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RESUMEN

Estudio realizado de forma prospectiva y descriptiva en 85 pacientes femeninas con diagndstico de osteoartritis primaria,
atendidas en el Centro de Reumatologia en el periodo de enero del 2011 a junio del 2012, con el objetivo de describir el
comportamiento clinico epidemioldgico de la osteoartritis primaria en mujeres mayores de 60 afios; los datos se extrajeron de la
historia clinica y a través de entrevista a los pacientes que acudian a la consulta externa. Predomino la raza blanca con el 61.1 %
de los casos, el grupo etario comprendido entre 70-79 afios, el 47.1 % eran amas de casa y el 60 % tenian antecedentes familiares
con artrosis, el mayor porciento por célculo de peso-talla se encontrd entre sano y sobrepeso para un 58.8 %. Los sintomas mas
referidos fueron el dolor y la rigidez después de reposo presentes en el 89.4 % y 77.6 % de los casos respectivamente, las
articulaciones mas afectadas fueron las interfalangicas distales en miembros superiores, las rodillas en miembros inferiores y la
region lumbar en el aje axial.

Palabras clave: osteoartritis primaria, artrosis, epidemiologia.

ABSTRACT

Study realized of form prospective and descriptive in 85 feminine patients with diagnostic of osteoarthritis primary, attended in
the Rheumatology Centre in the period of January of the 2011 to June of the 2012, with the aim to describe the clinical behavior

Comportamiento clinico epidemiolégico de la osteoartritis en pacientes femeninas “


http://www.revreumatologia.sld.cu/

Revista Cubana de Reumatologia

ISSN: 1817-5996

Volumen XVI, Nimero 2; 2014: 90-96

epidemiologic of the osteoarthritis primary in greater women of 60 years; the data extracted of the clinical history and through
interview to the patients that attended to the external query. Predominate the white race with the 61.1 % of the cases, the group
comprised between 70-79 years, the 47.1 % was masters of house and the 60 % had familiar antecedents with osteoarthritis, the
elder percent by calculation of weight-size found between healthy and soberest for a 58.8 %. The most referred symptoms were
the pain and the rigidity after present rest in the 89.4 % and 77.6 % of the cases respectively, the most affected articulations were
the distaff interphalangeal joint of hand in upper members, the knees in inferior members and the lumbar region in the crumple

axial.

Keywords: primary osteoarthritis, patient feminine.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) dentro de las enfermedades reumaticas es
considerada un problema de salud a nivel mundial. Esta
considerada entre las 10 afecciones mas frecuentes y algunos
especialistas la han catalogado como la enfermedad del siglo
XXI, siendo una de las principales causas de dolor e
incapacidad del adulto mayor.*

El American Collage of Rheumatology (ACR) la define como
un grupo heterogéneo de condiciones que conducen a sintomas
y signos articulares los cuales se asocian con defectos en la
integridad del cartilago articular, ademéas de cambios
relacionados con el hueso subcondral y con los margenes
articulares.? Puede clasificarse en primaria o secundaria, segin
se identifique algun factor o causa evidente.?

La prevalencia de OA se incrementa en el tiempo, siendo casi
permanente en senescentes de 75 afios 0 més.? Esta afeccion es
una de las principales causas de incapacidad fisica en el adulto,
afectando su situacion econdémica y estilo de vida. Se prevé
que el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de
la poblacion mundial haran de la OA la cuarta causa de
discapacidad en el afio 2020.2°

La OA es la forma mas comin de artritis, una compleja
enfermedad comun que puede ser el resultado de numerosos
factores de riesgo genéticos, medioambientales y determinados
por estilos de vida. Estos pueden estar relacionados con la
constitucion general de la persona y otras situaciones, como
puede ser el envejecimiento, el sexo femenino, tener una alta
densidad mineral 6sea o padecer de sobrepeso.

De modo alternativo, puede ser el resultado de factores que
afectan movimiento articular natural como el transporte
habitual de cargas pesadas en el medio laboral, mal
alineamiento articular congénito, o fracturas y accidentes que
perturban la biomecénica articular.”

