
menciond en el apartado anterior la alteracién nutricional por exceso conduce a una activacion
anormal del sistema neuroendocrino y de las vias proinflamatorias; por esta razén, se ha
propuesto que estos sistemas de inflamacion, asociados a DM, insulinorresistencia y HTA,

podrian aumentar el dafio del cartilago articular y poner en riesgo los procesos de reparacion®.

Bajo esta premisa, Baez A, Taipe |, en el 2018, determinaron que los pacientes peruanos
con diagndstico de gonartrosis mayores de 40 afios predominan con lumbalgia en 77% de los
casos, SM en 44%, HTA en 39% y DM en 29% de la poblacién a estudio®, asi mismo en México,
Charles S et al., presentdé un estudio transversal comparativo titulado: Sindrome Metabdlico y
otros factores asociados a gonartrosis, cuyo objetivo fue estimar si existe asociacion del sindrome
metabdlico y otros potenciales factores de riesgo; se evalué a 310 pacientes de los cuales el
79.9% present6 sindrome metabdlico, 27.3% sobrepeso y 63.9% obesidad, ademas en el analisis
estadistico de asociacion de variables se concluyé que sindrome metabdlico y diabetes mellitus
son las principales patologias asociadas a gonartrosis; en esta investigacion se obtuvo una
prevalencia alta de DM siendo 38% del total de los pacientes, concordando con los datos

presentados anteriormente en Lima Per(°.

Después del analisis de datos se evidencié que los pacientes diagnosticados con HTA
guardan relaciéon con el aparecimiento de la enfermedad ya que el 61% de los pacientes con
gonartrosis mostraron ser hipertensos, segun Charles S et al., la HTA puede aumentar hasta dos
veces el riesgo de padecer gonartrosis?®; por otra parte en Ecuador, Ajoy K, Flores D, en el 2020
identificaron la HTA como el principal factor de riesgo cardiovascular en pacientes con

gonartrosis, siendo el 46% del total de los pacientes ecuatorianos®.



En una publicacion reciente, la Panamerican League of Associations for Rheumatology
(PANLAR) junto con la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia (SLAOT), reunio
a expertos de 18 paises latinoamericanos para conocer la realidad respecto al diagndstico y
tratamiento de pacientes con osteoartritis, incluida la gonartrosis; después de una exhaustiva
evaluacién sobre las comorbilidades que afectan a los pacientes, los hallazgos de comorbilidades
fueron: 36.3% de los pacientes cursaba con obesidad, 39% tenia hipertension arterial y 12%

diabetes; cabe resaltar que el 60.7% de los pacientes hipertensos son mayores de 70 afios'?.

Como se ha mencionado, los estados comorbidos afectan a un niumero considerable de
pacientes con gonartrosis, ademas son un elemento presente en la caracteristica del dolor; los
pacientes con gonartrosis y comorbilidades presentan mayor grado de intensidad del dolor que
los casos con gonartrosis, pero sin comorbilidades, tal como lo demuestra el estudio
Comorbidities and quality of life in Osteoarthritis, realizado en 1263 pacientes con gonartrosis
cuyo objetivo fue determinar la influencia de las comorbilidades en la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis del cantén Riobamba, Ecuador; se
report6 un alto porcentaje de comorbilidades asociadas (72.13 %) de los cuales se destaca la
HTA como la mas representada con 24.81%, le sigue DM, SM e hipotiroidismo con 19.43 %,
15.91 % y 13.28 % respectivamente, por Ultimo, la presencia de comorbilidades influyé de manera

negativa en la percepcion del dolor de los pacientes con gonartrosis®.
1.3.1.3. Ocupacional

Con anterioridad la gonartrosis se vinculaba en su totalidad al envejecimiento esto por su
caracteristica degenerativa, sin embargo actualmente los procesos lesivos en la articulacion se
ven vinculados a la fragilizacion del cartilago desde temprana edad; la asociacién de la
sobrecarga de trabajo en las estructuras musculoesqueléticas de las rodillas sumado a largas
jornadas laborales ocasiona micro traumatismo en la articulacion*®, seguido por estrés celular y
degradacion de la matriz extracelular activando asi una inadecuada reparacion y acelerando las

vias proinflamatorias, siendo asi el primer paso para la gonartrosis®..

Las ocupaciones que implican movimientos repetitivos o trabajo fisico (ponerse de
cuclillas, escalar y levantar objetos pesados) son los generadores de mayor desgaste articular®?;
en Latinoamérica se realiz6 un estudio observacional transversal titulado: Characterization of
Knee Osteoarthritis in Latin America A Comparative Analysis of Clinical and Health Care
Utilization cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas
de los pacientes con osteoartrosis de rodilla en Argentina, Brasil y México; Burgos R et al., incluy6
1210 pacientes diagnosticados con gonartrosis de los cuales el 74% tenian limitaciones

funcionales pero muy pocos perdieron su empleo; se comprobd que un tercio de los pacientes



eran amas de casa, el 47% trabajaban por cuenta propia o no tenian empleo en absoluto, 10%

estaban jubilados y sélo el 14.4% de los pacientes tenia un trabajo formal*?.

En cuanto a Guatemala, Letran A, Polanco M, realizaron un estudio en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Jorge Von Ahn, para caracterizar a pacientes con esta
patologia y determinar los resultados de la osteotomia tibial alta como tratamiento, encontraron
que de los 26 pacientes con diagndstico de gonartrosis las ocupaciones fueron: ama de casa
23%, agricultor, panadero, albafiil representados con el 11% y un 8% de los pacientes fueron
carpinteros 0 mecanicos®; estas ocupaciones requieren permanecer de pie por periodos
prolongados de tiempo y estar soportando cargas fisicas excesivas, concordando con el estudio

de Burgos R et al., mencionado con anterioridad2.

De igual importancia en Peru, Centeno N, Condori M, establecieron una asociacion entre
pacientes que se encuentran dedicados a labores del hogar y la aparicion de gonartrosis; de los
pacientes estudiados el 35% tenia una ocupacién en casa, el 20% eran comerciantes, 15% fueron
docentes, 10% con trabajo independiente, el 5% técnicos en perforaciones y otro 5% eran

albariiles*s.

Ademas, la relacion entre ocupacion y el grado de gonartrosis, el cual se define
radiolégicamente por la clasificacion segun la escala Kellgren y Lawrence pudiendo ser grado 0,
[, 11, lIl'y IV, ha demostrado la importancia del tipo de actividad econ6mica que realiza el paciente;
esto se evidencié en el estudio correlacional transversal titulado: Gonartrosis Por Radiografia
Digital Y Caracteristicas Epidemioldgicas De Pacientes Adultos Hospital Nacional, cuyo objetivo
fue determinar la relacién del grado de gonartrosis por radiografia digital y las caracteristicas
epidemioldgicas en 99 pacientes adultos con gonartrosis; se encontr6 que el 28.3% son
profesionales universitarios, el 24.6% de ocupacion albafil, asi como un 22% técnico profesional

seguido de amas de casas con 14.1%?2*.

Luego fueron analizados los resultados donde permitié afirmar que la poblacién con
mayor grado de gonartrosis radiol6gica son las personas con actividades que representan mayor
actividad fisica como: amas de casa y albafiles?*; de igual resultados manifesté el estudio del
2015 titulado: Evaluacion Funcional y Graduacion Radiolégica en Pacientes con Gonartrosis,
Servicio de Traumatologia Del Hospital Goyeneche, Arequipa, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre evaluacion funcional y graduacion radiolégica en pacientes peruanos con
gonartrosis, segun la ocupacion el mayor porcentaje con gonartrosis fue 24% ama de casay 22%

agricultores®*.



1.3.2. Factores de riesgo no modificables
1.3.2.1. Edad

Los factores de riesgo no modificables son aquellos que por su naturaleza no pueden ser
modificados, esto por ser intrinseco de cada individuo, de esta manera se menciona la edad como
el principal factor no modificable que guarda una relacién importante en la gonartrosis, segun las
caracteristicas clinicas referidas en diferentes estudios de investigacion la prevalencia de la
gonartrosis aumenta considerablemente con la edad**; la vejez no es la causa de la enfermedad,
pero se sabe que el cartilago se vuelve mas fragil, siendo comdn en personas mayores de 40
afios de edad?, esta patologia se triplica en aquellos con 70 afios de o mas debido al factor

degenerativo y las caracteristicas propias de la enfermedad?.

Respecto a la realidad latinoamericana, en México Burgos R et al., identificé en 410
pacientes un promedio de edad de 61 afios; mientras en el 2015 un estudio descriptivo transversal
llamado: Disfuncionalidad de rodilla en la poblacién general y factores asociados, en el cual se
determiné la disfuncionalidad articular de rodilla y los factores asociados en 218 pacientes
mexicanos, los resultados demostraron una edad media de 64 afios*?; datos que concordaron
con lo identificado en el 2021 por Andrade D et al., donde concluyd que el 25.5% de casos de

gonartrosis en la Ciudad de México incluian pacientes de 40 afios 0 mas®.

En la region de Centroameérica para el afio 2021 Nasswetter G et al., identifico las edades
promedio para el desarrollo de osteoartritis, incluida la gonartrosis; concretamente Guatemala
cuenta con una edad media de 65 afios, el pais de El Salvador cuenta con una edad promedio
de 63 afios?!?, sin embargo, en Panama la gonartrosis se evidencia en pacientes con una edad

media de 75 afios*®.

En cuanto a los paises del Caribe, Cuba posee una edad media de 60 afos'?
convirtiéndolo en el pais latinoamericano donde la gonartrosis inicia a una menor edad; en el caso
de Cuba, durante el afio 2020 aproximadamente 400 000 cubanos cumplieron los 80 afios de
vida, esto se tradujo en un 20.41% de prevalencia de gonartrosis en dicha poblacién®; por otra
parte, Republica Dominicana evidencié una edad media de 64 afios para el desarrollo de

gonartrosis*?.

En Sudamérica, durante el 2021 Nasswetter G et al., estim6 el promedio de edad de los
pacientes con gonartrosis en 64 afos, esto en 8 de los 12 paises que conforman esta region, por
ejemplo, Uruguay presenta una edad media de 67 afios en sus pacientes con esta enfermedad,
por su parte Paraguay con 69 afios como promedio de edad exhibe una de las edades méas
elevadas de la region??; de igual forma en Argentina en el 2013, la edad media de 398 pacientes

con diagnéstico de gonartrosis fue de 65 afios de edad*?.



Respecto a la poblacion peruana Diaz P, establecio las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de pacientes con gonartrosis en Lima, Perd, la frecuencia de edades de los pacientes
gue formaron parte del estudio fue una edad media de 50 afios?*, ademas durante el 2017 Ruperti
J, Navarrete C, encontraron que la probabilidad de gonartrosis en Quito, Ecuador fue evidente
entre las edades de 40 a 89 afios, siendo la edad media 67 afios; concluyendo que la gonartrosis
esta presente del 25 al 30 % de la poblacion entre 45 y 64 afios, y se incrementa en un 85 % en

pacientes mayores de 65 afios*.

Como complemento, se presenta la informacién recopilada en un estudio en poblacién
peruana titulado: Relacion de la valoracion funcional y la gradacion radiolégica en pacientes con
gonartrosis, en donde se determind las caracteristicas clinicas del paciente con gonartrosis; en
42 pacientes mayores de 18 afios se evidencio que el 40.5% de los pacientes eran mayores de
70 afos, también se establecié que mientras mayor edad tenga el individuo mas severo son los

sintomas de gonartrosis*’.
1.3.2.2. Sexo

Hasta los 50 afios la prevalencia de gonartrosis es similar en ambos sexos, pero a partir
de esa edad la enfermedad muestra una inclinacién mayor por el sexo femenino?; las mujeres
representan aproximadamente la mitad de la poblacién mundial y son importantes contribuyentes
a la sociedad y a sus familias, en un mundo cambiante y polarizado por la misma sociedad el
acceso a la educacion, la atencion médica y la participacion en estudios clinicos para la
elaboracion de guias médicas ha afectado al sexo femenino, por lo tanto se describe que las
mujeres son 5 veces mas propensas a padecer de gonartrosis que los hombres®; la mayor
frecuencia de obesidad, el menor tono muscular y la mayor presencia de laxitud articular son las

principales teorias que sostienen esta desigualdad entre sexos®.

Los factores anatomicos que forman parte de los factores no modificables son de suma
importancia para la formacién de gonartrosis, ya que normalmente hace mas vulnerable al sexo
femenino por las diferencias anatomicas que se mencionaron con anterioridad, sin olvidar la
vinculacion de gonartrosis y la carencia de estrégenos, evento que explicaria el incremento de la

sintomatologia articular cuando la paciente femenina inicia la menopausia?®.

La prevalencia de gonartrosis en Latinoamérica es mas alta en mujeres que en hombres,
asi lo comprob6 Reginato A et al., en su estudio publicado en el afio 2015, realizado en 3040
pacientes latinoamericanos de 13 distintos paises de la regién, se estudié a 940 pacientes con
diagnéstico de gonartrosis donde reportaron que 770 corresponden al sexo femenino que

equivale al 81.9% y 170 corresponden al sexo masculino que equivale al 18.1%".



Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con gonartrosis es uno de los
principales objetivos de los investigadores en la Ultima década, esto para conocer los factores de
riesgo y dar una explicacién a esta morbilidad, con esta premisa Burgos R et al., realizé un analisis
comparativo de las caracteristicas clinicas de 1210 pacientes (Argentina 398, Brasil 402, México

410), de estos el 80.8% eran mujeres con una media de edad de 61 afios*.

De la misma forma podemos mencionar que en México durante el afio 2017 en el informe
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
las mujeres presentan 1.5 veces mas riesgo de padecer gonartrosis en comparacioén con los
hombres*®; de idéntica manera Villarreal E et al., identificé en una Institucion de Seguridad Social
de Querétaro, México un predominio del sexo femenino con 61% del total de pacientes®, y
Reginato A et al., en su estudio descriptivo en la Ciudad de México, identific6 una superioridad

de pacientes femeninas en su poblacion con 88% versus el 11% de poblacién masculina’.

Por otro lado, en algunos paises consideran la presencia del sexo no solo como un factor
de riesgo, mas bien como un factor que determinara la severidad de gonartrosis, por ejemplo, en
Cuba, Solis U et al., identificé que los rasgos demogréaficos del paciente cubano con gonartrosis
en el Centro de Reumatologia de La Habana, Cuba estaban determinados por poblacion de una
edad media de 51 afios, sexo femenino y con deformidades anatomicas que influyeron
negativamente en la aparicion de la enfermedad?®; por otro lado en Nicaragua segun Zeledén J,
Ferrufino N, consideran al sexo femenino mas prevalente en los casos con gonartrosis en
comparacion con el sexo masculino®®, algo semejante se demostré en Costa Rica en el 2018,
Sanchez K, identificé que el 87% de casos de gonartrosis correspondian al sexo femeninoy 13%

al sexo masculino®.

En el afio 2021 los conocimientos sobre la realidad de pacientes latinoamericanos que
aguejan de osteoartritis, incluida la gonartrosis fueron actualizados con la publicacion de
Nasswetter G et al., donde reuni6 a expertos de 18 paises latinoamericanos; en los tres sondeos
de opinion el predominio de factores de riesgo segin mas del 70% de los encuestados en orden

de mayor a menor es: ser mujer 98% obesidad 97.9%, edad 97.6%*2.

A su vez, en Sudamérica dos de cada tres paises que conforman esta regién nombran a
las mujeres como el sexo predominante de esta patologia, por ejemplo, Argentina presenta 87.6%
de casos de gonartrosis correspondientes al sexo femenino y 12.4% al sexo masculino; por su
parte Bolivia con 84.8% de predominio femenino reafirma lo mencionado’, por Ultimo, en
Venezuela, Mena R, realiz6 un estudio en el Centro de Diagndstico Integral Concepcion, del
municipio La Cafiada de Urdaneta en el Estado Zulia, Venezuela, de las caracteristicas clinicas

de los pacientes el 88.6% estuvo conformado por mujeres y Unicamente el 11.4% por hombres?.
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1.4. Fisiopatologia

La rodilla es la articulacion més grande del cuerpo, en ella se alcanza, desde un punto de
vista mecénico, un equilibrio entre los requerimientos de la estabilidad postural y la movilidad, por
lo que cualquier pérdida de manera constante y de forma irreversible del cartilago de la
articulacion compromete este equilibrio®!; macroscépicamente el cartilago articular normal es
brillante, lubricado y de aspecto azul blanco perlado, su espesor es de seis a ocho milimetros en
la rétula y de tres a cuatro en el resto, este cartilago articular es un tejido conectivo avascular,
aneural y alifético; es decir un tejido hermético sin vascularizacion, ni terminaciones nerviosas

por lo que la articulacién esta exenta de dolor en condiciones normales®?.

