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RESUMEN

Introduccion: la osteoartritis es la afeccion reumatica mas frecuente y se conceptualiza como una
enfermedad crénica y degenerativa en la cual existe una disminucidn del cartilago articular que
ocasiona dolor, rigidez, deformidad, discapacidad y afectacion de la percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes.

Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la osteoartritis en los
pacientes con osteoartritis del cantén Colta.

Método: estudio descriptivo, de corte transversal, en 475 pacientes con diagndstico de osteoartritis
pertenecientes al cantén Colta. Se realiz6 revision de historias clinicas y se aplicé un cuestionario
confeccionado exclusivamente para la investigacion.

Resultados: promedio de edad de edad de 45,51 afios con predominio de pacientes femeninas (70,95
%) y de afectacion de rodillas (39,37 %) y manos (33,47 %). Elevado por ciento de comorbilidades
(57,47 %) con predominio de la hipertension arterial (30,40 %) y la obesidad (20,88 %). El dolor y las
deformidades fueron las manifestaciones clinicas de mayor representatividad con un 91,79 % y 42,36
% respectivamente.

Conclusiones: |la osteoartritis es una enfermedad degenerativa que no solo se presenta en edades
avanzadas, sino que su inicio puede estar en edades mucho menores. Como enfermedad trae asociado
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un elevado nimero de comorbilidades donde destacan la hipertension arterial, la obesidad vy el
consumo de cigarrillos. El dolor y la deformidad son las manifestaciones clinicas que motivan la
asistencia de los pacientes a la consulta médica.

Palabras clave: calidad de vida; comorbilidad; discapacidad; manifestaciones clinicas; osteoartrosis.

ABSTRACT

Introduction: osteoarthritis is the most frequent rheumatic disease and is conceptualized as a chronic
and degenerative disease in which there is a decrease in joint cartilage that causes pain, stiffness,
deformity, disability and affect the perception of quality of life related to health from the patients.
Objective: to determine the sociodemographic and clinical characteristics of osteoarthritis in patients
with osteoarthritis of the canton Colta.

Method: descriptive, cross-sectional study in 475 patients diagnosed with osteoarthritis belonging to
the canton Colta. A review of clinical histories was carried out and a questionnaire made exclusively for
research was applied.

Result: the average age was 45.51 years, with a predominance of female patients (70.95 %) and of
knees (39.37 %) and hands (33.47 %). High percentage of comorbidities (57.47 %) with
predominance of arterial hypertension (30.40 %) and obesity (20.88 %). Pain and deformities were
the most representative clinical manifestations with 91.79% and 42.36% respectively. Conclusions:
osteoarthritis is a degenerative disease that not only occurs at advanced ages, but its onset may be at
much younger ages. As a disease, it is associated with a high number of comorbidities, including high
blood pressure, obesity and cigarette smoking. Pain and deformity are the clinical manifestations that
motivate the assistance of patients to medical consultation.

Keywords: quality of life; comorbidity; disability; clinical manifestations; osteoarthrosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 afecciones, de las cuales la
inmensa mayoria son enfermedades sistémicas, dentro de las excepciones se encuentra la osteoartritis
(OA). La OA es la ER que con mayor frecuencia se presenta, fundamentalmente en pacientes
adultos.(*:?)

La OA es conceptualizada como una enfermedad crénica y degenerativa caracterizada por la
disminucidn o pérdida de cartilago articular, que se asocia a remodelacion 6sea subcondral y distintos
grados de inflamacién en forma de sinovitis. Algunos autores incluyen dentro del concepto asociacion
con produccion de citoquinas pro inflamatorias que son las responsables de la sinovitis. (13

Epidemiolégicamente se sefiala a la OA como una de las enfermedades mas antiguas que se conocen.
Se reporta que existen apuntes de esta enfermedad desde el afio 300 antes de Cristo. También es
sefialada como la cuarta causa de discapacidad. Es una enfermedad progresiva que afecta al 80 % de
las personas mayores de 60 afios y existen reportes que plantean que el 70 % de las personas
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mayores de 50 afios presentan manifestaciones radioldgicas de la enfermedad. Existe un predominio
de afectacion marcado hacia el sexo femenino. (3