A pesar de no estar esclarecidos los mecanismos genéticos,
existe una susceptibilidad familiar a padecerla en cadera,
rodillas y manos, asi como tendencia a desarrollar la

enfermedad en varias articulaciones simultaneamente,

situacién denominada osteoartritis maltiple.**

La edad constituye el factor de riesgo mas importante; las
evidencias confirman diferencias histoquimicas y moleculares
del cartilago articular relacionado con este factor, que se
demuestra con el crecimiento exponencial del nimero de
casos afectados del 2 al 3 % en la cuarta década de la vida, a
més del 80 % pasado los 80 afios.®®

El diagndstico de la osteoartritis se hace a través de la clinica y
por iméagenes, las manifestaciones de mayor importancia son la
edad, y la duracién de la historia de la enfermedad.”**.

Desde el punto de vista clinico el sintoma méas importante es el
dolor, que se presenta con la movilidad de la articulacion y se
alivia con el reposo. La limitacion del movimiento se
desarrolla segun la progresion de la enfermedad debido a la
incongruencia de la superficie articular, espasmo y contractura
muscular, contractura capsular y bloqueo mecénico debido a la
presencia de osteofitos o pérdida del cartilago articular y
exposicion del hueso subcondral.

Otras manifestaciones clinicas son la crepitacion causada por la
irregularidad de la superficie articular, el aumento de volumen
de la articulacion asociada a sinovitis secundaria, o a cambios
proliferativos en el cartilago o el hueso con desarrollo de
osteofitos; y en estadios mas avanzados, las deformidades y
subluxacién debido a la pérdida del cartilago, el colapso del
hueso subcondral, la formacion de quistes éseos y a la
proliferacion 6sea.*™*

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo, el universo esta
constituido por el total de pacientes femeninas mayores de 60
afios, que acudieron a una consulta de reumatologia y la
muestra estd conformada por las pacientes con en el
diagnostico de osteartrosis primaria. A dichos pacientes se les
dio una numeracién y de forma aleatoria fueron seleccionados
por método de sorteo. Al final quedo una muestra formada por
85 pacientes de un total de 201 pacientes del universo total.
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Dicho estudio se realizd en el periodo de enero del 2011 a
Junio del 2012 en el Centro de Reumatologia.

Los pacientes una vez que acudieron a la consulta de
reumatologia se les realizaron el interrogatorio, examen fisico
y estudios por radiografias, en dependencia del cuadro clinico
que presentan para confirmar el diagndstico.

Estos datos se recogieron en historias clinicas que se les realizd
a las pacientes que se incluyan en el estudio como
posteriormente se confecciono una ficha de vaciamiento de
datos. Los pacientes fueron informados de la investigacion y
los objetivos que esta persigue. Se les comunico que la entrada
al estudio es voluntaria y de no aceptar, tienen la garantia de
recibir una atencion meédica adecuada, sin que esto afecte sus
relaciones con el médico ni con la institucion. Cada paciente
ofrecié su aprobacién en un documento de consentimiento
informado, avalado por su firma y la del médico. La
informacion fue privada y confidencial publicando los
resultados solamente de forma global y con fines cientificos y
docentes.

Para el procesamiento de las variables, se cred una base de
datos, expresando el resultado en porcentajes y tablas
estadisticas, que facilitan la compresion del trabajo.

RESULTADOS
En la tabla 1 apreciamos la distribucién por raza donde primo
la blanca con un 61.1 % por enciman de la no blanca,

Tabla 1. Caracteristicas Socio-Demograficas

Variables No | %
Grupo étnico Blanca |52 |61.1
No blanca |33 |38.7
Grupos de edades| 60-69 |23 |27.0
70 -79 42 1494
80ymas. 20 (235
Ocupacion Ama de casa |40 |47.1
Jubilada |38 [44.7

Trabajadora |7 |8.2

n=85

Observamos en el grupo de edades de forma decimal, el mayor
grupo se encuentra a partir de los 70 afios para un 72.9 %.
Como podemos visualizar en la tabla 1, ocupaci6n actual, el
mayor porciento 47.1 % de las mujeres resultaron ser amas de
casa, seguidas por un 44.7 % jubiladas.