Los elementos involucrados en la composicion de la articulacion permiten la transmision
de cargas y movimientos del miembro inferior; Maya F, en el 2020 describi6 la composicion de la
rodilla, siendo por agua, coldgeno (principalmente el colageno tipo Il), proteoglicanos y
condrocitos; el agua representa el 65-80% del peso humedo del cartilago articular y el 10% de
peso humedo del cartilago estd compuesto de coldgeno, que proporciona resistencia a la

traccion®2.

En cuanto a las caracteristicas propias del colageno presente en la articulacion, el
colageno tipo Il es el colageno principal, este representa el 90-95% del colageno total y es
especifico del cartilago articular de esta articulacion?, formando asi una red interconectada
altamente reticulada de fibrillas de colageno®?, en la cual el condrocito funciona como el director
de la orquesta ya que se encarga del metabolismo de la matriz cartilaginosa, teniendo la funcién

principal de equilibrio entre anabolismo y catabolismo de la matriz cartilaginosa®.

Al inicio de una lesion degenerativa de rodilla, se desencadena una cascada de
respuestas humorales donde se busca la armoniay el ordenamiento celular, sin embargo, cuando
este sistema falla da origen a un tropismo negativo, concluyendo en gonartrosis®; el génesis de
esta patologia se puede explicar mediante los factores etioldgicos (mecéanico, quimico,
inmunoldgico, genético o ambiental) los cuales actian negativamente sobre el condrocito
produciendo un desequilibrio metabélico, siendo el catabolismo el principal protagonista®?, a partir
de este momento los mediadores proinflamatorios (interleucinas 1 y 6, citoquinas, 6xido nitrico,
prostaglandinas y metaloproteasas) provocan la degradacion del cartilago y alteran el tejido

sinovial, aumentando su porcentaje de agua total y disminuyendo la presencia de colageno®®.

En Quito, Ecuador de acuerdo a Maya F, la gonartrosis puede ser entendida desde la
concepcion de su historia natural de la enfermedad, esto se refiere a la evolucion de una

enfermedad en un individuo a través del tiempo y en ausencia de intervencién; por consiguiente,
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la gonartrosis se divide en 4 fases evolutivas®:

o Fase 1: Actuacion de los factores etiologicos.
e Fase 2: Degradacion de la matriz, inflamacién y cambios reparativos.
e Fase 3: Cambios en el liquido sinovial y cartilago.

¢ Fase 4: Manifestaciones clinicas: dolor, impotencia funcional y destruccién articular®,

Una vez instalada la gonartrosis en el adulto, la aparicion de neoformaciones Oseas
llamadas osteofitos, hacen su aparicion en los margenes de la articulacién, los cuales
comprometen ligamentos y misculos que se encuentran en su entorno, ademas la creacion de
tejido 6seo nuevo afecta al hueso subcondral especificamente en el area trabecular, conllevando
a la aparicién de fibrosis capsular e inflamacion de la membrana sinovial; todo esto debido al
desequilibrio entre la produccién y la degradacion del cartilago articular y el hueso subcondral

mencionado con anterioridad*?.

Ahora bien, al ser una articulacion compleja debido a su doble funcionalidad (trasmisién
de cargas y movimientos del miembro inferior) la minima afectacion del cartilago articular
representara una inestabilidad de la rodilla caracterizada por: adelgazamiento, fisuracion,
fragmentacién de la superficie del cartilago e invasion vascular®; la gonartrosis no afecta
Unicamente el cartilago articular y su membrana sinovial, al contrario, la reactividad inflamatoria
alcanza: ligamentos, musculos y al hueso subcondral, el cual se ve afectado por la disminucién
del espacio tibio femoral a causa del proceso inflamatorio dentro de la articulacién y el notable

aumento de liquido articular®®.

Como complemento de la informacién se presenta una revision sistematica realizada en
2019 en Cuba titulada: Cartilage and knee osteoarthritis, cuyo objetivo fue actualizar los
conocimientos sobre el cartilago articular normal, envejecido y con cambios degenerativos; sobre
los 164 articulos seleccionados los resultados mencionaron que el cartilago articular es la
estructura anatémica mas afectada en la articulacion por el proceso degenerativo!, ademas el
origen de la destruccion del cartilago es enzimatico y repercute en las demas estructuras como
el tejido sinovial y hueso subcondral, aumentando el grosor del hueso subcondral en un intento
de amortiguar las fuerzas de impacto, como consecuencia, el cartilago puede sobrecargarse y

descomponerse dando como resultado degeneracion y pérdida de cartilago®’.
1.5. Signosy sintomas

Después de plantear los cambios fisiopatolégicos de gonartrosis, la sintomatologia se
vuelve fundamental en la presentacion clinica de la enfermedad, principalmente al caracterizar el

sintoma pivote, el cual es el dolor de rodilla, convirtiendo a los adultos mayores en grandes
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consumidores de los servicios de salud; no obstante, algunos pacientes no notan ningin sintoma

relacionado a gonartrosis, esto por ser una patologia degenerativa de tipo crénico®.

A menudo cuando inicia la gonartrosis no causa ningdn sintoma y a medida que el
cartilago articular se debilita y los mecanismos de reparacion fallan los sintomas aparecen y son
detectados por los mismos pacientes o son encontrados por un profesional de salud cuando se
hace un examen rutinario; los sintomas nacen gradualmente y la progresion es lenta, al principio
el dolor aparece mientras la articulacion estd en movimiento y desaparece con el reposo, pero
con el tiempo y a medida del avance de la enfermedad este se va haciendo més severo y

permanente®.

Dentro del amplio espectro de manifestaciones se mencionan las siguientes: dolor de
rodilla, rigidez articular, limitacién en el movimiento, deformidades de la articulacién y en casos
severos alteraciones en la alineacién de los huesos, con arqueamiento de las extremidades
inferiores*®; cabe destacar que el paciente puede detectar desde un inicio temprano edema y
aumento del volumen en la articulacién, siendo en ocasiones su principal motivo de consulta

debido a la imposibilidad para realizar sus actividades de la vida diaria®®.

Generalmente, los sintomas mencionados aparecen después de un periodo de reposo y
hasta que la articulacién entra en calor y vuelve a aparecer con el ejercicio prolongado; Tamayo
M et al., en el 2020 determind que el reposo y la falta de ejercicio ocasiona una atrofia de los
musculos gue rodean la articulacién, mientras que en otros el dolor y las deformaciones 6seas
producen contracturas musculares, por lo que en ambos casos, la alteracion de los musculos
produce mas dolor, alteracion de la movilidad y mayor tendencia a la progresion de la

enfermedad?®.

Ademas, al ser una afeccién que se asocia innegablemente al envejecimiento, el aumento
de la discapacidad funcional de los adultos mayores es frecuente®, conforme a lo anterior Friol
G et al., realiz6 un estudio descriptivo en el municipio Diez de Octubre de La Habana, Cuba, cuyo
objetivo fue describir la morbilidad por osteoartritis de rodilla e identificar el grado de discapacidad
gue presentan estos pacientes, respecto a la sintomatologia el 93.7% de los pacientes present6
dolor de rodilla, seguido por la rigidez y limitacién articular, también se encontré que a mayor

edad la discapacidad moderada y severa se hace mas evidente®.

En México segun la revista Academia Nacional de Medicina en su publicacién del 2019 se
afirma que la gonartrosis es una patologia sintomatica en el 29.3% de los casos, con relacion a
la sintomatologia percibida 94.3% refirid crepitacion y 37.5% dolor a la presién en margenes

6seos y la ausencia de inflamacion fue descrita en el 99.1% de los pacientes®; ademas Luarca
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J, en Guatemala describe el dolor como un sintoma reactivo a la realizacién de actividades

fisicas®.

Por otro lado en Managua, Nicaragua, de acuerdo con Zeledén J, Ferrufino N, en el
Hospital Regional Escuela César Amador Molina, durante el 2016 se identificé que el 100% de
pacientes con gonartrosis acudio refiriendo dolor de rodilla*®; pese a esto, Guila E, demostrd en
una revision sistematica de Costa Rica titulada: Andlisis del Manejo Integral de la Gonartrosis en
Atencion Primaria, que en Costa Rica no existe un programa integral que esté orientado a la

atencion primaria de la gonartrosis®®.

Mientras tanto, en Panama de acuerdo con Gonzélez N, la presentacion de sintomas de
gonartrosis puede estar influenciada por factores externos como el empeoramiento del dolor con
cambios en el clima y agravarse al final del dia después de largos periodos de inmovilizacion,
como viajes aéreos o en butacas de cine®, asimismo en Perud, Urquiaga J, se refiri6 a las
deformaciones anatébmicas como aquellas que agravan los sintomas y generan discapacidad

fisica en los pacientes®.

Habitualmente la rodilla de un paciente con gonartrosis en fase de agudizacion se
presenta como: tumefacta, con puntos dolorosos a la palpacion y con crepitaciones o chasquidos
cuando se moviliza®?; también pueden observarse deformidades angulares en genus valgus,
varus y recurvatum, tal y como afirma Solis U et al., en su a estudio descriptivo titulado:
Demography broad in the knees osteoarthritis, publicado en Cuba cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas de los pacientes con gonartrosis atendidos en el Centro de Reumatologia de
La Habana, Cuba; dentro de sus resultados se caracteriz6 la presencia o no de deformidad
angular de 699 pacientes, afirmando que la deformidad angular tipo varus con 55.52 % fue la de
mayor representacion, seguido de genus valgo 35.06 % y en menor porciento genus recurvatum
con 9.42%%.
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CAPITULO 2. METODOS DIAGNOSTICOS DE GONARTROSIS EN
ADULTOS DE 40 A 90 ANOS EN LATINOAMERICA.

SUMARIO
. Diagnéstico Clinico
. Diagnéstico por estudios de imagen
) Pruebas de laboratorio

En el presente capitulo se describen los métodos diagnésticos de gonartrosis utilizados
en los adultos latinoamericanos, como se evidencidé en el capitulo anterior, esta enfermedad
constituye un importante problema de salud en Latinoamérica principalmente por sus
repercusiones fisicas, economicas y sociales; dentro del diagnéstico, la anamnesis y la
exploracion fisica siguen siendo los pilares diagnésticos en Latinoamérica, regién que se guia por
protocolos internacionales como los del Colegio Americano de Reumatologia (ACR), estos
permiten clasificar la enfermedad de acuerdo con diferentes combinaciones de sus
caracteristicas, estos criterios comienzan con la presencia de dolor focalizado en rodilla mas
caracteristicas especificas que varian segun si el diagnéstico se realiza a partir de la combinacion

de criterios clinicos, criterios clinicos y radiol6gicos o criterios clinicos y de laboratorio.

2.1. Diagnostico Clinico

La gonartrosis es una patologia donde el diagndstico se cree que es relativamente
sencillo, esto debido a la sintomatologia clasica de la enfermedad, sin embargo mas que
caracterizar el sintoma pivote, el cual usualmente es el dolor de rodilla, se debe considerar otros
signos y sintomas propios de la enfermedad como: localizacion, intensidad, irradiacion,
determinantes de mejoria 0 empeoramiento, relacion a eventos desencadenantes como trauma

0 ejercicio y otras patologias como enfermedades reumatolégicas®®.

Dentro del espectro de signos y sintomas que orientan al diagndstico clinico, en el 2021
se realiz6 un estudio observacional en Peru titulado: Pain, Stiffness and Functional Capacity
Associated with Kinesiophobia in Patients with Knee Osteoarthritis, cuyo objetivo fue determinar
la asociacién entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en pacientes con gonartrosis;
De la Cruz J, Camacho H, definieron la kinesiofobia como el miedo desproporcionado al
movimiento y a la actividad fisica como resultado a una sensacion de vulnerabilidad debido a una
lesiébn dolorosa anterior; este fendbmeno representa un potencial elemento de cronificacion y
discapacidad en los pacientes con gonartrosis, dentro de los resultados reportaron un nivel alto
de kinesiofobia con el 60.2% y una relacién directa de esta con las variables: dolor, rigidez y

capacidad funcional®.
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Por lo tanto, ninguna caracteristica clinica es absolutamente sensible o especifica, al
contrario algunas caracteristicas o signos clinicos son lo suficientemente relevantes que al ser
evidenciados en el paciente este sera de mal pronostico®?; en ese sentido Alvarez C, Garcia Y,
determinaron que la presencia de la deformidad angular en la gonartrosis se traduce en una
enfermedad irreversible y su magnitud dependera de factores tanto internos (edad, sexo, dafio o
magnitud del cartilago articular) como externos (actividades que realiza el enfermo, micro

traumas, sobrepeso y carga de objetos pesados)®.

Con base en lo anterior, el Colegio Americano de Reumatologia sostiene que el
diagnostico de la gonartrosis es clinico y por ende, no es necesario el uso de radiografias a menos
que se presente un cuadro clinico atipico®®; en Chile, Pefia M et al., agregaron que en el
diagndstico no es necesario la toma de exdmenes adicionales una vez la presentacion clinica
(anamnesis y examen fisico) sea ordinaria; de esta forma se han implementado criterios clinicos
tempranos y sencillos pero con la probabilidad a un nivel suficientemente alta para acertar en el

diagndstico?®.

Respecto a los sintomas prodromicos de gonartrosis, se menciona el dolor para realizar
ciertas actividades (como subir escaleras), estos indicadores surgen hasta 3 afios antes de que
se pueda establecer un diagnéstico formal mediante métodos radiolégicos®®; a pesar de lo
relevante de este fendmeno, algunos paises latinoamericanos ain mencionan a la radiografia

simple de rodilla como el gold standard en el diagndstico®.

Dentro de los hallazgos clinicos con mayor probabilidad de encontrar se describen: dolor
focalizado, rigidez matutina menor a 30 minutos, sensibilidad y/o ensanchamientos Gseos, asi
como ausencia del aumento de temperatura local; durante el examen fisico también es posible

documentar presencia de crepitacién articular y restriccion de movimiento®?,

Asimismo, en Latinoamérica, la ausencia de escalas evaluativas hace necesaria la
aplicacion de escalas internacionales provenientes de otros paises entre las que se encuentran
The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) y Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS); la escala WOMAC, recoge tres aspectos fundamentales
entre los que se encuentran: el dolor con cinco items, rigidez dos items y funcién fisica 17 items;
mientras la escala KOOS, cuenta con aspectos como: sintomas con cinco items, entumecimiento
dos items, dolor nueve items, actividades diarias 17 items, actividades deportivas cinco items y

calidad de vida cuatro items®®.

Por esto, las escalas para valoracion de pacientes con gonartrosis pueden ser divididas

en aquellas que tienen en cuenta los aspectos referidos por el enfermo (subjetivas), las que el
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médico realiza mediante la exploracion fisica (objetivas) y las de tipo radioldgico que involucran
aquellas basadas en la radiografia simple de rodilla®; de esta forma en Cuba, Alvarez A et al., en
la revision sistematica titulada: Osteoarthritis of the knee and scales for assessment, cuyo objetivo
fue profundizar sobre la utilidad de las escalas evaluativas en pacientes con gonartrosis, afirmé
que a pesar que las escalas no son diagndsticas si son herramientas para el apoyo diagndstico
y terapéutico, ademas la escala WOMAC y KOOS son basadas en aspectos subjetivos que

plasman los enfermos lo que podria ser una desventaja en el diagndéstico de la enfermedad®®.

