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RESUMEN

La osteoartritis de rodilla es considerada como una enfermedad que se presenta
fundamentalmente en la vida adulta, especialmente en adultos mayores. Sus
manifestaciones clinicas generan distintos grados de discapacidad y afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud. La presencia de hallazgos
radioldgicos pudiera correlacionarse con las manifestaciones clinicas para identificar la
conducta a seguir en pacientes con diagndstico de esta enfermedad. El objetivo de esta
investigacion fue Realizar una revision bibliografica para obtener informacion
actualizada sobre los avances diagndsticos y terapéuticos relacionados con la utilidad de
la correlacion clinico radioldgica en la atencion de pacientes con diagnostico de
osteoartritis de rodilla. Para esto se realizO una investigacion bdsica, descriptiva y
transversal consistente en una revision bibliografica de documentos publicados en los
ultimos 5 afios. Se identificaron un total de 64 documentos de los cuales 37 fueron
utilizados en el estudio. La informacidon se obtuvo de bases de datos regionales
(Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed e Ice
Web of Sciencie). Como principales resultados destacan la descripcion de las
caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de enfermedad; sus principales hallazgos
radiologicos y el diseio de un algoritmo general de manejo de la osteoartritis de rodilla
en base a los elementos antes mencionados. Se concluye que alin no existe un consenso
en cuanto a la correcta correlacion entre las manifestaciones clinicas y los hallazgos
radioldgicos; aunque si existe coincidencia en sefialar que estos Ultimos son expresion

de dafios articular secundario al proceso degenerativo.

Palabras clave: Artritis; Artrosis; Enfermedad reumatica; Gonartrosis; Osteoartritis;

Osteofitos



ABSTRACT
Knee osteoarthritis is a disease that occurs mainly in adulthood, especially in older adults.
Its clinical manifestations generate different degrees of disability and affect the
perception of quality of life-related to health. Radiological findings could correlate with
the clinical manifestations to identify the conduct to follow in patients diagnosed with
this disease. This research aimed to carry out a bibliographic review to obtain updated
information on diagnostic and therapeutic advances related to the usefulness of clinical-
radiological correlation in the care of patients diagnosed with knee osteoarthritis. For this,
a basic, descriptive, and cross-sectional investigation was carried out consisting of a
bibliographic review of documents published in the last five years. A total of 58
documents were identified, of which 37 were used in the study. The information was
obtained from regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and Redalyc) and high-impact databases
(Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web of Science). The main results include the
description of the clinical and etiopathogenic characteristics of the disease, its main
radiological findings, and the design of a general algorithm for the management of knee
osteoarthritis based on the elements mentioned above. It is concluded that there is still no
consensus regarding the correct correlation between clinical manifestations and
radiological findings. However, there is a coincidence in pointing out that the latter is an

expression of joint damage secondary to the degenerative process.

Keywords: Arthritis; Osteoarthritis; rheumatic disease; Gonarthrosis; Osteoarthritis;

Osteophytes
Sy
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1. CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) son conocidas como un grupo de afecciones que se
caracterizan por generar distintos grados de afectacion de la capacidad funcional y de la
percepcion de calidad de vida de los pacientes que la padecen. De forma general pueden
clasificarse en inflamatorias y degenerativas; siendo este ultimo grupo las que con

mayor frecuencia se presentan (Solis Cartas, et al, 2018).

Dentro del grupo de ER destaca por su elevada frecuencia de presentacion y por la
afectacion que genera al estado de salud de los pacientes la osteoartritis. Si bien es
cierto que se presentan fundamentalmente en edades avanzadas de la vida, también
puede presentarse en adultos jovenes y medios e incluso, menos frecuente en nifios y

adolescentes (Cando Ger, et al, 2018).