Tabla 2. Antecedentes patologicos familiares

Antecedentes de Familiares con OA | Pacientes | %

Presentes 51 60
Ausentes 34 40
Total 85 100

Con relacion a la tabla antecedentes familiares de artrosis,
estuvo presente en 51 mujeres, representando el 60 % de las
estudiadas.

Tabla 3. Valoracion Nutricional por indice peso-talla

Pacientes Pacientes | %

Peso Insuficiente 17 20
Normopeso 33 38,8
Sobrepeso 32 37,6
Muy Obesos 3 3,5
Total 85 100

En esta variable el mayor porciento por calculo de peso-talla se
encontré entre sano y sobrepeso completando un 58.8 %. No

constituyendo la obesidad un problema en la muestra
estudiada, pero si el sobrepeso.
Tabla 4. Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones clinicas |Presentes|% | Ausentes | %
Dolor 76 89.4 9 10.5
Rigidez <30mnt. 66 77,6 19 22.3
Agrandamiento articular 65 76,4 20 235
Limitacién al movimiento 45 52,9 40 47.0
Crujido articular 37 435 48 56.4
Deformidades 63 74,1 22 25.8
Inflamacion 23 27,0 62 72.9

El sintoma mas referido, por las pacientes estudiadas, fue el
dolor expresado por 76 (89.4 %) en la mayoria fue la causa
por la que acudieron a consulta, continuo a este la rigidez
después de reposo en 66 pacientes para un (77.6 %), seguido
por el agrandamiento articular en 65 casos para un (76.4 %).
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Tabla 5. Localizaciones mas frecuentes en miembros

superiores
Articulaciones mas afectadas | Pacientes | %
Interfalangicas proximales 43 50.5 %
Interfalangicas distales 48 56.4 %
Trapecio metacarpiana 8 9.2%
Articulacion de hombros 26 30.6 %

En esta tabla se hace referencia a la afectacion articular en
miembros superiores, siendo representativa el compromiso de
las interfalangicas distales con un 56.4 %, seguida por
interfalangicas proximales con 505 % y la dltima la
trapeciometarcarpiana (9.2 %).

Tabla 6. Localizaciones mas frecuentes en miembros inferiores

Articulaciones mas afectadas | Pacientes | %

Primera metatarsofalangica 21 247 %
Tarso 12 141 %
Articulacion de rodilla 71 83.5 %
Articulacion de caderas 32 37.6 %

Las articulaciones mas afectadas en miembros inferiores,
estuvieron representados por las rodillas las que ocuparon el
primer lugar, con 83.5 % seguida de la articulacion de la
cadera con un 37.6 % y en el pie, la primera metatarsofalangica
con un 24.7 %.

Tabla 7. Localizaciones mas frecuentes en el eje axial

Avrticulaciones més afectadas | Pacientes| %

Columna cervical 62 72,9 %
Columna Dorsal 35 41,1 %
Columna lumbar 65 76,4 %

En esta tabla podemos percibir el segmento de la columna mas
afectada, ocupando la regién lumbar la mas referida por los
pacientes como dafiada, con un 76.4 % de pacientes que
hicieron alusion a esto.

A continuacién estuvo la afectacion de la columna cervical
con 72.9 %. Quedando para Gltimo lugar para la columna
dorsal con un 41.1 %.

Tabla 8. Otras Articulaciones

Otras Articulaciones | Pacientes | %
211 %

Presente 18

Ausente 67 78.8 %

En la Tabla 8 otras articulaciones se consideraron las
externoclavicular, acromioclavicular, codos y mufiecas con
unos 21.2 % presentes y 78.8 % ausentes, de afectacion en
estas articulaciones lo cual nos demuestra, que estas no
frecuentemente se afectan en la OA primaria.