Posteriormente, se debe complementar el diagnéstico con el examen fisico, en el que se
logre determinar objetivamente lo referido por el paciente, ademas de obtener nuevos datos
sugestivos de gonartrosis®; en este examen, se debe describir aspectos propios de articulacion
de rodilla como: deformidad, datos inflamatorios locales, maniobras exploratorias de estabilidad

de rodilla y el grado de funcionalidad articular que presenta el paciente 8,

2.1.1. Exploracion fisica de rodilla

Durante la exploracion fisica, la rodilla en fase de agudizacién presenta caracteristicas
clinicas compatibles con lo referido por el paciente; para llevar a cabo un diagnostico adecuado,
se debe valorar la articulacion de la rodilla con el siguiente orden: inspeccion, palpacion,
auscultacion, movilidad y maniobras exploratorias de estabilidad®®; se inicia entonces con la
inspeccion, en busqueda de deformidad ésea o muscular y engrosamiento éseo de rodilla, ahora
bien en el momento de la palpacion el examinador se centrard en el dolor difuso, cambios de
temperatura local y el aumento del volumen de la articulacion, ademas se debe hacer presion
sobre la articulacién para conocer si exacerba el dolor o presenta mayor sensibilidad; por dltimo,
la auscultacion se basa en los ruidos articulares durante la movilidad activa de la articulacion,

producidos por dos superficies cartilaginosas asperas o rugosas“®.

En este sentido, en Colombia segun La Revista Colombiana de Medicina Fisica y
Rehabilitacién en su publicacion del 2017 se definen los principales hallazgos clinicos a la

exploracion fisica del paciente con gonartrosis®.

e Edema (por derrame sinovial).

e Leve aumento de la temperatura local y aumento del volumen de la articulacion.
e Atrofia del musculo cuédriceps.

e Limitacién activa y pasiva en los arcos de movimiento.

e Crepitacion.

e Dolor y espasmo muscular.

o Deformidad articular®?.
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2.1.2. Maniobras de exploracion fisica especificas

Debido a la riqgueza y complejidad de los elementos anatomicos y sus sintomas
mecanicos, el diagndstico clinico de gonartrosis debe estar acompafiado por maniobras
exploratorias de rodillal®; esto a razén a la presencia de derrame articular o hinchazén de rodilla,
limitacion de flexién y extension, rigidez, deformidad y dificultad al andar; por lo tanto, estas
maniobras se centran en la busqueda de coleccién liquida articular y la inestabilidad tanto patelar,

ligamentaria como meniscal®’.
2.1.2.1. Derrame articular

Choque patelar: Esta prueba consiste en colocar al paciente en decubito supino y se
promueve la presion desde arriba hacia el fondo de saco suprarrotuliano con una mano,
mientras que con la otra mano se promueve una presion contra el fémur; en caso de existir un
derrame importante, se percibira la sensacién de que la patela choca contra el fémur y no se

visualiza, porque se promueve el hundimiento patelar debido al derrame articular®’.
2.1.2.2. Maniobras patelares

Prueba del cepillo: Se coloca al paciente en decubito supino, con la palma de mano se
presiona la mitad superior e inferior de la patela, ademas de la presion se promueve los

movimientos laterales de la rétula; se considera positiva si hay dolor en el movimiento patelar®’.

Prueba de Zohlen: Con el paciente en decubito supino, con las rodillas extendidas, el
examinador empuja la patela desde proximal a distal con sus pulgares y se pide al paciente que
realice una contraccién voluntaria lenta e isométrica del cuadriceps; el hallazgo positivo es la

presencia de dolor retro o parapatelar®’.
2.1.2.3. Maniobras meniscales

Prueba de McMurray: Se coloca al paciente en decubito supino, con la cadera y rodilla
flexionadas, se sujeta la rodilla en la linea interarticular y con la otra mano se sujeta el pie,
promoviendo movimientos laterales externos e internos y luego se realiza una extension de
rodilla; si se genera dolor en la rotacion externa el menisco interno esté lesionado, de igual forma

el dolor en la rotacion interna indica lesion de menisco externo®°.

Prueba de Apley: Se coloca al paciente en decubito prono, con la rodilla flexionada en un
eje de 90 grados, el explorador realiza una presion sobre el talébn y se promueve el movimiento
lateralizado de la rodilla; al encontrar dolor al girar el talén con presion hacia el lado externo, nos
indica lesién del menisco interno y en caso de dolor al girar el lado interno, nos indica lesion del

menisco externo®°.
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2.1.2.4. Maniobras de estabilidad ligamentaria

Ligamentos laterales: Se utilizan para valorar las lesiones de los ligamentos colateral
externo e interno; se ubica al paciente en decubito supino, el explorador coloca una mano en la
cara externa de la rodillay con la otra abduce o aduce la pierna; la prueba sera positiva si se abre

la cara interna o externa de la rodilla o si provoca dolor°,

Cajon anterior y posterior: Se utilizan para valorar las lesiones de los ligamentos cruzados,
anterior y posterior34; el paciente se encuentra en decubito supino y con la rodilla en flexiéon a 90
grados, el explorador se sienta sobre el pie del paciente y coloca ambas manos alrededor de la
rodilla a examinar, luego coloca ambos pulgares sobre la linea interarticular femorotibial para
realizar una traccidn hacia anterior o posterior de la tibia; el desplazamiento de la meseta tibial

sobre los céndilos femorales hacia anterior o posterior indica una prueba positiva®.

Las maniobras de exploracion de rodilla son herramientas de apoyo durante el examen
fisico, las cuales nos sirven para confirmar la orientacién diagnéstica que nos ha dado la
anamnesis*®; en Guayaquil, Ecuador, Ajoy L, Flores D, establecieron la frecuencia de las
diferentes maniobras mencionadas en los pacientes con gonartrosis, con un total de 291
pacientes que acudieron a la consulta externa de Traumatologia del Hospital Naval de Guayaquil,
106 pacientes tuvieron afectacion en ligamentos laterales, 76 pacientes reportaron cajon anterior

y posterior positivo y 87 pacientes reportaron maniobras meniscales positivas®.
2.1.3. Diagnéstico segun criterios clinicos del Colegio Americano de Reumatologia

Ante los hallazgos clinicos, Latinoamérica precisé unas pautas clinicas para el diagndstico
de gonartrosis, ante la ausencia de criterios latinoamericanos la region utiliza principalmente los
del Colegio Americano de Reumatologia (ACR), establecidos en 1996 como una serie de criterios
para la clasificacion y diagnéstico de gonartrosis, de acuerdo a unas combinaciones de
parametros clinicos, analiticos y radiolégicos; sin embargo, en el 2020 Skou S et al., realizé una
comparacion de tres conjuntos de criterios de clasificacion clinica para gonartrosis, concluyendo

que los criterios de ACR solo identifican la mitad de los casos de gonartrosis®®.

Dentro de la propuesta de criterios del Colegio Americano de Reumatologia, el diagndstico
varia dependiendo si se realiza por criterios clinicos, criterios clinicos y radiograficos, o criterios
clinicos y de laboratorio, no obstante, existen variantes de estos criterios que son adaptaciones
de acuerdo con los estandares de salud de cada pais latinoamericano; en este apartado se

describen solo los criterios clinicos®e.

e  Criterios clinicos: dolor de rodilla durante la mayoria de los dias del mes anterior, y al

menos 3 de los siguientes:
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o Edad mayor de 50 afios.

o Crepitacién en movimiento articular activo.

o Rigidez matutina de menos de 30 minutos de duracién.
o Agrandamiento 6seo de la rodilla en el examen.

o Sensibilidad 6sea de la rodilla en el examen.

o Sin calor palpable®.
2.2. Diagnostico por estudios de imagen

Un diagnostico temprano de gonartrosis en adulto es complejo, normalmente,
las herramientas al alcance del profesional de salud para estos casos solo es la anamnesis y el
examen fisico, sin embargo los métodos diagnésticos de imagenes pueden ser de gran ayuda;
como se menciona en el estudio Prevalence of clinical and radiological osteoarthritis in knee, hip,
and hand in an urban adult population of Mexico City, realizado con el objetivo de describir la
prevalencia tanto clinica como radioldgica de la osteoartritis de rodilla, cadera y mano en adultos
de la Ciudad de México, cuando se utilizaron los criterios clinicos, se informé que 40 pacientes
presentaron gonartrosis, ahora bien al utilizar criterios radiolégicos, la prevalencia fue de 52

pacientes con diagndéstico de gonartrosis®®.

En la actualidad los paises latinoamericanos han hecho esfuerzos por implantar criterios
diagnésticos tempranos de la enfermedad, utilizando hallazgos Unicamente clinicos, a pesar de
ello la radiografia simple es el método mas utilizado para el diagnéstico y clasificacion de su
gravedad; en cuanto a la resonancia magnética (RMN) y ultrasonidos (USG), son métodos mas
sensibles o aptos para el diagndstico temprano de la enfermedad, aunque la Caja Costarricense
del Seguro Social afirma que estas herramientas las utilizan Unicamente especialistas en un

segundo o tercer nivel de atencién de acuerdo con disponibilidad del recurso®®.
2.2.1. Radiolégico

La radiografia simple de rodilla, es el principal estudio de imagen en el diagndstico de
gonartrosis, el problema con este abordaje es que no es un método fiable ni sensible para
deteccién temprana®®; a pesar de ello su utilidad es tanta que se encuentra incluida entre los
criterios diagndsticos del ACR; dentro de la constelacion de signos radioldgicos que se evidencian
se puede mencionar a los osteofitos como el principal, seguido por estrechamiento de espacio
interarticular, esclerosis y angulaciones de miembros inferiores; en Ecuador el valor diagndstico
de la radiografia de rodilla es considerable, en este sentido Maya F, afirmé que en caso de tener

3 sintomas y 3 signos la probabilidad de ver gonartrosis en las radiografias es del 99%°2.
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De hecho, la gonartrosis se estratifica en una escala ampliamente usada en Latinoamérica
llamada Kellgren y Lawrence (KL), en la cual se describen y asocian los diferentes signos
radiol6gicos que se pueden observar en una radiografia simple con el grado de afectacion de la
rodilla; los grados de afectacién se orden del 0 al 5, siendo estos: grado 0, radiografia normal,
grado 1, dudoso estrechamiento del espacio articular y posible presencia de osteofitos; grado 2,
presencia de osteofitos y posible estrechamiento del espacio articular; grado 3 osteofitos
moderados, estrechamiento del espacio articular, esclerosis leve y posible deformidad de los
extremos 6seos; y grado 4, osteofitos abundantes, importante estrechamiento del espacio

articular, esclerosis severa y deformacién de los extremos 6seos’™.

Complementando la informacion, en Perd se realizé un estudio observacional titulado:
Prevalencia de gonartrosis diagnosticado por rayos X en pacientes atendidos en el Hospital El
Buen Samaritano, Bagua Grande 2019, realizado con el objetivo de identificar los signos
radiol6gicos de gonartrosis y determinar el grado en que se encuentran la gonartrosis segun la
escala de Kellgren y Lawrence, con un total de 300 radiografias los signos radioldgicos
encontrados fueron osteofitos con el 84.4%, estrechamiento articular con 44.4%, esclerosis
subcondral en 22.2% y deformidad de los huesos en el 0.8%; dentro del analisis de los resultados
se determiné que el grado radiol6gico segun la escala de KL que mas se evidencio fue el grado
1 con el 42.2%, seguido del grado 2 representado con el 34.6 %, el grado 3 con el 22.2% y

finalmente el grado 4 con el 0.8 %representado’.

Asimismo, en Ecuador, Cardenas E, afirmé en una poblaciéon ecuatoriana los signos
radiolégicos mas prevalentes, siendo estrechamiento articular con el 100% de la poblacion
seguido por osteofitos con el 20%; con respecto a los grados de gonartrosis segun la escala de
Kellgren y Lawrence el 47% correspondié a grado 3, mientras el 40% present6 un grado 47; lo
anterior concordd con lo presentado por Tello G, en Per(, donde afirmé que los signos

radiolégicos con mayor prevalencia son osteofitos y estrechamiento del espacio articular?.

En la misma linea de investigacion, Gutiérrez N, durante 2020 realizé un estudio
titulado: Relacién de la valoracion funcional y la gradacién radiolégica en pacientes con
gonartrosis del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2019 con el objetivo de estudiar el valor
funcional y su asociacién con la gradacién radiolégica en pacientes con gonartrosis, donde los
resultados en 42 pacientes mostraron una mayor gradacion segun KL tipo 3 y una asociacion

entre el valor funcional de la rodilla y el grado de severidad que presentan los pacientes*’.

En la poblacion del caribe Naranjo L, Romero V, Rabilero H, publicaron un estudio en el
2020 en Cuba, acerca de las caracteristicas de ex atletas con gonartrosis, donde su objetivo fue

caracterizar clinica y radiolégicamente adultos con gonartrosis que fueran ex atletas; el estudio
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reporté que la edad promedio estuvo entre 41 y 50 afios, ademdas los juegos con pelota
predominaron con 71% y el grado de severidad segun la escala de Kellgren y Lawrence fue el
grado 2 con el 71.5%%; lo anterior concordd con lo publicado por Durruthy L et al., en la Habana
Cuba, en el que 64.3% de la poblacion cubana presenté un grado 3 segun KL y 16.6% un grado
273,

En el afio 2020 se publicé un estudio correlacional realizado en Mérida Yucatan, México
titulado: Correlacién de la Escala de Kellgren-Lawrence con la Clasificacion de Outerbridge en
Pacientes con Gonalgia Cronica, su objetivo fue la correlacion entre el grado de lesion articular
segun la escala radiografica de Kellgren Lawrence versus la escala artroscopica de Outerbridge
(CO); los resultados de este estudio fueron que la clasificacion KL es sensible para diagnosticar
gonartrosis en rodillas, sin embargo, es poco especifica y presenta una moderada relacién con
los hallazgos evidenciados mediante artroscopia utilizando la escala CO, por lo tanto se confirma
gue escala KL tiene un valor moderado como prueba para deteccién de lesién articular en rodillas

en etapas iniciales™.

Es ampliamente conocida que existe una disociacion clinico radiolégica en la gonartrosis,
segun la cual pacientes con sintomas caracteristicos apenas tienen alteraciones en una
radiografia simple de rodilla, ademas otros aspectos de la enfermedad degenerativa articular
como su actividad y sus posibilidades de evolucién no pueden ser correctamente valorados ni por
la clinica ni por la radiografia simple; por lo anterior Cisneros V et al., afirmé que se deben elaborar

criterios para el diagndstico y clasificacion de gonartrosis basada en hallazgos ecograficos™.
2.2.2. Ultrasonogréfico

El ultrasonido (US), como método diagnéstico para confirmar gonartrosis no es muy
utilizado en Latinoamérica, sin embargo estd tomando terreno debido al hecho de detectar
lesiones muy tempranas antes que una radiografia convencional de rodilla; tal como lo menciona
Guinsburg M et al., en su articulo publicado en el 2013 titulado: Utilidad, validez y confiabilidad
del ultrasonido diagnostico de la osteoartritis: una revision critica, la cual indica que US cobra una
importancia creciente en la evaluacion de gonartrosis, puede evaluar tanto la superficie 6sea
como los tejidos blandos intra y extraarticulares; el US es seguro, rapido de realizar y cada vez
mas accesible en la préctica clinica, y ha demostrado ser méas sensible que el examen clinico y

la radiologia convencional para detectar alguna alteracion’®.

La mayor sensibilidad del método ultrasonografico versus el radiol6gico permite encontrar
lesiones incipientes de la enfermedad como es el caso de la inflamacién sinovial, detectada

principalmente por la ultrasonografia; bajo esta premisa en La Habana, Cuba se realiz6 un estudio
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descriptivo titulado: Propuesta de criterios ecogréficos para el diagndstico de la artrosis de rodilla,
cuyo objetivo fue elaborar una propuesta de criterios para el diagnostico y clasificacién de la
enfermedad articular degenerativa de rodilla basada en hallazgos ecogréficos; en 1466 rodillas
evaluadas por ultrasonido, el sintoma mas frecuente fue estrechamiento del espacio articular en
1212 rodillas, que representaron el 95.7% de los estudios ultrasonograficos realizados, le siguié
el adelgazamiento del cartilago articular a menos de 3 milimetros (mm) en 1093 rodillas siendo
86.3%, por ultimo se observo la presencia de osteofitos y condrofitos marginales en el 60.1% de

las rodillas evaluadas’.