La osteoartritis (OA) es una enfermedad mas antigua que se conoce descrita por primera
vez en el afio 300 antes de Cristo. Como concepto es una enfermedad degenerativa
caracterizada por la disminucion o pérdida del cartilago articular, asociada a
remodelacion 6sea y del hueso subcondral, que en ocasiones se asocian diversos grados
de inflamacidon expresados en forma de sinovitis. Las articulaciones con mayor
frecuencia de afectacion son las manos, columna vertebral, caderas y rodillas; siendo
esta ultima localizacion la de mayor frecuencia de reporte de la enfermedad (Rodriguez-

Veiga, et al, 2019).

Como enfermedad, su importancia radica en dos elementos fundamentales; el primero
de ellos es la elevada frecuencia de presentacion, describiéndose que se presenta en el
80% de las personas mayores de 60 afios y que mas del 50% de las personas mayores de
50 afios presentan signos radioldgicos de dafio articular secundario a la enfermedad. El
segundo elemento se relaciona directamente con la afectacion al estado de salud; la OA
de rodilla ha sido descrita como la cuarta causa de discapacidad funcional a nivel
general y una de las principales causas de disminucion de la percepcion de calidad de

vida relacionada con la salud (CVRS) (Solis-Cartas, et al, 2018).

Uno de los principales problemas con la enfermedad es la dificultad para establecer un
diagnostico temprano o inicial; su caracter primario o secundario puede establecer

distintos patrones de presentacion, clasificandose en OA de rodilla asintomatica y OA
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de rodilla sintomatica. En ambos casos existe afectacion articular, con la diferencia que
los pacientes asintomaticos no lo conocen y por lo tanto no se ha aplicado esquemas

terapéuticos (Solis-Cartas, et al, 2018).

El diagnostico es eminentemente clinico y hasta la actualidad no existen esquemas
terapéuticos que permitan controlar la actividad clinica de la enfermedad. Solo se
cuentan con farmacos orientados al control de las manifestaciones clinicas de la

enfermedad, especificamente el dolor (Fernandez-Cuadros, et al, 2020).

La evolucion y el pronostico de la enfermedad dependen de multiples factores. Es una
enfermedad cronica, que empeora a medida que aumenta la edad; la edad de comienzo
de la enfermedad, la articulacion afectada, la presencia de comorbilidad y de factores de
riesgo son algunos de los elementos que pueden incidir negativa o positivamente en la
evolucion de la enfermedad (Fernandez-Cuadros, et al, 2020; Ferndndez-Cuadros, et al,

2021).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OA de rodilla es considerada como una enfermedad silenciosa en sus estadios
iniciales; en ocasiones las manifestaciones clinicas preceden al dafio articular; en otras
existe ya dafio articular sin que se haya manifestado atin la presencia de manifestaciones

clinicas, especificamente del dolor.

Por lo tanto, la correlacién clinico radioldgica de la enfermedad, entendida por la
presencia de afectacion articular secundario a los mecanismos etiopatogénicos no se
cumple de forma adecuada seglin los preceptos tedricos expresados anteriormente. Esta
situacion pude conducir a un retraso importante en el diagnostico definitivo de la
enfermedad o la presencia de complicaciones articulares irreversibles antes de realizarse

el diagndstico.

La presencia de manifestaciones o hallazgos radioldgicos en la OA de rodillas son la
expresion de un dafio articular definido y consolidado previamente, expone que el
proceso inflamatorio y la activacion de los mecanismos de degradacion del cartilago
articular (crisis metabdlica del cartilago) han estado presente por un tiempo prolongado.
Implican un dafio irreversible y un problema adicional que solo conduce a un mayor

dafio articular, mayor discapacidad y afectacion de la CVRS.
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Es por eso, que, teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presenta la OA de
rodilla, la discapacidad funcional y afectacion de la CVRS que generan y la necesidad
de realizar un diagndstico temprano de la enfermedad para preservar el funcionamiento
articular; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de analizar la utilidad de la

correlacion clinico radiologica en la valoracion de pacientes con osteoartritis de rodilla.

1.3 JUSTIFICACION

El estudio de los elementos relacionados con la OA, independiente de cual sea la
informacion a investigar, resulta un estudio justificado teniendo en cuenta la elevada
incidencia de la enfermedad y la afectacion que genera en torno a la capacidad funcional

y percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.