DISCUSION

La OA es en la actualidad un problema importante en salud
publica. Se trata de una patologia degenerativa de las
articulaciones que se caracteriza por la degradacion del
cartilago articular hialino, por su lenta progresién, y por
insuficiencia de los procesos de reparacion del cartilago. Lo
anterior trae como resultado la degradacion de la matriz
extracelular, muerte de los condrocitos y la pérdida total de la
integridad del cartilago™. En la raza blanca, mundialmente se
acepta un incremento de la incidencia de la OA. Nuestros
resultados coinciden con el estudio realizados por otros
autores, en los que existe un predominio de la raza blanca
sobre la no blanca.'®

El presente estudio, se relaciond con otros investigadores,
todos coinciden en que la edad es las mas pesada carga que se
asocia a la enfermedad por evidentes diferencias histoquimicas
y moleculares respecto al cartilago de personas de la tercera
edad, por lo cual existe una estrecha relacion entre OA vy
envejecimiento, encontrado en estudio mas reciente en el 2007
realizado sobre caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la
OA primaria en pacientes geriatricos.” Los estudios
internacionales justifican el predominio en el sexo femenino a
partir de los 50 afios con una relacion de 2 : 1, teniendo en
cuenta la llegada de la menopausia y la caida de los niveles
estrogénicos como la responsable de este predominio.*®

En relacion con la actividad laboral predominaron las amas de
casa, seguidas de las jubiladas, lo que difiere con los
resultados de otras investigaciones.”* este comportamiento
pudiera ser justificado por tratarse la muestra de pacientes
mayores de 60 afios, edad la cual estd comprendida en la etapa
de jubilacién de las mismas.

Numerosos estudios abordan sobre la estrecha relacién entre la
genética y la OA sobre todo en algunas etapas de la vida,
existiendo grupos de esta enfermedad que muestran un patrén
hereditario.* Los antecedentes familiares de pacientes con
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artrosis predomino en el presente trabajo, lo cual coincide con
los estudios recientes, donde dicen que la OA de cadera y
rodilla son determinados por anomalias del gen codificador
visto en familias por cambio de una argenina por cisteina.'®

La obesidad no es un problema en la muestra estudiada, pero
si el sobrepeso, de lo cual se habla en mdltiples estudios, el
aumento de peso aumenta el riesgo de padecer especialmente
de osteoartritis de rodilla, cadera y columna lumbar como
factor de riesgo especialmente en el sexo femenino, asi como
la disminucion reduce el riesgo y los sintomas.?

Si hacemos comparacién con otros autores el dolor es el
sintoma cardinal referido por varios como insidioso profundo y
de tipo mecanico, aparece al inicio de movimiento y disminuye
a medida que la articulacion se calienta puede reaparecer si la
actividad es intensa y prolongada .El resto de los sintomas se
presentaron como se describe por la bibliografia. 2%

Este comportamiento recuerda al de otros autores y a lo
referido en la literatura donde se plantea que el compromiso
mas caracteristico y frecuente de la OA primaria son los
nodulos de Heberden en interfalangicas distales donde puede
comprometer varias, asi como Bouchard con iguales
caracteristicas en las proximales.?*°

Algunos autores plantean que la actividad laboral desarrollada
durante el transcurso de la vida, sobre todo profesiones con
flexion frecuente de rodillas, favorecen la OA de esta
articulacion.””  En un estudio realizado en 842 mujeres
americanas pre y peri menopausicas, se encontro la asociacién
entre menos nivel de estradiol sérico y 2 hidroxiestrona
urinaria con el desarrollo de artritis de rodilla en mujeres de
mediana edad.”®? En este estudio se encontré una mayor
prevalencia de OA en rodilla lo cual coincide con los estudios
anteriores

Lo visto en este estudio se comport6 similar a lo descrito en la
bibliografia, pues los dos segmentos mas méviles son columna
cervical y columna Ilumbar vy frecuentemente estan
comprometidos en enfermedad articular degenerativa.*

Otras articulaciones  afectadas se  consideraron las
externoclavicular, acromioclavicular, codos y mufiecas,
representando el menor porciento de afectacion, lo cual nos
demuestra, que estas no frecuentemente se afectan en la OA
primaria.*2%

CONCLUSIONES
e La muestra se caracterizo por un predominio de la raza
blanca, las edades entre 70-79 afios.

e Predominaron las amas de casa, seguidas de las jubiladas.

e Los antecedentes familiares de artrosis fueron frecuentes.

e Enrelacion a la valoracién nutricional el mayor grupo se
encontrd entre sanos y sobrepeso.

e Las manifestaciones clinicas que predominate fueron el
dolor y la rigidez matinal.

e Las articulaciones mas afectadas fueron rodillas, columna
lumbar y cervical
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