Hasta el momento, el ultrasonido ha demostrado ser extremadamente sensible en la
deteccién de cambios en los tejidos blandos de la rodilla, pero en realidad todavia hay una falta
de estandarizacién y puntuacién de los signos de ultrasonido, por consiguiente, Pineda C,
Hernandez C, Pefia A, Villasefor P, detallaron las desventajas en el contexto latinoamericano de
usar este apoyo diagnéstico, siendo estas: operador dependiente, larga curva de aprendizaje, no
se encuentra validado por el ACR y altos costos en su mantenimiento’’; respecto a los costos, en
paises como Costa Rica el uso del ultrasonido como herramienta de apoyo en el diagndstico de
gonartrosis esta destinada Unicamente a especialistas de segundo y tercer nivel de atencion,

limitando su uso para cierta poblacion centroamericana®®.
2.2.3. Resonancia magnética

Otros de los métodos para el estudio de la gonartrosis es la resonancia magnética nuclear
(RMN), este método es utilizado para evaluar el dafio estructural a los meniscos y ligamentos; las
imagenes son mas precisas y detalladas que una radiografia o un ultrasonido, y se definen como
las mas confiables a disposicion de un profesional de salud?®, sin embargo dentro de sus multiples
desventajas destaca el alto costo econémico, por lo que en la mayoria de paises latinoamericanos
no es un instrumento de primera eleccién, relegando su uso exclusivamente a especialistas
(reumatdlogos, médicos internistas, traumatélogos, cirujanos de manos y fisiatras) lo que genera

un subdiagndstico que no permite la identificacion temprana?2.

En cambio, en México, Gonzalez A, refirié ala RMN como un examen de gran confiabilidad
puesto que detecta el 89% de cualquier anomalia de rodilla, ademas determina la presencia de
osteofitos en un 74% y de dafio articular en un 69%, esto transforma a la resonancia magnética
como el mejor método de diagndstico temprano®®; al mismo tiempo en Chile, la Revista Chilena
de Radiologia en su publicacion del 2013 afirma que la RMN permite una evaluacién mas objetiva
y cuantitativa en la deteccion de lesiones condrales, pero su diagnéstico dependeré del equipo

que se use’s.
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Por su parte, algunos paises latinoamericanos consideran la resonancia magnética como
de vital importancia en el diagndstico de gonartrosis, por ejemplo, En Quito Ecuador, Cuenca D,
Torres A, prefirieron el uso de RMN por su efectividad en la deteccién de signos radiograficos
compatibles a gonartrosis, también mencionaron que la lesibn mas evidenciada en una
resonancia magnética son los osteofitos marginales; esto dado por los delgados cortes de la RMN
en la que se muestran mas osteofitos y quistes subcondrales que con una radiografia

convencional™.

A pesar que la resonancia magnética brinda todas las facilidades para caracterizar las
lesiones del cartilago, su uso debe recaer en el especialista médico, tal como lo describio durante
el 2018 Bustos D et al., en su estudio titulado: El Pedido de Resonancia Magnética de Rodilla:
¢ Puede Ser Reducido por Especialistas?, cuyo objetivo fue comparar la utilidad en el diagnéstico
y en la definicion terapéutica de las RMN de rodillas solicitadas por especialistas médicos en
Argentina, en sus resultados el 33% de los estudios de resonancia son normales, sin embargo
los porcentajes de informes normales de esos estudios solicitados eran mas bajos en
especialistas en Ortopedia y Traumatologia, por lo tanto los especialistas solicitan con mayor
demanda pero presentan mayores hallazgos de lesiones que los médicos de otras

especialidades®.

2.2.4.Diagnostico segun criterios clinicos y radiolégicos del Colegio Americano de

Reumatologia

Ante los hallazgos radiolégicos el ACR combiné tanto las caracteristicas clinicas como las
radioldgicas, sin embargo entre la infinidad de signos radiolégicos ya mencionados, el ACR
priorizo los osteofitos como el Gnico signo radioldgico a considerar durante el diagndstico de
gonartrosis, de esta forma Latinoamérica también utiliza este modelo diagnéstico; con respecto
al tipo de estudio para identificar los osteofitos, el Colegio Americano de Reumatologia determiné

a la radiografia simple de rodilla como su método predilecto para la busqueda de este signo®®.

Acorde con la pauta diagnéstica del Colegio Americano de Reumatologia, el diagnostico
clinico y radiolégico combina la anamnesis, el examen fisico y los signos radiograficos, de manera
gue el diagnéstico en base a los hallazgos radiograficos y clinicos es el de mayor especificidad
en cuanto al resto®,

e Criterios clinico y radioldgico: dolor de rodilla durante la mayoria de los dias del mes

anterior, y al menos 1 de los siguientes:
o Edad mayor de 50 afios.
o Crepitacion en movimiento articular activo asociada a osteofitos.
o Rigidez matutina de menos de 30 minutos de duracion®,
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2.3. Pruebas de laboratorio

El diagnéstico de gonartrosis es eminentemente clinico y basado en la sintomatologia; las
radiografias y las pruebas de laboratorio permiten confirmar el diagnéstico o establecer
diagnésticos diferenciales; no existen pruebas de laboratorio que sean de tamizaje o rutinarias, a
menos que los sintomas y signos hagan sospechar de otros procesos reumaticos como artritis

inflamatoria, esto debido a que la gonartrosis no produce alteraciones en los andlisis de sangre®.

Dentro de las caracteristicas fisicas del liquido articular este debe ser transparente,
incoloro, claro, viscoso y con un recuento de células blancas menor a 2000 milimetros cubicos
(mm?3); de este modo los criterios dados por el Colegio Americano de Reumatologia se centran
en descartar enfermedades inflamatorias de origen articular utilizando reactantes de fase
aguda®?,

2.3.1.Diagndstico segun criterios clinicos y de laboratorio del Colegio Americano de

Reumatologia

Respecto a los criterios del Colegio Americano de Reumatologia, el diagndstico clinico y
de laboratorio implementa estrategias para evitar enmascarar alguna enfermedad de tipo

inflamatoria; por lo tanto, combina la anamnesis, el examen fisico y hallazgos de laboratorio®,

o Criterios clinicos y de laboratorio: dolor de rodilla durante la mayoria de los dias del
mes anterior, y al menos 5 de los siguientes:

o Edad mayor de 50 afios.

o Crepitacion en movimiento articular activo.

o Rigidez matutina de menos de 30 minutos de duracién.
o Agrandamiento 6seo de la rodilla en el examen.

o Sensibilidad 6sea de la rodilla en el examen.

o Sin calor palpable.

o Velocidad de sedimentacion globular (VSG) menor a 40 milimetros por hora
(mm/h).

o Factor reumatoideo (FR) menor a 1:40.

o Liquido sinovial compatible con gonartrosis®®.
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CAPITULO 3. MANEJO TERAPEUTICO DE GONARTROSIS EN
ADULTOS DE 40 A 90 ANOS EN LATINOAMERICA

SUMARIO
. No farmacologico
o Farmacologico
o Quirargico

En este capitulo se abordard el manejo terapéutico de la gonartrosis basado en los
diversos tratamientos que se ofrecen en Latinoamérica, el establecimiento de un tratamiento
definitivo es un reto para el profesional de salud, debido a los mdultiples factores y caracteristicas
gue esta enfermedad puede reflejar en los pacientes; por lo tanto los objetivos del tratamiento
para un paciente con gonartrosis son: alivio del dolor, abordar las barreras psicoldgicas para
reanudar la participacién en las actividades diarias y deportivas, prevenir una deformidad
anatomica que imposibilite la marcha, y optimizar la calidad de vida a largo plazo; las opciones
de tratamiento se dividen en tratamiento no farmacolégico, farmacolégico y en casos
seleccionados el manejo quirdrgico, por lo que se discutiran los manejos terapéuticos que se

brindan en Latinoamérica con base en su mecanismo de accion y su utilidad.

Previo al manejo terapéutico de gonartrosis, se conocieron las caracteristicas propias de
la enfermedad y los métodos diagnosticos de esta patologia, por consiguiente el dolor fue el
sintoma pivote o0 mayor que manifiestan los pacientes durante la consulta médica de atencion
primaria; por este motivo, es de suma importancia conocer su abordaje y las herramientas
terapéuticas para disminuir su progresion; en Latinoamérica se carece de una guia de manejo
aplicable para los servicios de salud, tal como lo mencion6 el Ministerio de Salud de Costa Rica
en el 2019, donde los algoritmos de tratamiento quedan destinados para un pequefio grupo de la

poblacion en el tercer nivel de atencion®®.

Por esta razon lbarra J et al., describi6 la efectividad de los agentes fisicos y los
tratamientos no farmacolégicos como una opcién terapéutica de bajo costo y aplicable en todos
los niveles de atencién en Chile?’; de igual forma Guila J, afirmé que en Costa Rica la gonartrosis
ha impacto como problema en salud publica, debido a los altos porcentajes de incapacidad en
poblacion laboralmente activa, pérdidas econdmicas y aumentos en costos asistenciales por el

uso de medicamentos®®.

En este sentido el manejo terapéutico de gonartrosis en Latinoamérica gira entorno al
tratamiento no farmacoldgico, para permitir la recuperacion del paciente con gonartrosis y

disminuir los costos médicos excesivos que el tratamiento médico convencional conlleva, ahora
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bien, si el tratamiento no es efectivo, el siguiente escalén serd combinar el tratamiento

farmacolégico con el tratamiento no farmacolégico®.

3.1. No farmacologico

El arsenal terapéutico que se utiliza en pacientes con gonartrosis parte del tratamiento no
farmacolégico como el primer pilar para el abordaje terapeutico®!; a pesar de esto existen una
variedad de nuevos farmacos y protocolos terapéuticos, generando dudas al momento del
tratamiento, puesto que hacen dudar al profesional de la salud si el tratamiento no farmacoldgico
es el de primera linea; bajo esa premisa Pefia M et al., realiz6 una revision sistemética en Chile,
sobre el tratamiento conservador de la gonartrosis en el 2020, titulado: Knee arthrosis
conservative treatment: Bibliographic Review, su objetivo fue entregar una revision sistematica
actualizada para el manejo de esta enfermedad, independientemente de la modalidad de
tratamiento este debe ser ascendente e individualizado, pues cada paciente responde de forma
diferente; por tanto recomendaron en primer lugar los cambios de estilo de vida, autocuidado y
educacion; en segundo lugar, la kinesioterapia, seguido de la farmacologia tépica y oral (AINES

y paracetamol) y como Ultima opcién el tratamiento intraarticular en base a corticoides?*®.
3.1.1. Control de peso

En relacién con el tratamiento no farmacoldgico el primer paso para el manejo terapéutico
sera ofrecer intervenciones para lograr la pérdida de peso como tratamiento central, esto es
fundamental para preservar las estructuras articulares y mejorar los sintomas dado que se asocia
a la afectacion de extremidades por el aumento de carga en la articulacion®; Guila J, mencioné
que una reduccion del 10 % del sobrepeso en una persona hara sentir una mejora en la
percepcion de los sintomas que lo aquejan®®, por su parte el Centro de Estudio Actividad Fisica
de La Habana, Cuba hace hincapié que la pérdida de peso mejora la flexibilidad, estabilidad y
movilidad articular, ademéas de aumentar la capacidad y resistencia al trabajo, y disminuir el dolor

0 edema, asi como también disminuye la necesidad de consumo de medicamentos en un futuro?®.

El impacto provocado el peso puede acelerar el deterioro del cartilago, cada vez que se
realiza ejercicio fisico de alto impacto la articulacién de la rodilla absorbe 4 veces el peso del
paciente, es decir, si el peso es 80 kilos, las rodillas sufren el impacto de 320 kilos; acorde con lo
anterior Garcia B, realizé un estudio titulado: Correlacionar Sobrepeso Con Artrosis De Rodilla
Aplicando Evaluacion Del Estado Nutricional Y Disefio De Guia Alimentaria, cuyo objetivo fue
evaluar el estado nutricional y correlacionar el sobrepeso y su influencia con la gonartrosis en
pacientes de Guayaquil Ecuador, de un total de 120 pacientes el 82% tuvo un retroceso en la

evolucion de gonartrosis a consecuencia de la reduccion del peso®.
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Como complemento se presenta un metaanalisis realizado en Chile, titulado: Baja de peso
exclusivamente a través de dieta para el tratamiento de la artrosis de rodilla, dentro de los
resultados que se evidenciaron en siete revisiones sistematicas se atribuyé que la dieta podria
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida, con probablemente minimos o nulos efectos
adversos; sin embargo, no esté claro si disminuye el dolor porque la certeza de la evidencia es

muy baja®.
3.1.2. Ejercicio y fortalecimiento muscular

Las pautas de ejercicios terapéuticos como opciébn al mejoramiento del dolor y
funcionalidad ha sido el principal tratamiento no farmacolégico recomendado por los
profesionales de la salud, esto a raiz de prevenir comorbilidades que suelen acompafiarse con la
gonartrosis, asi como una disminucién de peso®3; la Organizaciéon de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segun
su informe publicado en el 2019, revelaron que cerca del 58% de los adultos latinoamericanos
vive con sobrepeso (360 millones de personas), por esto la pérdida de peso debe ir acompafada

de ejercicio y fortalecimiento muscular como terapia primordial en la gonartrosis®t.

La orientacion de este tratamiento debe incluir pautas relacionadas a un plan educacional,
ejercicio fisico con peso corporal y dietas hipocal6ricas; en Sudamérica, paises como Chile y
Colombia se inclinan al uso del ejercicios fisicos activos como una terapia de apoyo para la
gonartrosis, ya que se consideran beneficiosos sobre el dolor, incluso para pacientes con
enfermedad grave?®, por otro lado, pautas de ejercicios aerébicos de una hora de duraciéon han

demostrados ser eficaces en el tratamiento del dolor y movilizaciéon de extremidades®:.

En Centroamérica, Costa Rica considera el ejercicio fisico como el tratamiento no
farmacologico preferido de su poblacion, pues ha demostrado tener una eficacia equivalente al
uso de analgésicos®®; por su parte en Ecuador se realizé un estudio experimental titulado: Aerobic
exercise in reducing pain in knee osteoarthritis, cuyo fin fue determinar la efectividad del ejercicio
aer@bico para reducir el dolor de la gonartrosis en adultos de 45 y 60 afios, con un total 31 adultos
qgue se sometieron a 10 sesiones de 40 minutos por dia se determiné un incremento significativo
del rango articular, al mismo tiempo se hall6 un incremento del grado de fuerza muscular y una

reduccion del dolor los pacientes que presentaron la patologia®’.

Dentro de los ejercicios aerbbicos el fortalecimiento muscular es el que tiene mayor
beneficio sobre el paciente, esto debido a la caracteristica principal que es estiramientos pasivos
suaves tales como: elevacion, flexion, extensiéon y descenso de la articulaciéon; asi como lo

describié Gonzalez Y, en un estudio realizado en Panama que llevé por nombre: Programa de
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ejercicios de fortalecimiento muscular en el adulto mayor con artrosis de rodilla en el Policentro
de salud de Parque Lefevre, con el objetivo de determinar los beneficios de los ejercicios de
fortalecimiento muscular en adultos de 64 a 85 afios con gonartrosis, un 60 % de los adultos que
participaron en el programa sintieron mejoria después de la sesion de ejercicios de
fortalecimiento, por su parte el dolor articular disminuy6, mejorando la calidad de vida del paciente

con gonartrosis®.