Al ser una enfermedad que presenta elementos clinicos y radioldgicos, resulta necesario
identificar cual es la utilidad que tiene establecer una correlacion clinico radiologica en
pacientes con OA de rodillas, partiendo de la premisa que, en no pocas ocasiones, los

hallazgos radioldgicos pueden anteceder a las manifestaciones clinicas.

Desde el punto de vista tedrico el estudio se justifica ya que permitio al equipo de
investigacion actualizar los conocimientos relacionados con la OA de forma general y
especificamente con sus caracteristicas clinicas, etiopatogénicas y hallazgos
radioldgicos. A partir de esta informacion se pudo realizar un algoritmo general de

manejo en base a los elementos antes mencionados.

La justificacion practica de la investigacion estuvo centrada en la propia realizacion de
la revision y la utilizacion de herramientas de busqueda. La utilizacién de operadores
booleanos y de descriptores de salud, permitieron optimizar y especificar los
documentos de busqueda en base a los componentes del problema de investigacion

identificado.

Metodologicamente la investigacion se justificd con el cumplimiento de los requisitos
de la metodologia aplicada a las Ciencias de la Salud. También se cumplié con cada uno
de los pasos y parametros del método cientifico. La concepcion del estudio se origind en
la identificacion de un problema de investigacion. Se realizd6 una busqueda de
informacion que permitié confeccionar el marco tedrico del estudio. Se definieron
objetivos, esquema metodoldgico y se realizd la revision bibliografica que aport6 los

datos necesarios para dar respuestas a las variables y objetivos del estudio en forma de
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resultados de investigacion. Estos fueron analizados y discutidos para poder llegar a
conclusiones que dan respuesta a los objetivos y problema de investigacién. Se

emitieron recomendaciones con la finalidad de generalizar los resultados obtenidos.

Uno de los elementos que justifico la realizacion de este estudio fue su efecto social en
beneficiaros directos e indirectos del estudio. Los beneficiarios directos, representados
por los pacientes con OA y el equipo de investigacion se ven beneficiados con este
estudio ya que recibiran una atencioén de salud basado en adelantos cientificotécnicos y

de medicina basada en evidencia, lo que hace mas efectiva la atencion de salud.

El grupo de beneficiarios indirectos, conformado por los familiares de los pacientes y
autoridades de salud, se benefici6 inicialmente con el mejoramiento del estado de salud
de sus familiares a partir de la generalizacién e implementacion de los resultados del
estudio. Por su parte, las autoridades de salud contaran con un documento de elevado
nivel de actualizacion y calidad cientifica que podra ser utilizado para mejorar los

esquemas terapéuticas de los pacientes con OA de rodillas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada relacionada
con la utilidad de la correlacion clinico radioldgica en la atencién de pacientes con

diagnostico de OA de rodilla.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA de rodillas.
e Describir los hallazgos radiologicos compatibles con OA de rodilla basado en

los mecanismos etiopatogénicos de la enfermedad.
¢ Disefiar un algoritmo general de manejo de la OA de rodilla en base a elementos

clinicos y hallazgos radiologicos.
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2. CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

La OA de rodilla ha sido una de las formas clinicas de osteoartritis que con mayor
frecuencia se ha estudiado. Sin embargo, la correlacion existente entre las
manifestaciones clinicas y los hallazgos radiologicos, asi como la utilidad de esta
correlaciéon no han sido muy difundidos. A pesar de esto, se hace un recorrido por
distintas investigaciones, internacionales, nacionales y locales, cuyos resultados son

merecedores de tener en cuenta.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dentro del amplio grupo de trabajo internacionales merece la pena destacar la
investigacion realizada por Leon Fernandez, et al (2020), en la que evaluaron el papel
de la ozonoterapia como agente terapéutico en pacientes con OA de rodillas. A pesar de
que este estudio no se orientd directamente hacia los hallazgos radiologicos, si expone
como la ozonoterapia, a partir de sus propiedades antinflamatorias puede minimizar la
progresion de dafio del cartilago articular.