En su patogenia se describe una serie de factores de riesgo que suelen ser capaces de desencadenar la
enfermedad, o agravar el curso de la misma; dentro de ellos resulta importante sefialar los trastornos
de la alineacion y la movilidad articular, el sobrepeso y la obesidad, los procesos infecciosos y las
enfermedades crénicas que engloban dentro de sus mecanismos de acciéon un proceso inflamatorio
mantenido. Otros elementos sefialados como factores de riesgo incluyen la actividad fisica, el deporte,
la predisposicion genética y el clima entre otros. (34

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad incluyen al dolor, elemento clinico de mayor
significacion, la rigidez y la deformidad. Cada uno de ellos de forma independiente, o en combinacién
con los demas, son capaces de producir diversos grados de discapacidad que afectan
considerablemente la percepcidon de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes
con OA. Sus principales complicaciones se relacionan con la aparicién de complicaciones que provocan
compresiones nerviosas con las consiguientes manifestaciones clinicas de estas.(>7)

Desde el punto de vista tedrico la OA puede afectar cualquier articulacion sinovial del cuerpo humano,
sin embargo, basado en su frecuencia y magnitud de afectacidn se consideran 4 grupos articulares
fundamentales: las rodillas, caderas, columna vertebral y manos. El diagndstico de la enfermedad se
basa principalmente en las manifestaciones clinicas, aunque los hallazgos imagenolégicos son de una
inestimable utilidad. En la actualidad, y con fines investigativos, han ganado espacio los criterios
diagnosticos del American College of Rheumatology.

Esta enfermedad progresiva constituye un reto diagnostico y terapéutico para la medicina actual. No se
cuenta con esquemas terapéuticos que controlen la actividad de la OA; por lo que resulta importante
incidir tempranamente en los factores de riesgo de la enfermedad para minimizar su aparicion. Los
analgésicos, esteroides intra articulares, antinflamatorios no esteroideos y algunos procederes
quirdrgicos constituyen el escaso arsenal terapéutico a disposicion de los profesionales de la salud para
minimizar los estragos de esta enfermedad.(:>7:8)

Es por esto que teniendo en cuenta la frecuente aparicion de la OA en pacientes adultos, la afectacion
que produce la enfermedad en la capacidad funcional y la CVRS de los pacientes que la padecen y el
escaso arsenal médico del cual se dispone para tratar la enfermedad, se decide realizar esta
investigacion con el objetivo de describir el comportamiento clinico epidemiolégico de la OA en los
pacientes del cantén Colta en la provincia de Chimborazo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de describir el comportamiento
clinico y epidemioldgico de los pacientes con OA pertenecientes al cantén Colta, de la provincia de
Chimborazo en el periodo comprendido entre los meses de julio 2017 y julio 2018. El universo estuvo
constituido por el total de casos con osteoartritis que acudieron durante el periodo antes mencionado,
la muestra quedo conformada por 475 pacientes que expresaron su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Para la incorporacion de los pacientes a la muestra del estudio se tuvo en cuenta, ademas de la firma
del consentimiento informado, el cumplimiento de los criterios diagnosticos del American College of
Rheumatology (ACR).(Y) A cada paciente se le aplicé un cuestionario, creado especificamente para
investigacidn, y se realizé la revision minuciosa de la historia clinica individual. Estas acciones
permitieron obtener la informacidon relacionada con las variables incluidas en la investigacién. Se
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confecciond una base de datos en el programa Excel con la informacion recolectada la cual se procesé
de forma automatizada utilizando el paquete estadistico SPSS-PC en su versién 19.5 para Windows.

La informacion fue resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas continuas. Los
intervalos de confianza se estimaron al 95 % para poder completar la estimacion puntual de las
medidas mencionadas.