De hecho en México, se realiz6 un reporte de caso durante el 2018, en el cual se
selecciond un paciente con gonartrosis mayor de 40 afios, en el cual se definieron varias sesiones
de manejo fisioterapéutico y fortalecimiento muscular, dividido en citas subsecuentes 2 veces a
la semana; aplicando diversas técnicas de ejercicios para su rehabilitacion, el paciente tuvo una
disminucion del dolor y un incremento del nivel de flexibilidad, esto permitié fomentar los habitos

saludables lo que contribuye a la disminucién de los costos en el sistema de salud en México®.
3.1.2.1. Cintas kinesiol4gicas

Durante la ultima década la innovacién en la rama de la kinesiologia ha sido marcada por
la popularizacion de las cintas o vendajes de algoddn que utilizan un adhesivo acrilico que se
adhiere a la piel, estas se llaman cintas kinesiol6gicas o kinesiotape, estas bandas elasticas son
unas herramientas utilizadas con mucha frecuencia por los terapeutas fisicos para mejorar el
dolor y funcionalidad, debido a su reduccion de la presion local y el aumento de la circulacion en
diferentes patologias, como es el caso de la gonartrosis; en realidad esta terapia no tiene
resultados significativos en los pacientes con gonartrosis, tal como mencioné Ballesteros S et al.,
en su estudio experimental titulado: Kinesiotape and quadriceps strengthening with elastic band
in women with knee osteoarthritis and overweight or obesity. A randomized clinical trial, cuyo
objetivo fue determinar la efectividad clinica de la terapia de fortalecimiento con kinesiotape en
mujeres con gonartrosis en la Ciudad de México, al final del estudio, no hubo diferencias
significativas entre los grupos, es decir el kinesiotape mas ejercicio de fortalecimiento de

cuadriceps no ofrece ventajas para la mejora de dolor®®,

Por su parte, en Ecuador durante el 2016 se argument6 que el uso de kinesiotape versus
otro tipo de vendaje no ofrece una ventaja del primero en la mejora del paciente con gonartrosis,
con lo mencionado Santos K, realiz6 un estudio titulado: Técnica de Mc Connell frente al
kinesiotape como complemento en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con gonartrosis
gue acuden al Hospital Regional Ambato, en el cual tuvo como objetivo conocer la calidad del
kinesiotape frente a los vendajes convencionales como es el Mc Connell, en los resultados todos
los pacientes tuvieron una disminucion en la intensidad del dolor, sin embargo existié una notable

mejoria clinica en los pacientes que se aplicé el vendaje Mc Connell ya que se disminuyé la
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sintomatologia de la gonartrosis en la mayoria de los pacientes teniendo como resultado un 80%

de ausencia de dolor sobre el 54% del grupo tratado con el vendaje kinesiotape®’.
3.1.3. Agentes fisicos

Entre los agentes fisicos que se emplean para disminuir el dolor y mejorar la calidad de
vida del paciente con gonartrosis se mencionan: electroestimulacion nerviosa transcutdnea
(TENS), magnetismo, crioterapia, compresas humedo o caliente, ultrasonido, aplicacion de laser
y eluso de arcilla; Ibarra J et al., realizé una revision sistematica en Chile, titulada: Physical agents
effectiveness in the pain treatment in knee arthrosis: a systematic review, en la cual describi6 los
agentes fisicos que se emplean en gonartrosis y su eficacia terapéutica, en el analisis de
resultados se determind que la aplicacién de laser, el uso de magnetismo y TENS son las terapias
gue demuestran una mejor respuesta en la disminucion del dolor y en mejorar la calidad de vida,
por su parte la crioterapia y el uso de compresas humedo o caliente muestran una eficacia

moderada en el alivio del dolor?’.

Los agentes fisicos son herramientas que los servicios de salud en Latinoamérica tienden
a aplicar, esto por ser no invasivo, seguro y de bajo costo?’; en Chile, la terapia térmica es
considerada una terapia alternativa para la gonartrosis, la aplicacion de frio con una dosificacion
de 20 minutos 2 veces por dia durante 1 semana ha evidenciado efectos beneficiosos en cuanto
al dolor y la funcionalidad*®, sin embargo en Colombia su uso es menor ya que se afirma que
tiene poco efecto en la disminucidon del dolor en gonartrosis; por su parte en Arequipa, Pera se
menciona que la aplicacion de masajes con frio ha demostrado beneficios clinicos importantes
en la gonartrosis, debido a que incrementa la fuerza del cuadriceps, permitiendo una mejor

movilidad®*.

Por otro lado, también en Peru se realiz6 una investigacion titulada: Efecto antiinflamatorio
de la arcilla en el tratamiento de gonartrosis en pacientes atendidos en el CAMEC Trujillo, con el
objetivo de determinar si la arcilla tiene efectos antiinflamatorios sobre la gonartrosis; la
arcilloterapia se conoce desde mucho tiempo atrds como un coadyuvante en la disminucion de la
inflamacién y mejoramiento del movimiento articular mediante un proceso de adsorcion y
absorcién, usado principalmente en areas rurales marginadas; con esa premisa Urquiaga J,
realizo el estudio mencionado, evidenciando una mejoria minima en el uso de arcilla como

tratamiento de gonartrosis®2.

3.2. Farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico para gonartrosis tiene diferentes opciones, esto debido a que

los agentes farmacolbgicos estan sujetos a una variedad de limitaciones, principalmente del
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paciente, sin embargo El Colegio Americano de Reumatologia coloca a los AINE topicos como el
punto de partida para el abordaje terapéutico®; en Latinoamérica el tratamiento farmacolégico
debe ser evaluado cada 4 a 6 semanas para valorar alguna mejoria en la sintomatologia que
reporta el paciente, si el tratamiento fracasa se puede escalar en cuanto a las intervenciones

farmacoldgicas se refieren®®,

Cabe resaltar que el tratamiento farmacoldgico para gonartrosis es el alivio del dolor de
rodilla, por lo que en sus opciones terapéuticas destacan los analgésicos y los antinflamatorios®?;
en cuanto a los opioides débiles como el tramadol pueden ser beneficiosos en casos de dolor
severo a largo plazo, y los farmacos intraarticulares se destinan a pacientes refractarios a los

tratamientos mencionados, esto por mostrar eficacia en el manejo del dolor a corto plazo?®.

3.2.1. Tratamiento tépico

Con respecto al tratamiento topico, en paises como Ecuador su popularidad estad marcada
por la seguridad y la mayor resolucién del dolor leve®; por su parte el Ministerio de Salud de
Costa Rica menciona que su eficacia puede estar adjudicada a la sensacién de mejora en los
pacientes, esto por su caracteristica topica, sin embargo, se reportan algunos efectos adversos
menores como brote cutaneo o hipersensibilidad a la piel®®; en el 2021 Nasswetter G et al., reunié
a expertos de 18 paises latinoamericanos, donde determinaron la primera linea de tratamiento
para gonartrosis, concluyendo que los AINES orales son efectivos pero deben estar bajo un
monitoreo constante por su alto riesgo asociado a eventos gastrointestinales y cardiovasculares,
por lo tanto los AINES tdpicos reportan ser efectivos y seguros en pacientes con dolor leve a

moderado’?.

Actualmente, en Latinoamérica los medicamentos tépicos han sido los preferido por los
pacientes adultos, tal como se describi6 en Bogotd, Colombia en el articulo titulado:
Recommendations on diagnosis, prevention, pharmacological and non-pharmacological
treatment of knee osteoarthritis, los AINES t6picos son eficaces en la mejora del dolor durante
las dos primeras semanas de tratamiento, ademas se menciona que no hay evidencia para el uso
de cannabinoides topicos; por su parte el uso de capsaicina tépico es muy recomendado para el

alivio del dolor leve y moderado®2,

Dentro de los farmacos tépicos se ha descrito la capsaicina gel como un tratamiento que
juega un papel importante en el manejo del dolor a corto plazo, segun Yagua |, el farmaco
actla sobre los receptores Vanilloid (VR-1), mismo receptor encargado de la sensacion
desagradable que provocan las comidas picantes, por lo que la capsaicina funciona como

desensibilizador de fibras nociceptivas en la rodilla.
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El alto costo que provoca la gonartrosis en los adultos latinoamericanos permite la
busqueda de nuevas opciones terapéuticas, como es el caso de Cuba, donde se describi6 la
eficacia terapéutica de la Caléndula Officinalis una planta herbacea tdpica con propiedades
curativas, antiinflamatorias, analgésicas y cicatrizantes, Gonzéalez N et al., con el estudio titulado:
Masaje con Caléndula y ejercicios como tratamiento de la gonartrosis en adultos, cuyo objetivo
fue determinar la eficacia del masaje con Caléndula Officinalis y kinesiologia como tratamiento
de la gonartrosis, se obtuvo que el 97.8% habian mejorado sintomas y signos al examen fisico,

siendo el masaje con Caléndula un tratamiento efectivo®.

3.2.2. Tratamiento oral

Existe un exceso de farmacos orales de tipo antiinflamatorio y analgésico que funcionan
en la sintomatologia de la gonartrosis, a pesar de ello en Centroamérica, el 95.8% de los médicos
prescriben paracetamol para cualquier dolor de rodilla, esta situacion acelera la necesidad de
conocer las opciones terapéuticas que cuenta la region latinoamericana para tratar a estos
pacientes; segun Ajoy K, cada tratamiento farmacoldgico esta indicado dependiendo de las
comorbilidades del paciente como edad, dosis a usar e intensidad del dolor’; la primera opcién
terapéutica hasta el 2017 fue el paracetamol, farmaco con propiedades analgésicas y
antipiréticas; sin embargo, debido a sus escasos efectos sobre el dolor el ACR recomienda su

uso a corto plazo y un monitoreo constante por su hepatotoxicidad?®.

A pesar de las nuevas pautas de tratamiento el paracetamol sigue siendo la terapia que
escogen los profesionales de la salud en Latinoamérica, esto en relacion al costo del mismo, en
consecuencia, en México, Villarreal E et al., determind el costo de la atencién médica en pacientes
con gonartrosis, dentro del costo descrito sobre 12 medicamentos, el que tuvo un menor costo

unitario fue el paracetamol, seguido del ketorolaco®..

En Sudamérica, el valor analgésico del paracetamol es mas predominante que los AINES
orales entre los pacientes, en paises como Chile, Bolivia y Colombia el 38.2%, 40.5%, y 62.1%
respectivamente, utiliza el paracetamol como su terapia de primera linea’; segiin Nasswetter G
et al., en 18 paises latinoamericanos el paracetamol es el analgésico oral preferido para
el tratamiento a largo plazo, particularmente en pacientes ancianos, debido a su relativa
seguridad comprado con los AINES!?; en el mismo sentido, en Perd, los AINES quedan

destinados a personas menores de 75 afios, esto por el perfil de riesgo ya mencionado®.

En México, La Revista de Sanidad Militar en el 2018 afirmé que la libre venta de AINES y
la escasa conciencia que existe entre la poblacion e incluso el personal médico sobre los riesgos
gue entrafia ser usuario de AINES, genera un uso indebido y, con mucha frecuencia, excesivo;

por lo tanto en la poblaciébn mexicana su uso esté destinado en aquellos pacientes cuyo dolor no
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sea aliviado con dosis adecuadas de paracetamol o bien en quienes la terapia antiinflamatoria
mediante AINES sea estrictamente necesaria, entonces se debera usar la dosis minima efectiva
de un AINES por el menor tiempo posible, con el propésito de limitar la frecuencia de estos efectos

secundarios?®®.

Dentro de los AINES que se utilizan en la poblacion latinoamericana, Costa Rica menciona
el diclofenaco, indometacina y ketoprofeno como los Unicos con los que cuenta el Instituto de
Seguridad Social de Costa Rica®®; por su parte en Colombia recomiendan cualquier AINE, pero
en la menor dosis efectiva posible y en el menor tiempo posible, asi mismo afirman que son mas
efectivos que el paracetamol en términos de reduccion del dolor, rigidez, evaluacion global y

estado funcional en las personas con dolor moderado a severo®,

Por lo anterior, el Colegio Americano de Reumatologia recomienda que la que la terapia
antiinflamatoria mediante AINES sea en verdad necesaria 0 en los casos en que el dolor no ceda
apropiadamente con dosis adecuadas de paracetamol'®; no obstante Reginato A et al., realizé6 un
estudio descriptivo observacional en 13 paises latinoamericanos denominado: Osteoarthritis in
Latin America Study of Demographic and Clinical Characteristics in 3040 Patients, cuyo objetivo
fue describir el perfil clinico y demogréfico de los pacientes con osteoartritis, AINES fue el
tratamiento predominante en la mayoria de paises del estudio, con un predominio del 30 al 100%
del manejo terapéutico relacionado a gonartrosis; destacan paises como Cuba, Venezuela y
Republica Dominica, donde el tratamiento con farmacos de tipo AINE representa el 80% de todas

las terapias para gonartrosis’.

Respecto a la eficacia de los AINES como tratamiento de gonartrosis en la revision
sistematica titulada: Revisién de la experiencia con meloxicam luego de 15 afios de uso clinico
en América Latina, se evidencidé que meloxicam proporciona un alivio efectivo al dolor, mejoria
de la funcién y de rigidez articular en los pacientes, ademas se menciona una adecuada
tolerabilidad gastrointestinal en comparacién con los AINES convencionales como diclofenaco,

piroxicam o naproxeno®.

Se debe considerar el uso de otro tipo de farmacos orales como glucosamina vy
condroitina, sustancias que corresponden a los componentes del cartilago articular, sin embargo,
en Chile su uso se discute por los datos contradictorios y aun inciertos!®; el Colegio Americano
de Reumatologia mencioné en el 2019 evitar el uso de estos medicamentos por su pobre relacion

con la gonartrosis®.

Recientemente en Latinoamérica se ha evidenciado el uso de colchicina como

intervencion en pacientes con gonartrosis, Restrepo M et al., en la revision sistemética titulada:
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Revision sisteméatica de la literatura sobre el tratamiento con colchicina en pacientes adultos con
osteoartritis de rodilla, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento con
colchicina en pacientes adultos con gonartrosis, la tendencia comun en todos los articulos es
favorecer el uso de la colchicina para la mejoria del dolor y de la funcionalidad, aunque puede

producir sintomas gastrointestinales en algunos pacientes®.

3.2.3. Tratamiento intraarticular

Otra forma de la administracién de farmacos en el tratamiento de gonartrosis son los
procedimientos intraarticulares, en los que se da la posibilidad de introducir medicamentos
intraarticularmente por medio de una puncion dentro de la rodilla como: esteroides, &cido
hialurénico y plasma rico en plaquetas; Costa Rica desde hace 7 afios utiliza esta terapia en los
Hospitales Nacionales, principalmente la terapia de acido hialurénico intraarticular de forma
mensual®®; el ACR recomienda el uso del tratamiento intraarticular en pacientes refractarios a los

tratamientos mencionados'®.

En cuanto al uso de esteroides intraarticular, en Cuba se menciona el uso del esteroide
por esta via como un tema de controversia, a pesar de la mejora a corto plazo del dolor, su abuso
puede tener repercusiones en el proceso reparativo del cartilago articular de la rodilla, por
consiguiente se recomienda un maximo de tres inyecciones de esteroides al afio®®; en
Centroamérica, los esteroides mas utilizados son la metilprednisolona y la triamcinolona,
recomendando su uso para el manejo agudo del dolor®®; en Latinoamérica su uso es limitado por
el alto costo unitario, tal como se demostré en México en el estudio titulado: Costo directo de la
atencion médica en pacientes con gonartrosis, en el que se pretendia determinar el costo de la
atencion médica en pacientes mayores de 40 afios con diagnéstico de gonartrosis, pertenecientes
a una Institucién de Seguridad Social de Querétaro, México; el costo unitario de metilprednisolona

es 59 veces mayor al costo de otro medicamento destinado a gonartrosis®’.

Por su parte la viscosuplementacion es conocida como el restablecimiento de las
caracteristicas propias del cartilago articular (viscosidad o elasticidad) y del liquido sinovial, se
ha usado como tratamiento para gonartrosis desde 1997 en forma de aportar una lubricacion y
amortiguacion adicional sin afeccién de la articulacion; el IMSS agrega que su uso genera un
efecto antiinflamatorio directo, condroprotector y analgésico, dentro de los tipos de
viscosuplementacion destaca la aplicacion de acido hialurénico de mediano y alto peso molecular;
en un estudio titulado: Eficacia de la viscosuplementacién con acido hialurénico de alto y de
mediano peso molecular en pacientes con gonartrosis sintomatica grados Il-1ll, cuyo objetivo fue
comparar la eficacia y la calidad de vida en pacientes con gonartrosis sintomatica tratados con

acido hialurénico de alto y mediano peso molecular, en 194 pacientes la viscosuplementacion
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alivio el dolor articular de la rodilla y present6 un efecto benéfico que persiste hasta los 12 meses,
sin embargo su eficacia disminuyd a partir de los 6 meses, en cuanto las presentaciones de alto

y mediano peso molecular del &cido hialurénico ambas fueron igual de efectivas®.

Dentro del analisis de resultados se menciond la terapia de fortalecimiento muscular como
tratamiento coadyuvante para aumentar la efectividad del &cido hialuronico intraarticular, por
consiguiente, en Brasil, Hamdan P et al., demostr6 mediante el estudio experimental titulado:
Isokinetic Response, Viscosupplementation And Strength Training In Gonarthrosis, con el objetivo
de describir la respuesta isocinética en mujeres con osteoartritis de rodilla sometidas a ambas
intervenciones; el tratamiento combinado de viscosuplementacién y entrenamiento de fuerza
presentaron mejores resultados en la respuesta isocinética y en la reduccién del dolor que el

tratamiento con sélo viscosuplementacion®.