En este mismo sentido Martinez, et al, (2020) publicaron un estudio en el cual
establecieron correlacion entre parametros isocinéticos y la funcionalidad. En su estudio
concluyen que, después de aplicar el esquema de ejercicios isocinéticos a 43 pacientes
existié mejora desde el punto de vista funcional de las rodillas; insisten también en que
los ejercicios propiciaron fortalecimiento de la musculatura del cuadriceps femoral, lo
que mejora la alineacion articular y minimiza el riesgo de dafo estructural; de esta
forma no existiria progresion de hallazgos radiologicos.

En el ano 2021, Fernandez Cuadros, et al, publicaron un estudio donde realizaron una
revision bibliografica donde evidenciaron el papel positivo de algunas terapias
alternativas como el acido hialurénico, el ozono y el plasma rico en plaquetas en la
modulaciéon de la inflamacion; siendo esto un elemento que retrasa la aparicion de
hallazgos radiologicos de la enfermedad.

Por ultimo, seria también importante destacar los resultados de la investigacion
publicada en el presente afio 2023 donde Vasquez Velasquez realizd un estudio
correlacional entre los signos radiologicos de la OA de rodillas y la proyeccion de

Rosenberg. Lo significativo de este estudio es que el autor refleja como los signos
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radiologicos pueden ser utilizados como un elemento predictor de manifestaciones

clinicas y complicaciones articulares.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el contexto nacional destacan dos estudios, el primero de ellos publicado en el afio
2021 por Chuqui Crespata donde destaca la importancia que tiene la actividad fisica
para minimizar el dafio articular. También hace referencia en su estudio a la importancia
que reviste la identificacion de los signos radioldgicos como elemento predictor de
manifestaciones clinicas y dafio articular. La revision bibliografica realizada confirmo la
necesidad de controlar el proceso inflamatorio que genera la OA para frenar la

progresion clinica y radiologica de la enfermedad, y con esto del daio articular.

La otra investigacion es la realizada por Torres Alama, realizada en el afo 2022, que
estuvo orientada hacia la identificacion de signos radioldgicos en aspirantes a cadetes de
la Escuela Superior Militar Eloy Alfaro. Esta investigacion tiene algunos puntos

importantes que pueden ser utilizados como punto de partida para este estudio.

El primero de ellos es relacionado con la elevada incidencia de estos signos radiologicos
en pacientes jovenes, lo que muestra que los cambios que genera el proceso
degenerativo pueden presentarse en edades tempranas de la vida. El segundo elemento
se relaciona directamente con la discrepancia que existe entre la presencia de estos
hallazgos radiologicos y la ausencia de manifestaciones clinicas. Por ultimo, destaca
como se utilizan los hallazgos radiologicos como un posible elemento predictivo de la
enfermedad, siendo también utilizados como elementos que muestran la posible

evolucion de la OA y del dafio articular (Torres Aldama, 2022).

2.1.3 Antecedentes locales

En el contexto de la investigacidon no existen antecedentes previos de estudio orientados
en este sentido. Los estudios que se han realizado sobre OA se orientan hacia la
determinacion de la percepcion de calidad de vida, como son los reportes hechos por
Solis Cartas y Calvopifia Bejarano (2018). En este estudio como elemento a destacar

esta la caracterizacion de los pacientes con esta enfermedad.

También Solis Cartas, et al (2019) publicaron un estudio de percepcion de calidad de
vida en pacientes con OA donde describieron las caracteristicas generales de pacientes

con OA de distintas localizaciones; incluyendo la OA de rodillas.
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Como se ha descrito, hasta ahora no existen investigaciones que se relacionen
especificamente con el tema de investigacion planteado; por lo cual este estudio
representa el punto de partida para otras investigaciones, para identificar la correlacion
existente entre hallazgos radioldgicos y manifestaciones clinicas; e identificar la utilidad

de la estimacion de esta correlacion.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Osteoartritis (OA) de rodillas

2.2.1.1 Definicion

La OA de rodilla es la forma clinica de presentacion de la OA que con mayor frecuencia
se diagnéstica en la practica médica diaria; es considerada como la afectacion
degenerativa mas frecuente, mas discapacitante y con incidencia en el estado de salud
de las personas afectas, dado por la afectacion de la percepcion de CVRS que genera

(Rodriguez-Veiga, et al, 2019; Ramos Gonzélez, 2020).