RESULTADOS
Después de analizar la informacion se obtuvieron los siguientes resultados:

La tabla 1 muestra la distribucidn de las caracteristicas generales de los pacientes con OA. El promedio
de edad del grupo fue de 45,51 + 15 afios, con predominio del grupo de pacientes mayores de c40
afios y hasta 50 anos con el 39,37 % del total de pacientes. Existié predominio de pacientes del sexo
femenino (70,95 %) y con un tiempo de evolucion entre uno y tres afios (42,32 %). El grupo articular
mas afectado fueron las rodillas (39,37 %), seguido de las manos (33,47 %), columna vertebral
(17,27 %) vy las caderas (9,89 %). El 57,47 % de los pacientes reportaron al menos una comorbilidad
y/0 habito nocivo asociado.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas demograficas.

Caracteristicas sociodernograficas Pacientes con n=475
Promedio de edad 45,51 = 15 afios
Grupo de edades

Menor de 30 afios 34 (7,15)
De 30 a 40 afios 51 (10,74)
Mayor de 40 hasta 50 afios 187 (29,37)
Mayor de 50 hasta 60 afios 136 (28,63)
Mayor de 60 afios 67 (14,11)
Sexo

Masculino 138 (29,05)
Fernenino 337 (70,95)
Tiempo de diagnostico 04

Menor de un afio 159 (35,58)
De uno a tres afios 201 (42,22)
Mayor de 3 afios 105 (22,10)
Grupo articular

Caderas 47 (9,89)
Rodillas 187 (39,37)
Colurmna vertebral 82 (17,27)
Manos 159 (33,47)
Comorbilidades o habitos nocivos

Con comorbilidades 273 (57,47)
Sin comorbilidades 202 (42,53)

Fuente: Historia clinica y encuesta.
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En la tabla 2 muestra la distribucion de pacientes con comorbilidades, segun el tipo de comorbilidad
reportada.

Se observa la distribucion de pacientes segun el tipo de habito nocivo.

La hipertension arterial fue la de mayor representacion con 30,40 %; le siguieron la obesidad (20,88
%), el hipotiroidismo (19,41 %), y el habito de fumar (15,75).

También estuvieron representada la diabetes mellitus (11,36 %), la artritis reumatoide (9,16 %) vy el
consumo de alcohol (7,69 %).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de comorbilidades y/o habitos nocivos.

Comorbilidad o habito nocivo Mirmero|Por ciento
Hipertension arterial 83 30,40
Diabetes mellitus 31 11,36
Hipotiroidismo 53 19,41
Obesidad 57 20,88
Artritis reumatoide 25 9,16
Fumar 43 15,75
Alcohol 21 7,69

Fuente: Historia clinica y encuesta

El dolor, 91,79 %, fue la manifestacion clinica mas referida por los pacientes como motivo de consulta;
le siguieron la deformidad (42,36 %), la rigidez (39,79 %) y la inflamacién (17,47 %).

Otra categoria, de forma subjetiva, y que también estuvo presente fue la discapacidad general,
presente en el 82,95 % de los casos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de pacientes seglun manifestaciones clinicas predominantes.

Manifestaciones clinicas|Mdmero|Por ciento
Dolor 436 Q1,79
Rigidez 189 38,79
Deformidad 201 42,26
Inflarmacian a3 17,47
Discapacidad general 394 82,95

Fuente: Historia clinica y encuesta.

La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes segun el grupo articular afectado y las manifestaciones
clinicas presentes.

Destaca que el dolor se presentd en la totalidad de pacientes con OA de columna vertebral y de
cadera, en el 96,29 % de los pacientes con OA de rodilla y en el 78,61 % de los pacientes con OA de
manos.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun presencia de manifestaciones clinicas
y grupo articular afectado.

Grupo articular afectado
M?m_ifestacicin Caderas | Rodillas | Manos |Columna vertebral
Clinica Mol % [(MNo| % |MNo| % Mo %%
Dolor 47| 100 (182|96,29|125|78,61| 82 100
Rigidez 11|123,40(121|70,05| 26 |16,25] 21 25,601
Deformidad 24,25 |48 (25,67(138|86,79] 13 15,85
Inflamacion |13|27,66| 57 (30,48| 12 | 7,55 0 0,0

Fuente: Historia clinica y encuesta.