Adicionalmente La Revista Argentina de Artroscopia, indic6 que el uso del acido
hialurénico intraarticular son aceptados para el tratamiento de gonartrosis en adultos, y
demuestra que su aplicacion puede ser en cualquier grado de gonartrosis, teniendo en cuenta
que los mejores resultados se logran en estadios iniciales de la enfermedad, con base a lo anterior
Spikermann F et al., en el 2022 realiz6 un estudio titulado: Viscosuplementacién con &cido
hialuronico de alto peso molecular doblemente reticulado en el tratamiento de la artrosis de rodilla
estudio de su eficacia y seguridad, cuyo objetivo fue reconocer la eficacia de la
viscosuplementacion en Argentina, este tratamiento proveyd un resultado eficaz, practico y

seguro, ademas mejoré la calidad de vida en todos los pacientes®.

La dltima intervencion utilizada a nivel intraarticular ha sido la implementaciéon de plasma
rico en plaquetas, el plasma con estas caracteristicas es una fraccion centrifugada de la sangre
del paciente para tener una concentracion alta en plaquetas y asi generar un efecto regenerativo
y antiinflamatorio para el tratamiento de gonartrosis, aunque en la actualidad persiste la existencia
de guias de intervencién que no contemplan esta terapia, en Costa Rica se conoce que sus
alcances son superiores al tratamiento con placebo®®; por su parte en Colombia, Chalem M et al.,
identificé que el bajo nivel de evidencia, y la amplia variabilidad en el manejo no permiten dar una

recomendacion definitiva de su uso®.

A su vez, en México Simental M, Vilchez J, Martinez H, identificaron en su revision
sistematica titulada: Platelet-rich plasma in knee osteoarthritis treatment, cuyo objetivo fue hacer
una revision de la literatura cientifica reciente del tratamiento de gonartrosis con plasma rico en
plaquetas y de las bases bioldgicas de esta terapia; su eficacia como terapia para tratar la
osteoartrosis no esta completamente demostrada, esto se debe a los niveles de evidencia en los

articulos publicados y la poca relevancia de los mismos; sin embargo al menos en cuanto a su
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sintomatologia la respuesta ha sido efectiva y su seguridad permite recomendar este

tratamiento®.

En Guatemala durante el 2019 Morales C, Pérez E, Galindo A, documentaron en un
reporte de caso titulado: Knee Ostheoarthrosis. Treatment with Platelet Rich Plasma. Report of
29 Cases, la administracion de plasma rico en plaquetas ha demostrado efectos beneficiosos en
la sintomatologia de todos los pacientes y practicamente no se reportan efectos colaterales
importantes, ademas esta terapia se obtiene a muy bajo costo y sus recursos se encuentran en
todos los hospitales de Guatemala, por lo que se propone su utilizacion para reducir costos y

obtener resultados positivos en la calidad de vida del paciente con gonartrosis®*.

3.3.  Quirargico

Pese a los distintos tratamientos conservadores, algunos pacientes fracasan, por lo que
se debe escalar a un manejo quirurgico, dentro del tratamiento quirtrgico de gonartrosis existe
una amplia gama de técnicas quirdrgicas, las dos principales son la osteotomia tibial y la
artroplastia total de rodilla (ATR), sin embargo, no es motivo de este trabajo posicionarse por
ninguna de ellas por lo que en términos generales, la eleccion de la técnica dependera del cirujano
y la individualizacion de cada caso?!; en México un estudio titulado: Tratamiento quirdrgico de la
osteoartritis del compartimento medial de la rodilla, cuyo objetivo fue realizar una revision
sistematica que comparé la osteotomia tibial y el reemplazo articular total; se concluy6 en una
disminucion de la inestabilidad de la rodilla, ademas el resultado buenos y excelentes fue en
mayor medida en los pacientes intervenidos con ATR en comparacion con los pacientes

sometidos a osteotomia tibial®®.

Respecto a la regién de Centroamérica, un estudio titulado: Osteotomia tibial alta en el
tratamiento de la gonartrosis, cuyo objetivo fue determinar los resultados funcionales, mecanicos
y de calidad de vida en un grupo de pacientes con gonartrosis en Guatemala, con un total de 26
pacientes se concluyé que el 64% de los pacientes alcanzaron cambios positivos en la mecanica
de la rodilla'y el 80% obtuvo cambios en la funcionalidad de rodilla, con respecto a la calidad de

vida con base al dolor el 84% de los pacientes mejoraron en este aspecto®’.

El tratamiento quirargico de gonartrosis ha evolucionado en Latinoameérica, en México,
Espinoza R, Soto M, Gomez F, identificaron la gonartrosis como la segunda patologia
musculoesquelética de mayor frecuencia, de estas las artroplastias total de rodilla representé el
procedimiento quirdrgico que fue realizado con mayor frecuencia®; Medina R et al., menciona
que el éxito de una ATR radica en la seleccion apropiada del paciente, el disefio de la protesis,

la seleccion del tamafio ideal del componente protésico y la colocacion precisa de los mismos,
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esto con el objetivo de lograr una correcta alineacion de la prétesis y consecuentemente evitar

el desgaste temprano del mismo y fracasar en el tratamiento®’.

De ahi que, la artroplastia total de rodilla demuestre resultados satisfactorios
por encima del 90% desde los 10 a los 15 afios del procedimiento, en un estudio descriptivo
transversal en México titulado: Protesis total de rodilla por gonartrosis grado 1V, cuyo objetivo fue
describir la evolucion clinica de pacientes operados de protesis total de rodilla por gonartrosis
severa secundaria a enfermedad angular en varo intervenidos de enero a diciembre del 2013 en
el Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Puebla con un total de 13 pacientes se concluyé
que a los 30 dias de operados 76.9% presentdé marcha asistida con baston, 15.4% marcha
independiente y Unicamente el 7.6% no presentd marcha, debido al dolor intenso e impotencia
funcional; con respecto a la calidad de vida con base al dolor postquirtrgico el 92% de los

pacientes se encontraron entre las categorias de leve y leve-moderado?.

Estos resultados fueron obtenidos en pacientes de edad avanzada con bajos niveles de
actividad, por lo que la supervivencia no pudo ser evaluada“®; respecto a la supervivencia de la
prétesis articular un estudio retrospectivo de cohorte observacional titulado: Recambios de
artroplastia de rodilla en el Uruguay en un periodo de 10 afios: supervivencia y resultados, cuyo
objetivo fue analizar la supervivencia, evaluar resultados y analizar la poblacion de los recambios
de ATR; con un total de 156 casos de recambio de ATR registrados 86% de estos presentd una
supervivencia a 10 afios, sin embargo soélo la mitad de las protesis articulares permanecieron

funcionales?:.
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CAPITULO 4. ANALISIS

En el presente capitulo se describe un analisis de los principales aspectos que se
abarcaron en los capitulos anteriores, es decir las caracteristicas clinicas de la gonartrosis en
adultos de 40 a 90 afios en la region de Latinoamérica, esto apoyado de argumentos informados
que permitan interpretar la rigueza de informacion que existe sobre esta patologia en

Latinoamérica.

La gonartrosis es definida como un proceso degenerativo del cartilago articular de rodilla,
que se identifica principalmente en adultos mayores de 40 afios?*; la OMS la definié desde el
punto de vista fisiopatolodgico, como el producto de la alteracion del balance entre formacion y
degradacion del hueso subcondral y su cartilago articular, en el cual se activan los procesos de
proliferacion de areas de lesion y neoformacion ésea?®; por su parte Cuba y Colombia especifican
que la gonartrosis debe ser definida en base a sus caracteristicas clinicas, las cuales traen
consigo modificaciones estructurales y funcionales en los miembros inferiores que interfieren en

el patréon de marcha?®.

Dentro de la region latinoamericana en Lima Perd, Amaningo C, Paredes Y, afirmaron que
el dolor y la discapacidad son directamente proporcional a la edad del adulto, originando asi una
preocupacién en los sistemas de salud donde existan una mayor proporcion de adultos
mayores?; tal como se evidencia en La Habana, Cuba donde el incremento de la llegada a la
tercera edad en la poblacion cubana ha aumentado el nUmero de pacientes que consultan
aquejados de gonartrosis, aumentando asi la demanda de cubanos que buscan atencién médica

en relacion con esta enfermedad?®®.

En cuanto a la relevancia de la enfermedad en Latinoamérica, Reginato A et al., realizd
un estudio descriptivo observacional en 13 paises latinoamericanos, denominado: Osteoarthritis
in Latin America Study of Demographic and Clinical Characteristics in 3040 Patients, cuyo objetivo
fue describir el perfil clinico y demogréfico de los pacientes con osteoartritis, reporté una
prevalencia total en la region de 31.2% de gonartrosis’; mientras en Cuba Solis U et al., reportd
una prevalencia del 20.41% en ese pais, afirmando Cuba es el pais de mayor porcentaje con la
enfermedad dentro de la regién latinoamericana, acorde a Solis U et al., en el 2025 Cuba sera el
pais mas envejecido de Latinoamérica y para el aflo 2050 uno de los mas envejecidos del

mundo?.

Respecto a las caracteristicas propias de la enfermedad, los factores de riesgo determinan
la evolucién de la enfermedad, siendo estos el punto de partida para el diagnéstico y tratamiento;

en Guayaquil, Ecuador, durante el 2017 al 2019 un estudio titulado: Caracterizacion clinica y
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epidemioldgica de pacientes con gonartrosis atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas de 291 ecuatorianos, determinaron que el
factor de riesgo predominante fue el sobrepeso con 125 pacientes y la obesidad en 137 de ellos®;
relacionado a lo evidenciado en Ecuador, la OMS realizé un estudio sobre la prevalencia del
exceso de peso en la region, citando que 17 de 20 paises latinoamericanos presentan una
prevalencia de obesidad en su poblacién, siendo Venezuela el primer lugar en Sudamérica con

un 35% de afectacién por obesidad, seguida por Chile 29.05% y Uruguay con el 23.35%?2.

De esta manera Latinoamérica se caracteriza por una malnutriciébn que desencadena en
una activacion anormal del sistema neuroendocrino y de las vias proinflamatorias en los
pacientes, siendo el detonante para los estados comérbidos, entre estas la gonartrosis; Reginato
A et al., en el 2015 identifico en 13 paises latinoamericanos (Argentina, Uruguay, Chile, Bolivia,
Peru, Paraguay, Colombia, Venezuela, El Salvador, Guatemala, México, Republica Dominicana
y Cuba) un total 3040 adultos con gonartrosis, de los cuales el 38.2% de los pacientes eran

obesos y el 41.3% tenian sobrepeso’.

En la Ciudad de México, 79.9% de los pacientes con sindrome Metabdlico presentaron
gonartrosis, un 27.3% de los adultos tuvieron sobrepeso y 63.9% obesidad; por lo tanto el
sindrome metabdlico y el estado nutricional son las principales patologias asociadas a
gonartrosis'®; dentro del universo de estados comoérbidos la Panamerican League of Associations
for Rheumatology (PANLAR) junto con la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y
Traumatologia (SLAOT), evaluaron las comorbilidades que afectan a los pacientes, los hallazgos
de comorbilidades fueron: 36.3% de los pacientes cursaba con obesidad, 39% tenia hipertension
arterial y 12% diabetes; cabe resaltar que el 60.7% de los pacientes hipertensos son mayores de
70 afios, demostrando que las enfermedades mas prevalentes en la poblacion latinoamericana

siempre presentan a la gonartrosis como una enfermedad consecuente a ellas*?.

Otro de los factores es la ocupacion de los adultos latinoamericanos, la importancia de
esta variable radica en identificar el tipo de actividad econdmica que realizé o realiza el paciente;
paises como Argentina, Brasil y México han identificado a los movimientos repetitivos o trabajo
fisico como el principio para desarrollar gonartrosis; el estudio titulado: Characterization of Knee
Osteoatrthritis in Latin America A Comparative Analysis of Clinical and Health Care Utilization cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas demogréficas, clinicas y terapéuticas de los pacientes
con osteoartrosis de rodilla en los paises ya mencionados, como resultado el 74% de los
pacientes tenian limitaciones funcionales relacionadas con su empleo; también se comprob6 que
un tercio de los pacientes eran amas de casa®?; de la misma manera, en Per( y Guatemala

consideran las ocupaciones que requieren permanecer de pie por periodos prolongados de
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tiempo y estar soportando cargas fisicas excesivas como las méas relacionadas en la

gonartrosis®’, se mencionan: ama de casa, agricultor, albafiil, comerciante y docente?.

Por su parte, los factores de riesgo no modificables son aquellos que por su naturaleza no
pueden ser intervenidos, esto por ser intrinseco de cada individuo; dentro de los factores de riesgo
no modificables que se ha descrito en Latinoamérica se mencionan dos: la edad y el sexo; segun
los datos presentados por Nasswetter G et al., en Centroamérica la gonartrosis en los adultos ha
tenido mayor representatividad en los pacientes con una edad media de 65 afios!?; por su parte
El Salvador describié en 63 afios la edad media mientras Panama tuvo una edad media por

encima de los demas paises de la regién centroamericana siendo esta 75 afios*.

En cuanto a los paises del Caribe, Cuba posee una edad media de 60 afios'?
convirtiéndolo en el pais latinoamericano donde la gonartrosis inicia a una menor edad; en el caso
de Cuba, durante el afio 2020 aproximadamente 400 000 cubanos cumplieron los 80 afios de
vida, esto se tradujo en un 20.41% de prevalencia de gonartrosis en dicha poblacién®; por otra
parte, Republica Dominicana evidencié una edad media de 64 afios para el desarrollo de

gonartrosis*?,

Estos datos concuerdan con lo presentado en paises como: Uruguay, Paraguay y
Argentina, donde la edad media en afios fue 67, 69 y 65 respectivamente, datos que concuerdan
con lo presentado en el enunciado anterior!?; respecto a la poblacién peruana Diaz P, establecié
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con gonartrosis en Lima Perq, la
frecuencia de edades de los pacientes que formaron parte del estudio fue una edad media de 50
afios?*, ademas en Quito, Ecuador durante el 2017 Ruperti J, Navarrete C, encontraron que la
edad donde mas pacientes mostraron sintomas de gonartrosis fue entre las edades de 40 a 89

afios, siendo la edad media 67 afios*®.

Por lo mencionado anteriormente, es importante reconocer a la edad como un factor de
riesgo a considerar, pues el inicio de los sintomas parte en los 40 afios; si bien la vejez no es la
causa de la enfermedad, el cartilago a partir de los 40 afios inicia un proceso de fragilidad y
desgaste fisiol6gico; en paises envejecidos como Cuba reflejan el alza de la enfermedad en sus

estadisticas, triplicando la incidencia de gonartrosis en los adultos mayores de 70 afios*.

De manera similar que en la edad al analizar el factor de riesgo segun el sexo se observo
que las mujeres son las mas propensas a desarrollar gonartrosis, entre lo propuesto se menciona
el factor genético, la mayor frecuencia de obesidad, el menor tono muscular y la mayor presencia
de laxitud articular?®®; por su parte los factores anatémicos son de suma importancia para la

formacion de gonartrosis, esto por las diferencias anatémicas que presentan las mujeres versus
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los hombres, haciendo a estas mas vulnerables de desarrollar esta enfermedad; Tello GP, hace
hincapié en la vinculacidon de gonartrosis y la carencia de estrégenos como la asociacion que

explicaria el incremento de la sintomatologia y la menopausia?®.

En Latinoamérica las mujeres son 5 veces mas propensas a padecer de gonartrosis que
los hombres; esto lo evidencié Reginato A et al., en su estudio publicado en el afio 2015, realizado
en 3040 pacientes latinoamericanos de 13 distintos paises de la region, se estudié a 940
pacientes con diagndéstico de gonartrosis donde reportaron que 770 corresponden al sexo

femenino que equivale al 81.9% versus el 18.1% del sexo masculino’.