Como enfermedad ha sido descrita con mayor frecuencia en pacientes femeninas por
encima de los 60 afos de edad; sim embargo, pueden presentarse en pacientes de
cualquier edad, sexo o raza, aunque la enfermedad es mas agresiva en pacientes de la
raza no blanca. Es una afecciéon que se relaciona directamente con el proceso del
envejecimiento, de ahi su mayor incidencia a medida que aumenta la edad (Oteo

Alvaro, 2021).

2.2.1.2 Clasificacion

Desde el punto de vista clasificatorio (tabla 1) se distingue la OA de rodilla primaria,
asociada al proceso inflamatorio y degenerativo, y la OA de rodilla secundaria, en la
cual existen factores de riesgo que aceleran su aparicion o exacerban la expresion de las
manifestaciones clinicas. La presentacion puede ser unilateral o afectar de forma
bilateral ambas rodillas. Adicionalmente, teniendo en cuenta la estructura anatémica de
la rodilla, se distingue la articulacion tibiofemoral y patelofemoral, también se puede
describir la afectacion del cartilago articular de cada una de las estructuras Oseas que
forman parte de articulacion de la rodilla; en ambas cosas puede haber asiento del
proceso degenerativo que caracteriza la enfermedad (Solis-Cartas, et al, 2018;

Fernandez-Cuadros, et al, 2020)
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Tabla 1. Clasificacion de la OA de Rodilla

Criterio Escala Observacion
Primaria Se asocia al proceso de envejecimiento
Origen Secundaria Existe presencia de factores de riesgo que
aceleran la aparicion o gravedad de la enfermedad
Patelofemoral | Existe disminucion del espacio articular entre la
rétula y los condilos femorales
Femorotibial Existe disminucion del espacio articular entre la
los condilos femorales y las mesetas tibiales
Condromalacia | Afecta el cartilago articular de esta estructura
Localizacion de rotula anatomica
Condromalacia | Afecta el cartilago articular que se encuentra
de condilos | localizado a nivel de los condilos femorales
femorales internos o externos
Condromalacia | Afecta el cartilago articular de una o ambas

de meseta tibial

mesetas tibiales

Fuente: Solis Cartas, 2022

2.2.1.3 Etiopatogenia

El mecanismo etiopatogénico incluye una serie de elementos importantes inherentes al

propio proceso degenerativo. La presencia de factores de riesgos, activacion de

metaloproteasas (enzimas que se especializan en la degradacion del cartilago articular) y

la presencia de un proceso inflamatorio dado por sinovitis, activacion de sinovocitos

tipo I-tipo II y produccion de citocinas proinflamatorias constituye los pilares

etiopatogénicos de la enfermedad (figura 1). Como forma clinica de la OA es importante

sefialar que este mecanismo es irreversible y ciclico, de ahi las limitaciones actuales

para controlar la actividad de la OA. La identificacion precoz de factores de riesgo

perfectamente definidos ha sido sefialada como el principal elemento para retrasar la

aparicion de la enfermedad o minimizar su grado de afectacion (Solis Cartas, et al,

2019)
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Figura 1. Mecanismo etiopatogénico de la OA

Fuente: Solis Cartas, 2020

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento

Las manifestaciones clinicas de la OA de rodillas son tipicamente articulares; la
presencia de dolor de tipo mecénico, rigidez menor de 30 minutos (signo o fendmeno de
gel), inflamacion articular, crepitacion articular y la presencia de deformidades son las
de mayor significacion; estas condicionan la disminucién de la movilidad, de la
percepcion de CVRS y la aparicion de distintos grados de discapacidad funcional
(Ortega Garcia, et al, 2020).

