Comunicacion con el paciente

{Por qué se deforman y me duelen las articulaciones?

Why Are My Joints Deformed and Painful?

Ana K. Garcia-Herndndez,” Martha B. Estrada-Alvarado,”™ Carlos Rivero-Lépez,”™ Nancy Galicia-Hernandez.™

Es frecuente que en las personas de cincuenta afos o mds vayan al consultorio y digan: “Doctora
vengo porque van varias semanas que me duelen las rodillas y a veces los hombros, hay ocasiones
en que no puedo caminar ni levantar cosas; no sé si tengo artritis o si necesite alguna vitamina...”.

Este es un motivo frecuente de consulta que se confunde con la presencia de enfermedades
inflamatorias de las articulaciones llamadas artritis. Sin embargo, en el caso anterior, lo que vemos
frecuentemente es un problema que se llama artritis degenerativa u osteoartrosis, es decir, que lo
que existe es una degeneracién del cartilago, lo que produce que aparezca progresivamente dolor,
rigidez y limitacién de la movilidad en las articulaciones afectadas.’

Los factores de riesgo mds frecuentes o aquellos que influyen en el surgimiento de la osteoar-
trosis degenerativa son:
1. Edad: aunque en los articulos cientificos se reporta que se presenta después de los 65 anos, es frecuente
observar que a partir de los 50 afios ya hay sintomas de la enfermedad. Es muy comtn que después
de los 65 anos se tenga por lo menos una articulacién afectada, aunque no se presenten sintomas.
2. Sexo: es mds comdn en las mujeres que en los hombres, debido a ciertos factores como los
hormonales, el tipo de actividad fisica y la ocupacién. Es muy comtn observar un mayor desgaste
en la articulacién de la rodilla y la cadera después de la menopausia.?
3. Obesidad: las consecuencias de un aumento del peso y la falta de ejercicio son un factor que
aumenta la posibilidad de padecer esta enfermedad, sobre todo en caderas y rodillas.?

Enfermedades preexistentes como la diabetes mellitus, problemas hormonales y habitos
negativos como el tabaquismo son un factor que se asocia a padecer artritis degenerativa.4

Esta enfermedad se presenta con un conjunto de datos clinicos y cambios radioldgicos,
el principal sintoma es el dolor y la rigidez de las articulaciones afectadas, el cual aumenta con el
movimiento de la articulacién, sobre todo después de un tiempo de reposo. En etapas avanzadas
el dolor suele aparecer ante el minimo movimiento y éste puede persistir incluso en reposo y se
presenta, principalmente, en la noche.’

La inflamacién de los nervios comprimidos en la articulacién ocasiona dolor, lo que produce un
“chasquido” y conforme avanza el dafio se presentan inestabilidad y deformidad articular. La osteoartrosis

degenerativa puede afectar una o més articulaciones, entre las mds frecuentes tenemos la siguientes:*?

Artrosis de manos
Afecta principalmente los dedos de ambas manos y frecuentemente se forman nédulos dolorosos
que deforman y afectan la estética de las manos.
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Artrosis de codo

Frecuentemente existe dolor, limitacién
para realizar movimientos; en algunos casos
puede comprimirse alguna raiz nerviosa, lo
que produce adormecimiento y calambres.

Artrosis de hombro

Se presenta dolor, limitacién para realizar
actividad fisica y movimientos tan simples
como peinarse, colgar la ropa, entre otros.

Artrosis de rodilla

Es una de las articulaciones que mds se
afecta, el desgaste del cartilago se produce
por una falta de alineacién de la rodilla la
cual se empeora por algunas condiciones
como el aumento de peso y la edad, se
caracteriza por dolor detrds de la rodilla
que se presenta cuando se hace algiin
movimiento, vay viene y suele ser de corta
duracién; cuando aumenta el desgaste, el
dolor se puede desencadenar por cualquier
actividad. Otra caracteristica es la sensa-
cién de rigidez y que la rodilla truena,
sobre todo cuando se ha mantenido sin
movimiento durante un tiempo prolon-
gado, este aumento ocasiona limitacién
v, por lo tanto, dificultad para caminar, el
desgaste puede ser tan severo que puede
ocasionar deformidad de la rodilla.

Artrosis de cadera

La articulacién de la cadera, al igual que
la de rodilla son de las mds dafiadas, suele
verse afectada principalmente por lesiones
antiguas, asi como por la edad y sobrepe-
s0, es mds comudn en hombres y suele ser
de un solo lado, aunque con el tiempo el
problema aparece en ambos lados. El dolor
se presenta de la cadera al muslo llegando
hasta la rodilla, se desencadena con el mo-
vimiento o apoyo de la pierna. Conforme
aumenta el dafio se puede producir una
limitacién de los movimientos de la cadera
dando como resultado una articulacién

acortada, lo que lleva a una marcha inade-
cuada haciendo un movimiento de cojeo.

Tratamiento

Debido a que la artrosis en una enferme-
dad progresiva que no se cura y que puede
causar limitaciones funcionales en las per-
sonas, el tratamiento oportuno y continuo
es importante para mejorar la funcién de
la articulacién y por lo tanto la calidad
de vida. A diferencia de una enfermedad
inmunoldgica como la artritis reumatoide,
los estudios de laboratorio no suelen estar
alterados, por lo que se sugiere que los
médicos no los soliciten de rutina. Los
estudios de imagen como las radiografias
simples suelen ser de ayuda y aunque en
un principio los cambios que se observan
son minimos, al progresar la enfermedad
comienza a disminuir el espacio articular y
se observa la presencia de deformaciones."

Como parte del tratamiento, lo més
importante es lo que se conoce como
medidas no farmacolégicas o modifica-
ciones en el estilo de vida, es decir, que los
medicamentos que se usan para este tipo
de problemas no son la primera opcién.
Estas medidas se deben platicar de manera
conjunta entre el médico y el paciente,
ya que las recomendaciones incluyen la
actividad fisica regular, el control de peso,
terapias fisicas, uso de diferentes aparatos
ortopédicos (zapatos especiales, planti-
llas), entre otras, y se deben de ajustar a
la edad del paciente, enfermedades que
presenta, condiciones sociales y la posi-
bilidad real de llevarlas a cabo.

Si el paciente requiere el uso de
algunos medicamentos, estos siempre
deben estar bajo la indicacién y vigilan-
cia del médico tratante, ya que algunos
firmacos pueden presentar efectos no
deseados, interaccién con otros medi-
camentos que tome el paciente o tomar
dosis inadecuadas que no influyen en su
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mejora. Asimismo, el tiempo de duracién
del tratamiento farmacolégico y la forma
de suspenderlo es responsabilidad del
médico tratante que indicé el firmaco.
Lo anterior es muy importante porque al
ser este un padecimiento muy frecuente,
la automedicacién es muy elevada y esto
conlleva varios riesgos."!
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