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con gonartrosis es uno de los
principales objetivos de los investigadores latinoamericanos en la Ultima década, esto para
conocer los factores de riesgo y dar una explicacién a esta morbilidad; con esta premisa Burgos
R et al., realizé6 un andlisis comparativo de las caracteristicas clinicas de 1210 pacientes
(Argentina 398, Brasil 402, México 410) con diagnéstico de gonartrosis, de estos el 80.8% eran
mujeres con una media de edad de 61 afios*?; a su vez, en Sudamérica dos de cada tres paises
gque conforman esta regiébn nombran a las mujeres como el sexo predominante de esta patologia,
por ejemplo, Argentina presenta 87.6% de casos de gonartrosis en mujeres 'y 12.4% de casos en

hombres, por su parte Bolivia con 84.8% de predominio femenino reafirma lo mencionado’.

Para entender mejor la gonartrosis hay que conocer la forma como esta se instala en los
adultos por medio de su fisiopatologia; macroscépicamente el cartilago articular normal es
brillante, lubricado, de aspecto azul blanco, este cartilago articular es un tejido conectivo
avascular, aneural y alifatico; es decir un tejido hermético sin vascularizacion, ni terminaciones

nerviosas por lo que la articulacién esta exenta de dolor en condiciones normales®2.

Los elementos involucrados en la composicion de la articulacion permiten la transmision
de cargas y movimientos del miembro inferior, Maya F, en el 2020 describi6 la composicion de la
rodilla en una poblacién de Ecuador, siendo por agua, colageno, proteoglicanos y condrocitos, el
agua representa un 65 a 80% del peso en el cartilago articular, mientras el 10% del peso humedo

del cartilago esta compuesto de coladgeno, encargado de proporcionar resistencia a la traccion®2.

Asi mismo, respecto a las principales caracteristicas clinicas de la gonartrosis se
determinaron los signos y sintomas que con mayor frecuencia se evidencian en los adultos
latinoamericanos siendo los siguientes: dolor de rodilla, rigidez articular, limitacion en el
movimiento, deformidades y en casos severos alteracion en la alineacion de los huesos, con
arqueamiento de las extremidades inferiores*®; La Academia Nacional de Medicina en su

publicacion del 2019 en México, identificd que el 94.3% de pacientes presento crepitaciony 37.5%
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dolor a la presion en margenes 6seos, mientras la ausencia de inflamacion fue descrita en el
99.1% de estos®®; en contraste Luarca J, en Guatemala describe el dolor como un sintoma

reactivo a la realizacion de actividades fisicas y no como un sintoma prodrémico®.

De manera similar, en Nicaragua Zeledon J, Ferrufino N, identificaron que el 100% de
pacientes con gonartrosis consultan por dolor de rodilla, siendo este su sintoma pivote*®; por su
parte en Perd con Urquiaga J, las deformaciones anatémicas agravan los sintomas y generan
discapacidad fisica en los pacientes®; Solis U et al., en su a estudio descriptivo titulado:
Demography broad in the knees osteoarthritis publicado en Cuba, determind las caracteristicas
de los pacientes con gonartrosis atendidos en el Centro de Reumatologia de La Habana, Cuba;
dentro de sus resultados en 699 pacientes el 55.52% presentd genus vagus, seguido de genus

valgo 35.06 % y en menor porcentaje genus recurvatum con 9.42%?2.

Por lo mencionado anteriormente, es importante tener solidos los conocimientos sobre las
herramientas diagnésticas de gonartrosis en adultos mayores de 40 afios, cada pais ya ha
establecido normas, planes o estrategias para su diagnéstico, o simplemente siguen las
directrices de otros paises, por ejemplo Latinoamérica se guia por protocolos internacionales
como los del Colegio Americano de Reumatologia (ACR), estos permiten clasificar la enfermedad
de acuerdo con diferentes combinaciones de sus caracteristicas, estos criterios comienzan con
la presencia de dolor focalizado en rodilla més caracteristicas especificas que varian segun si el
diagndstico se realiza a partir de la combinacion de criterios clinicos, criterios clinicos y

radiolégicos o criterios clinicos y de laboratorio®.

En cuanto a su diagnéstico clinico la anamnesis de un profesional de la salud debe estar
orientado en la blsqueda de sintomas cardinales compatibles con gonartrosis, ademas del bajo
costo que representa para los sistemas de salud, estos sintomas pueden ser dolor focalizado,
crepitaciéon o limitacion de movimiento!®; con base en lo anterior, el Colegio Americano de
Reumatologia sostiene que el diagndstico de la gonartrosis es totalmente por historia clinica y de
exploracion fisica de rodilla, por ende, no es necesario el uso de radiografias a menos que se
presente un cuadro clinico atipico®®; en Chile, Pefia M et al., agregaron en relaciéon con
diagnéstico, no es necesario la toma de examenes adicionales una vez la presentacion clinica
(anamnesis y examen fisico) sea ordinaria; de esta forma se han implementado criterios clinicos

tempranos y sencillos pero con probabilidad alta para acertar en el diagnéstico?®.

Asi mismo, respecto al examen fisico, su objetivo radica en volver los sintomas subjetivos
en signos objetivo mediante el uso de maniobras o signos exploratorios, ademas de obtener
nuevos datos sugestivos de gonartrosis®’; en este examen se deben describir los aspectos

propios de la articulacion de rodilla como: deformidad, datos inflamatorios locales, maniobras
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exploratorias de estabilidad de rodilla y grado de funcionalidad articular que presenta el
paciente®®; paises sudamericanos como Colombia en su revista Colombiana de Medicina Fisica
y Rehabilitacién del 2017 definen los principales hallazgos clinicos en la exploracion fisica en un
paciente con gonartrosis, estos son: edema, aumento de temperatura, atrofia del muasculo
cuadriceps, limitacion activa y pasiva de los arcos de movimiento, crepitacion, deformidad

articular y espasmo muscular®s,

Debido a la riqueza y complejidad de los elementos anatémicos y sus sintomas
mecanicos, el examen fisico debe acompafarse de maniobras exploratorias de rodilla; esto a
razon de la presencia de derrame articular o hinchazon de rodilla, limitacion de flexion y extension,
rigidez, deformidad y dificultad al andar; por lo tanto, las maniobras que mas se utilizan son:

patelares, meniscales y de estabilidad ligamentaria®.

En consecuencia, dentro la propuesta de criterios del Colegio Americano de
Reumatologia, los aspectos relacionados a la anamnesis tienen un gran valor diagndstico, siendo:
dolor de rodilla durante la mayoria de los dias del mes anterior, ademas de al menos 3 de los
siguientes: edad mayor de 50 afios, crepitacion en movimiento articular activo, rigidez matutina
de menos de 30 minutos de duracion, agrandamiento 6seo de la rodilla en el examen, sensibilidad

6sea de la rodilla en el examen y ausencia de calor palpable®®.

Por su parte, el diagnéstico por imagenes en Latinoamérica sigue teniendo una relevancia
mayor que en otras regiones; como se menciona en el estudio Prevalence of clinical and
radiological osteoarthritis in knee, hip, and hand in an urban adult population of Mexico City,
cuando el diagndstico se realiza con criterios clinicos 40 pacientes presentaron gonartrosis, ahora
bien, al utilizar criterios radiol6gicos, la prevalencia fue mayor, siendo 52 pacientes con

diagnoéstico de gonartrosis®.

Entre los estudios por imagen la radiografia de rodilla sigue siendo el arma diagndstica
favorita por muchos paises latinoamericanos, como es el caso de Ecuador el cual afirma que en
caso de tener 3 sintomas y 3 signos la probabilidad de ver gonartrosis en las radiografias es del
99%, entre los signos radiolégicos destacan los osteofitos como el principal signo radioldgico,

seguido de estrechamiento articular y esclerosis 6sea®.

Dentro del campo de la radiologia en relacion con gonartrosis, se menciona que ésta
puede ser clasificada mediante la escala de Kellgren y Lawrence (KL), encargada de asociar la
severidad segun la cantidad de signos radioldgicos evidenciados en una radiografia de rodilla;
con dicha escala en PerU, se realizé un estudio observacional titulado: Prevalencia de gonartrosis

diagnosticado por rayos X en pacientes atendidos en el Hospital EI Buen Samaritano, Bagua
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Grande 2019, realizado con el objetivo de identificar los signos radiolégicos de gonartrosis y
determinar el grado en que se encuentran la gonartrosis segin en la escala de Kellgren y
Lawrence, con un total de 300 radiografias los signos radiolégicos encontrados fueron osteofitos
con el 84.4%, estrechamiento articular con 44.4%, esclerosis subcondral con el 22.2% y
deformidad de los huesos con el 0.8%; dentro del analisis de los resultados el grado 1y 2 fueron

los que se evidenciaron con mayor frecuencia’™.

Otro método diagndstico descrito en Latinoamérica es el uso de ultrasonido (US), este no
es muy utilizado en Latinoamérica por su dificil accesibilidad en el primer nivel de intencién, sin
embargo Guinsburg M et al., mencioné en su articulo publicado en el 2013 titulado: Utilidad,
validez y confiabilidad del ultrasonido diagnéstico de la osteoartritis: una revision critica, el US
cobra una importancia creciente en la evaluaciéon de gonartrosis, pues evalla tanto la superficie
O6sea como los tejidos blandos intra y extraarticulares; el US es seguro, rapido de realizar y ha
demostrado ser mas sensible que el examen clinico y la radiologia convencional para detectar

algunas alteraciones’®.

Por su parte en México Gonzalez A, refirié a la resonancia magnética (RMN) como un
examen de gran confiabilidad, puesto que detecta el 89% de cualquier anomalia de rodilla con
sintomas o en ausencia de estos®®; al mismo tiempo en Chile, la Revista Chilena de Radiologia
en su publicacién del 2013 afirmé que la RMN permite una evaluacion mas objetiva y cuantitativa
en relacion con la deteccion de gonartrosis, pero su diagnéstico dependera del equipo que se

use’s,

Desafortunadamente, en los paises latinoamericanos el alcance de estos métodos
diagnésticos es una utopia, Costa Rica menciona que el uso de US y RMN esta destinada a los
especialistas médicos y sus costos de mantenimiento no permiten tener un acceso equitativo®s;
acorde a esto, el Colegio Americano de Reumatologia, describié los criterios clinicos y
radiol6gicos en base al uso de la radiografia simple de rodilla, estos son: dolor de rodilla,
acompafiado de al menos uno de los siguientes: edad mayor de 50 afios, crepitacion en
movimiento articular activo asociado a la presencia de osteofitos en radiografia simple de rodilla

y rigidez matutina de menos de 30 minutos de duracion®.

Adicionalmente, en el diagndstico por laboratorio no existen pruebas que sean de tamizaje
0 rutinarias, a menos que los sintomas y signos hagan sospechar de otros procesos reumaticos
como: artritis inflamatoria, esto debido a que la gonartrosis no produce alteraciones en los analisis
de sangre®; por lo tanto el Colegio Americano de Reumatologia hace mencién de los criterios
clinico y de laboratorio, como aquellos donde no existan datos relacionados a un proceso

inflamatorio de origen reumatico; estos criterios son: una velocidad de sedimentacion globular
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(VSG), menor a 40 milimetros por hora (mm/h), factor reumatoideo (FR) menor a 1:40 y la
presencia de liquido sinovial sin datos de inflamacion; de manera que el diagnéstico de
gonartrosis por medio de los criterios clinicos laboratorial necesita cinco de las caracteristicas
clinicas y laboratoriales mencionadas mas la presencia de dolor de rodilla para ser un diagndstico

verificado®s.

Con base al manejo terapéutico que se le brinda a estos pacientes, se ha establecido que
puede iniciar con un tratamiento no farmacolégico y dependiendo de la evolucion de la
enfermedad y la respuesta a los cambios en el estilo de vida, control de peso o bien a la utilizacion
de agentes fisicos se considera si es necesaria la instauracion de farmacos o bien escalar a un
tratamiento quirargico; de hecho el manejo terapéutico de gonartrosis en Latinoamérica gira
entorno al tratamiento no farmacologico que permita la recuperacion del paciente con gonartrosis
leve a moderada disminuyendo los costos médicos excesivos que el tratamiento médico

convencional acarrea®2.

El tratamiento no farmacoldgico utilizado con mayor frecuencia es la terapia de reversion
de habitos que se basa en cambios de estilo de vida, control de peso, ejercicio y fortalecimiento
muscular y la implementaciéon de agentes fisicos; Pefia M et al., realizé una revision sisteméatica
en Chile, sobre el tratamiento conservador de la gonartrosis en el 2020, titulado: Knee arthrosis
conservative treatment: Bibliographic Review, su objetivo fue entregar una revision sisteméatica
actualizada para el manejo de esta enfermedad, independientemente de la modalidad de
tratamiento, este debe ser ascendente e individualizado, pues cada paciente responde de forma

diferente®.

El primer paso para el manejo terapéutico no farmacoldgico sera ofrecer intervenciones
para lograr la pérdida de peso como tratamiento central, esto es fundamental para preservar las
estructuras articulares®?; en este sentido Garcia B, realiz6 un estudio titulado: Correlacionar
Sobrepeso Con Artrosis De Rodilla Aplicando Evaluacion Del Estado Nutricional Y Disefio De
Guia Alimentaria, cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional y correlacionar el sobrepeso y su
influencia con la gonartrosis en pacientes de Guayaquil Ecuador, de un total de 120 pacientes el

82% tuvo un retroceso en la evolucién de gonartrosis a consecuencia de la reduccion del peso®.

Mientras tanto el ejercicio fisico y el fortalecimiento muscular tiene resultados bimodales
en la gonartrosis, pues previene comorbilidades y hay una disminucion del peso en los
pacientes®3; en Ecuador se realizé estudio experimental titulado: Aerobic exercise in reducing pain
in knee osteoarthritis, cuyo fin fue determinar la efectividad del ejercicio aerdbico como
tratamiento para reducir el dolor de rodilla, con un total 31 adultos que se sometieron a 10

sesiones de 40 minutos por dia se determin6 un incremento significativo del rango articular, al
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mismo tiempo se hallé un incremento del grado de fuerza muscular y una reduccién del dolor en

los pacientes?’.

Dentro de los ejercicios aerébicos el fortalecimiento muscular es el que tiene mayor
beneficio sobre el paciente; en Panamd, el fortalecimiento muscular en adultos de 64 a 85 afios
muestra una mejoria en el 60 % de estos, y el del dolor articular disminuye, mejorando la calidad
de vida del paciente®; durante la Gltima década la innovacién en la rama de la kinesiologia ha
sido marcada por la popularizacion de las cintas o vendajes de algodén que utilizan un adhesivo
acrilico que se adhiere a la piel, estas se llaman cintas kinesioldgicas o kinesiotape, estas bandas
elasticas son herramientas utilizadas con mucha frecuencia por los terapeutas fisicos; en este
sentido, en la Ciudad de México, Ballesteros S et al., en su estudio titulado: Kinesiotape and
guadriceps strengthening with elastic band in women with knee osteoarthritis and overweight or
obesity. A randomized clinical trial, determiné que el uso de kinesiotape no muestra una ventaja

significativa versus la terapia convencional®.

Los agentes fisicos son herramientas que los servicios de salud en Latinoamérica tienden
a aplicar, esto por ser no invasivo, seguro y de bajo costo?’; en Chile, la terapia térmica es
considerada una terapia alternativa para la gonartrosis, la aplicacion de frio con una dosificacion
de 20 minutos 2 veces por dia durante una semana muestra efectos beneficiosos en cuanto al
dolor y la funcionalidad*®, sin embargo en Colombia su uso es menor ya que se afirma que tiene
poco efecto en la disminucion del dolor; por su parte en Arequipa, Peri se menciona que la
aplicacion de masajes con frio ha demostrado beneficios clinicos en la gonartrosis, ya que

incrementa la fuerza del cuadriceps permitiendo una mejor movilidad**.

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico se centra en disminuir el dolor de rodilla, por lo
que en sus opciones terapéuticas destacan los analgésicos y los antinflamatorios®; en cuanto a
los opioides débiles como el tramadol pueden ser beneficiosos en casos de dolor severo a largo
plazo, y los farmacos intraarticulares se destinan a pacientes refractarios a los tratamientos
mencionados, esto por mostrar eficacia en el manejo del dolor a corto plazo'®; en Latinoamérica
los medicamentos tépicos han sido los preferidos por los pacientes adultos, en Bogot4, Colombia
en el articulo titulado: Recommendations on diagnosis, prevention, pharmacological and non-
pharmacological treatment of knee osteoarthriti, los AINES topicos demuestran ser eficaces en la

mejora del dolor durante las dos primeras semanas de tratamiento®?,

A pesar de las nuevas pautas de tratamiento, el paracetamol sigue siendo la terapia que
escogen los profesionales de la salud en Latinoamérica, esto en relacion al costo del mismo, en

México, Villarreal E et al., determiné el costo de la atencion médica en pacientes con gonartrosis,
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incluido el tratamiento farmacoldgico, de un total de 12 medicamentos el que tiene menor costo

unitario es el paracetamol, seguido del ketorolaco®!.