La rigidez se presentd con mayor frecuencia en los casos con OA de rodillas (70,05 %), en los
pacientes con afectacion de columna vertebral, caderas y manos se presento en el 25,61 %, 23,40 % y
16,35 % respectivamente. La deformidad predominé en los pacientes con OA de manos (86,79 %),
seguido de los casos de afectacion en rodillas (25,67 %), columna vertebral (15,87 %) y caderas (4,25
%). La inflamacién afectd principalmente a los pacientes con gonoartrosis (OA rodillas) con 30,48 %,
seguido de la coxartrosis (OA de caderas) 27,66 % y la OA de manos en el 7,55 %. Los pacientes con
OA de columna no refirieron inflamacion.

DISCUSION

La OA ha sido asociada, con relativa frecuencia al envejecimiento, siendo descrita como una afeccién
que solo interesa a pacientes adultos; sin embargo, existen varios reportes de pacientes con OA en
distintos grupos articulares en edades tempranas. Una explicacidon a este fendmeno se basa en la
presencia de factores de riesgo que pueden adelantar la aparicion de la enfermedad.(®-11)

En esta investigacidon existe un promedio de edad ligeramente inferior al de otras investigaciones
similares. Solis y colaboradores, en sus estudios realizados en Cuba y en Ecuador, han encontrado
promedios de edad superiores a los 60 afios, los cuales son superiores a los 45 afios como promedio de
esta investigacion. Igualmente existe un predominio de grupo de edad entre 40 y 50 afios, que no se
relaciona con los estudios antes mencionados. (512

Es importante sefalar que una posible explicacion pueda estar basada en la actividad fundamental que
se realiza en el cantén Colta. La agricultura, sobre todo la no mecanizada, demanda un sobreesfuerzo
articular por parte de las personas que se dedican a esta noble actividad, las caderas, rodillas, manos y
columna son grupos articulares que presentan una implicacién excesiva en esta actividad laboral. El
sobre uso continuado de estos grupos articulares actla como un elemento generador de microtraumas
repetitivos con el consiguiente dafio del cartilago articular. (412

Otro elemento que puede estar influyendo en la temprana edad de aparicidon de la OA en estos
pacientes puede estar relacionado con las bajas temperaturas que imperan en la zona; el frio del
ambiente es secundario a las altas presiones atmosféricas, estas presiones elevadas son transmitidas a
nivel articular donde provocan que el liquido sinovial comprima las paredes de la membrana sinovial
activando las terminaciones nerviosas libres y generando dolor articular; ademas el aumento de la
presién intra articular estimulas las enzimas metaloproteasas favoreciendo la degradacién del cartilago
articular.(:413)
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El predominio de afectacion del sexo femenino en esta investigacion coincide con los resultados de
otras investigaciones. Como enfermedad, la OA, muestra predileccion por las féminas; existen distintas
teorias que tratan de justificar esta situacion, entre ellas se puede destacar la que incluye los cambios
hormonales, que suelen ser frecuente alrededor de los 50 afios, como un factor generador de estrés
oxidativo articular con potencializacion de la actividad de las metaloproteasas y degradacién
secundaria del cartilago articular. (41415

Otra posible explicacion se relaciona con el predominio del sobrepeso, |a obesidad y el sedentarismo en
mujeres. Se conoce que el 84 % del peso corporal recae sobre las caderas y rodillas, por lo que un
aumento de peso provoca microtraumas repetitivos en estas articulaciones que provoca dafo articular.
Existen estudios que demuestran que disminuir de peso disminuye considerablemente el riesgo de
aparicion de OA de caderas y rodillas.(1/4:14:15)