Dentro de los AINES que se mencionan en la poblacién latinoamericana, Costa Rica
menciona el diclofenaco, indometacina y ketoprofeno como los Unicos con los que cuenta el
Instituto de Seguridad Social de Costa Rica®®; por su parte en Colombia recomiendan cualquier
AINE, pero en la menor dosis efectiva posible y en el menor tiempo posible, asi mismo afirman
que son mas efectivos que el paracetamol en términos de reduccién del dolor, rigidez, evaluaciéon

global y estado funcional, especialmente en las personas con dolor moderado a severo®.

Recientemente en Latinoamérica se ha evidenciado el uso de colchicina como
intervencion en pacientes con gonartrosis, Restrepo M et al., en la revision sistemética titulada:
Revision sistematica de la literatura sobre el tratamiento con colchicina en pacientes adultos con
osteoartritis de rodilla, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento con
colchicina en pacientes adultos con gonartrosis, la tendencia comun en todos los articulos es
favorecer el uso de la colchicina para la mejoria del dolor y de la funcionalidad, aunque puede

producir sintomas gastrointestinales en algunos pacientes®.

Otra forma de la administracién de farmacos en el tratamiento de gonartrosis son los
procedimientos intraarticulares, en los que se da la posibilidad de introducir medicamentos
intraarticularmente por medio de una puncién dentro de la rodilla como son: esteroides, &cido
hialurénico y plasma rico en plaquetas; Costa Rica desde hace 7 afios utiliza esta terapia en los
Hospitales Nacionales, principalmente la terapia de acido hialurénico intraarticular de forma
mensual®®; el ACR recomienda el uso del tratamiento intraarticular en pacientes refractarios a los

tratamientos mencionados?®.

La dltima etapa del manejo terapéutico es el quirtrgico, pese a los distintos tratamientos
conservadores algunos pacientes fracasan, por lo que se debe escalar a un manejo quirdrgico,
dentro de este existe una amplia gama de técnicas quirurgicas, las dos principales son la
osteotomia tibial y la artroplastia total de rodilla (ATR), sin embargo, no es motivo de este trabajo
posicionarse por ninguna de ellas por lo que en términos generales, la eleccion de la técnica
dependera del cirujano y la individualizacién de cada caso?; en México un estudio titulado:
Tratamiento quirdargico de la osteoartritis del compartimento medial de la rodilla, cuyo objetivo fue
realizar una revision sistematica que comparo la osteotomia tibial y el reemplazo articular total,
resulté en una disminucién de la inestabilidad de la rodilla, ademas el resultado buenos y
excelentes fue en mayor medida en los pacientes intervenidos con ATR en comparacion con los

pacientes sometidos a osteotomia tibial®®.
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De ahi que, la artroplastia total de rodilla demuestre resultados satisfactorios por encima
del 90% desde los 10 a los 15 afios del procedimiento, ademas a los 30 dias de operados 76.9%
de los pacientes presenta marcha asistida con bastén, 15.4% marcha independiente y

Unicamente el 7.6% no presenta marcha?.

Estos resultados fueron obtenidos en pacientes de edad avanzada con bajos niveles de
actividad, por lo que la supervivencia no pudo ser evaluada“®; respecto a la supervivencia de la
protesis articular un estudio retrospectivo de cohorte observacional titulado: Recambios de
artroplastia de rodilla en el Uruguay en un periodo de 10 afios: supervivencia y resultados, cuyo
objetivo fue analizar la supervivencia, evaluar resultados y analizar la poblacion de los recambios
de ATR; con un total de 156 casos de recambio de ATR registrados 86% de estos present6 una
supervivencia a 10 afios, sin embargo sélo la mitad de las protesis articulares permanecieron

funcionales?:.
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CONCLUSIONES

En el planteamiento del problema del actual trabajo monografico se establecié la
complejidad de la gonartrosis, donde se abordaron datos clinicos a nivel latinoamericano y se
planteé la necesidad de investigar como se caracteriza la gonartrosis en Latinoamérica en
adultos de 40 a 90 afios, esto se debe a la dificultad para el abordaje diagndéstico ya que se realiza
con base a criterios clinicos, radiolégicos y laboratoriales, los cuales estan en relacion a factores

de riesgo y estados comorbidos.

Se concluye entonces que la gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago
articular y los componentes de la rodilla, se caracteriza por presentar los primeros sintomas en
los adultos mayores de 40 afios, en Latinoamérica 81.9% de la gonartrosis se identifica en
mujeres entre los 60 y 70 afios de edad en cambio, Unicamente 18.1% de los hombres presentan
gonartrosis; la caracterizacion clinica de los adultos de 40 a 90 afios es determinante en el
comportamiento de la gonartrosis a nivel de latinoamericano, asi pues en Cuba, en el 2020
aproximadamente 400 000 cubanos cumplieron los 80 afios de vida, esto se tradujo en un 20.41%
de prevalencia, para el afio 2025 se espera que esta prevalencia aumente hasta un 25% momento
en el que Cuba sera el pais mas envejecido de Latinoamérica y para el afio 2050, uno de los mas

envejecidos del mundo.

Dentro de las principales causas que estan impulsando una alta carga de morbilidad por
gonartrosis en Latinoamérica podemos mencionar el estado nutricional por exceso, pues un
41.3% de los pacientes con gonartrosis cursan con sobrepeso y un 38.2% con obesidad; ademas
dentro de los adultos con diagndstico de gonartrosis, las enfermedades asociadas con mayor
predominio son DM con 29%, SM en 44% e HTA en 39% de los pacientes; respecto a la
ocupacion, una de cada cuatro pacientes son amas de casa, por lo tanto la prevalencia de

gonartrosis en Latinoameérica se traducen en un alarmante 31.2% en la region.

Entre las limitantes que se encontraron en el presente trabajo se incluye la
escasez de articulos que enfocan su objetivo en las caracteristicas clinicas de la gonartrosis en
paises latinoamericanos, por lo que seria importante realizar estudios sobre esta tematica, para
tener una mejor perspectiva de los sintomas y signos mas frecuentes en dicha region; ademas
del limitado acceso de forma gratuita a dicha informacion; principalmente en el tratamiento
farmacologico y no farmacolégico, esto se debe a que algunos articulos son de pago o se debe
acceder a través de instituciones acreditadas para el uso del contenido, estas limitantes se
convierten en debilidades en el proceso de investigacion, no obstante se obtuvo informacion
suficiente para llevar a cabo el analisis de la informacién y poder dar respuesta a las preguntas

planteadas.

49



La presentacion clinica de gonartrosis en el contexto latinoamericano fue el dolor de
rodilla, este fue el sintoma pivote que caracterizé a los adultos en un 93.7%, ademas de las
manifestaciones relacionadas con la pérdida del cartilago articular como crepitacién en
movimiento activo descrita en el 94.3% de los pacientes, rigidez en 51.5% y pérdida de la
funcionalidad con un 79.6% de prevalencia en los pacientes, mientras que en los hallazgos al
examen fisico 36.42% de los pacientes presentan afectacion en ligamentos laterales, un 26.11%
lesion en ligamentos cruzados y un 29.89% de los pacientes presentan una lesién en los

meniscos articulares.

En la actualidad se sabe que los métodos diagnésticos son aplicados a pacientes que
presentan sintomas y signos sugestivos de una enfermedad, sin embargo, en el caso de la
gonartrosis estas manifestaciones deben involucrar una combinacion de criterios clinicos,
criterios clinicos y radiologicos o criterios clinicos y de laboratorio, sin embargo Unicamente el
50% de los pacientes son diagnosticados certeramente por medio de estos criterios.

Al exponer los métodos diagnésticos de gonartrosis, se establecid que se realiza a través
de los criterios del Colegio Americano de Reumatologia, idealmente el diagnéstico debe ser
clinico, apoyandose de la anamnesis y de la exploracion fisica de rodilla, ya que de esta manera
se permite iniciar el abordaje terapéutico lo mas pronto posible, con la finalidad de disminuir las
probabilidades de desarrollar una gonartrosis severa que limite a corto o largo plazo las
actividades cotidianas del paciente; sin embargo, también se pueden realizar estudios de imagen
para confirmar cualquier sospecha diagndstica previa al desarrollo de los sintomas ya
mencionados; en Latinoamérica estos métodos diagnosticos estan limitados por su accesibilidad
y los altos costos, por lo tanto la radiografia de rodilla es el estudio de imagen por excelencia en

esta region.

Respecto al manejo terapéutico se concluye que el tratamiento debe incluir terapias no
farmacoldgicas, las cuales poseen menor riesgo y evidenciaron mejoria en la percepcién del dolor
y en la calidad de vida; comenzando por el control de peso, cambios en la dieta y ejercicios de
fortalecimiento muscular, por otro lado el tratamiento farmacoldgico continda sin un protocolo
establecido, faltan datos para concluir fehacientemente sobre qué tratamiento presenta mejor
efectividad para pacientes con gonartrosis, no obstante se concluyé que los tratamientos con
AINES tépicos y el uso de capsaicina gel presentaron beneficios significativos y evitan el uso de
medicamentos sistémicos; el paracetamol y los AINES siguen siendo los farmacos orales con
mayor distribucién en Latinoamérica, aunque su uso es debatible por los efectos adversos que

se evidencian en los pacientes.
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Asi mismo, el tratamiento intraarticular presentdé mejoras en la severidad de los
sintomas de gonartrosis, pero su caracteristica invasiva y su mecanismo de accion (el cual no se
conoce con certeza) son insuficientes para determinar si es la mejor opcion, por lo que es
necesario mas estudios de tipo comparativo que evidencien el uso de farmacos intraarticulares
versus los tratamientos convencionales en poblacién latinoamericana; por su parte el tratamiento

quirdrgico debe ser destinado a pacientes con fracaso farmacolégico y no farmacoldgico.

El presente trabajo de investigacion en modalidad de monografia con el titulo
Caracterizacion clinica de gonartrosis en adultos de 40 a 90 afios en Latinoamérica, requirié de
un total de 97 referencias bibliograficas, entre ellas hay estudios de revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios clinicos, reporte de casos, estudios de cohorte y ensayos clinicos, cabe
mencionar que la informacién compilada en esta monografia presenta a la gonartrosis como
un problema de salud publica en la region latinoamericana, ya que las caracteristicas clinicas del
paciente con gonartrosis la expresan la mayoria de adultos en Latinoamérica; regién donde la
investigacion dificilmente es considerada como prioridad para el desarrollo de nuevo
conocimiento, demostrandose asi que este trabajo de investigacién aporta informacion relevante

que promueve la realizacion de investigaciones entorno al tema de esta monografia.
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RECOMENDACIONES

Luego de evaluar la informacion detallada en la presente monografia, existe muy poca
informacién sobre programas preventivos en adultos latinoamericanos diagnosticados con
gonartrosis, por lo que se recomienda ampliar el campo informativo respecto a la modificacién de
factores de riesgo, estados comérbidos y la higiene laboral de los pacientes, puesto que estos
son los principales desencadenantes para el desarrollo de gonartrosis en los adultos

latinoamericanos de 40 a 90 afos.

En cuanto a la informacion recabada, existe una necesidad imperante de investigaciones
en poblaciones latinoamericanas, ya que de las revisadas en su mayoria responden a
poblaciones de etnicidad distinta y grupos pequefios que no son representativos de cada pais y
cuyo resultado varia segun las normas de cada sistema de salud, ademas se debe contar con
investigaciones relacionadas con gonartrosis en espafiol para descentralizar la informacion y que
la barrera del idioma no influya en la desinformacién sobre la enfermedad, asi como a las

instituciones educativas para que brinden acceso de forma libre a la literatura médica cientifica.

De la misma forma se recomienda abrir campos a estudios que puedan analizar muestras
mas grandes y por un tiempo mas prolongado, para actualizar las estadisticas de gonartrosis en
lo referente a la incidencia y prevalencia en Latinoamérica; ademas se invita a realizar una
caracterizacion clinica de gonartrosis en poblacién adulta en Guatemala, para contrastar los datos
obtenidos en esta investigacion y hacer un analisis comparativo para determinar las similitudes
con otras poblaciones segun el contexto cultural o social, asi como los tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos utilizados.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de articulos utilizados segun tipo de estudio.

Buscadores

Google
Scholar

PubMed

Scielo

Tabla No. 1

Matriz consolidativa de buscadores y descriptores

Términos y operadores ldgicos
Espaniol

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Caracterizacion

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Clinica

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Adulto

Términos DeCS: Gonartrosis AND 40
a 90 afos

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Latinoamérica

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Caracterizacion

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Clinica
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Inglés
MeSH Terms: Gonarthrosis AND
Characterization

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Clinical

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Adult

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Aged
AND Aged 80 and over

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Latin
America

MeSH Terms: Gonarthrosis AND
Characterization

Subheading: Clinical conditional

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Clinical
conditions

Subheading: Pathophysiology, Risk factors,
Diagnosis, Treatment, Complications,
Symptoms, Signs

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Adult

Subheading: Analysis, Etiology, Prevention
and control, Therapeutic use

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Latin
America

Subheading: Epidemiology, Etiology,
Statistics and numerical data

MeSH Terms: Gonarthrosis AND
Characterization
MeSH Terms: Gonarthrosis AND Clinical



Buscadores

Scielo

BIREME

Términos y operadores l6gicos
Espariol

Términos DeCS: Gonartrosis
AND Adulto
Términos DeCS: Gonartrosis AND
40 a 90 afos

Términos DeCS: Gonartrosis
AND Latinoamérica
Términos DeCS: Gonartrosis AND
Latinoamérica
Términos DeCS: Gonartrosis AND
Caracterizacion

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Clinica
Términos DeCS: Gonartrosis AND

Adulto

Términos DeCS: Gonartrosis AND
40 a 90 afos

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Latinoamérica

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Caracteristica poblacional

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Presentacion Clinica

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Diagnéstico

Términos DeCS: Gonartrosis AND
Tratamiento

Fuente: Elaboracién Propia
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Inglés
MeSH Terms: Gonarthrosis AND

Adult
MeSH Terms: Gonarthrosis AND Aged
AND Aged 80 and over
MeSH Terms: Gonarthrosis AND Latin
America
MeSH Terms: Gonarthrosis AND Latin
America
MeSH Terms: Gonarthrosis AND
Characterization

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Clinical

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Adult

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Aged
AND Aged 80 and over

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Latin
America

MeSH Terms: Gonarthrosis AND
Population characteristics

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Clinical
presentation

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Diagnosis
Criteria

MeSH Terms: Gonarthrosis AND Treatment



ANEXO 2. Matriz consolidativa de los articulos segun tipo de estudio.

Matriz consolidativa de los articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio
Metaandlisis

Estudios de Cohorte

Estudios de Casos Controles

Ensayos clinicos con asignacion
aleatoria

Ensayos clinicos con asignacién no
aleatoria

Revision sistematica

Articulos Descriptivos

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla No.2

Término utilizado
(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Clinical characteristics” [MeSH
Terms]) AND (“Latin America” [MeSH
Terms])

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Adults over 40 years [MeSH
Terms]) AND (“Latin America” [MeSH
Terms))

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Treatment [MeSH Terms])
AND (“Latin America” [MeSH Terms])

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms]j)
AND (“Diagnosis Criteria [MeSH
Terms]) AND (“Latin America” [MeSH
Terms]))

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Diagnosis Criteria [MeSH
Terms]) AND (“Latin America” [MeSH
Terms]))

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Risk Factors [MeSH Terms])
AND (“Latin America” [MeSH Terms])

(“Gonarthrosis” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritis” [MeSH Terms])
AND (“Clinical characteristics” [MeSH
Terms]) AND (“Latin America” [MeSH
Terms])
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NUmero de articulos
3

11

14

48