El grupo articular que mayormente fue reportado como afectado fueron las rodillas; se conoce que las
rodillas son las articulaciones en las que con mayor frecuencia se presenta la OA. Este resultado es
similar al reportado por otras investigaciones en las cuales la gonoartrosis es la localizacion mas
frecuente de la OA. Un elemento a destacar es la elevada frecuencia con que se presento la OA de
manos, un elemento que no se correlaciona con los estudios revisados ya que en otras investigaciones
la OA de manos es considerada como el tercer o cuarto grupo articular afectado.(1/416)

Una posible explicacién a este fendmeno se encuentra principalmente en la actividad econémica de la
zona; la agricultura, sobre todo relacionada con los cultivos fundamentales de la zona, demanda el uso
de las manos como herramienta de trabajo, lo que condiciona un sobre uso que trae consigo el dafio
articular secundario a los traumas y microtraumas repetitivos.

Se reporta que la OA es una enfermedad generalmente benigna, sin embargo, trae consigo un elevado
por ciento de comorbilidades. En esta investigacién el 57,47 % de los casos reporto alguna
comorbilidad y/o habito nocivo. A pesar de que este porciento es inferior al reportado por otros
investigadores continla siendo un porcentaje elevado. Se describe entonces que existe una relacion no
bien identificada entre la OA y las comorbilidades donde no se conoce a profundidad el papel que
general la OA en las comorbilidades, pero si la presencia de estas comorbilidades en la aparicién y
progresion de esta enfermedad degenerativa.(417:18)

Las comorbilidades que mas frecuentemente se reportaron, al igual que en otros estudios que tratan
esta problematica, fueron la hipertension arterial, la obesidad y el consumo de cigarrillos. En el caso de
la primera y tercera de ellas, asi como en el caso del consumo de alcohol, se describe que provocan un
aumento del estrés oxidativo, el cual ya ha sido sefialado como un elemento precursor de la actividad
de las metaloproteasas generando degradacion del cartilago articular.(1/418)

La diabetes, el hipotiroidismo y la artritis reumatoide tienen como elemento comun la presencia de un
proceso inflamatorio subyacente y mantenido que aumenta la produccion de citoquinas pro
inflamatorias que estimulan la activacion de las metaloproteasas. Ademas, el proceso inflamatorio
produce, por si mismo, fibrina, que es el elemento responsable de la rigidez articular, uno de los
sintomas fundamentales de la OA. #1218

El dolor continlia siendo la manifestacion clinica predominante en las ER y sobre todo en la OA; es
considerada como el sintoma que genera la mayor frecuencia de consultas médicas. Sus causas
pueden estar relacionadas tanto con el dolor articular, como con dolor por compresion nerviosa
secundaria a las deformidades articulares. La deformidad fue la segunda manifestacion clinica con
mayor por ciento se presentd, esta es secundaria al proceso inflamatorio mantenido y la rigidez, su
principal afectacion es a la movilidad articular. Por si misma es capaz de generar mayor dolor. (18-20)
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El dolor fue la manifestacidn clinica predominante, como principal sintoma de consulta, en todos los
grupos articulares excepto en la OA de manos que predomind como motivo de consulta la presencia de
las deformidades (nédulos de Bouchard o Heberden). La rigidez y la inflamacion también predominaron
en los pacientes con OA de rodillas. No se encontraron estudios que abordaran esta variable en la
revisiéon realizada.

La OA es una enfermedad que ocasiona elevados niveles de discapacidad y disminucién de la
percepcion de CVRS de los pacientes que la padecen; es importante combatir los factores de riesgo de
la enfermedad para retrasar su aparicion o minimizar el dafio articular que ella produce.

CONCLUSIONES

La OA es una enfermedad degenerativa que no solo se presenta en edades avanzadas, sino que su
inicio puede estar en edades mucho menores. Como enfermedad trae asociado un elevado nimero de
comorbilidades donde destacan la hipertension arterial, la obesidad y el consumo de cigarrillos. El dolor
y la deformidad son las manifestaciones clinicas que motivan la asistencia de los pacientes a la
consulta médica.
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