El diagnostico de la enfermedad es eminentemente clinico, se basa en las caracteristicas
epidemioldgicas, identificacion de factores de riesgo y caracteristicas semioldgicas de
las manifestaciones clinicas. La presencia de hallazgos imagenoldgicos
(ecosonograficos o radioldgicos) pueden ser utiles para confirmar el diagnostico
presuntivo en algunos casos. La realizacion de estudios hematologicos tiene como tnica
finalidad descartar o confirmar distintas afecciones consideradas como factores de
riesgo de la enfermedad (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018; Patron-Ordofiez, &
Anticona-Sayan, 2022).
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En la actualidad, y solo con fines investigativos, el Colegio Americano de Reumatologia
ha definido criterios diagndsticos de la OA de rodillas (figura 2), los cuales deben ser
cumplidos por todos los pacientes que se incorporen a un estudio cientifico; el objetivo
de estos criterios es solo homogenizar la muestra de investigacion y lograr menores

sesgos de inclusion en el estudio.

Localizacion Criterios

Rodilla Presencia de dolor la mayor parte de los dias durante el dltimo
mes,

Presencia de osteofitos

Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas

Edad mayor de 40 afios

Rigidez matinal menor de 30 minutos en la articulacién afectada
Crepitacién rotuliana

Se considera diagnadstico la presencia de los 2 primeros o Ia
presencia del primero mas una de las siguientes combinaciones:
3-5-6 0 4-5-6.

Figura 2. Criterios diagnosticos de la OA de rodilla

Fuente: Solis Cartas, 2014

El tratamiento, ante la imposibilidad de poder controlar la actividad y el progreso de la
OA de rodilla, se centra en tres elementos fundamentales; el tratamiento no
medicamentoso, quirdrgico y medicamentosos; en este tltimo aspecto se pueden utilizar
grupos farmacolégicos como los antinflamatorios no esteroideos, analgésicos y
glucocorticoides en forma de infiltraciones intraarticulares (Solis Cartas, & Calvopifia

Bejarano, 2018).

El tratamiento no medicamentoso incluye la identificacion y resolucion de factores de
riesgo, el ejercicio para mantener el tono y trofismo muscular del cuaddriceps femoral, el
uso de medidas locales como la crioterapia y la utilizacion de Ortesis para minimizar la
afectacion que generan las deformidades articulares. El tratamiento quirrgico se centra
en 2 técnicas, el reemplazo articular y la realizacién de artroscopias (Solis Cartas, &

Calvopina Bejarano, 2018; Patron-Ordofiez, et al, 2022).
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2.2.1.5 Evolucion y pronéstico

La OA de rodilla tiene una evolucion torpida ya que no hay medicamentos que se
orienten a su control, el proceso degenerativo es irreversible, por lo que los dafos al
cartilago articular, asi como a la estructura y funcionamiento de la articulaciéon no se
detienen. Existen distintas situaciones, que ha pesar de ser consideradas como factores
de riesgo, también intervienen de manera negativa en la evolucion y pronostico de la

OA de rodilla (Solis Cartas, Torres Carballeira, & Milera Rodriguez, 2019).

2.2.2 Hallazgos radioldgicos de la OA de rodillas

Durante la evolucion clinica de cualquiera de los grupos articulares afectados por la OA,
especialmente en la OA de rodillas, se pueden identificar una serie de hallazgos
radiologicos que pueden orientar hacia la sospecha clinica y diagnostico definitivo de la
enfermedad, incluso, algunos de ellos se encuentran dentro de los criterios diagndsticos
establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (Patrén-Orddiiez, & Anticona-

Sayan, 2022).

La aparicion de estos hallazgos se relaciona directamente con distintos estadios del
mecanismo etiopatogénico de la enfermedad. Se han descritos un total de 5 hallazgos
radioldgicos relacionados directamente con la OA de rodillas, los cuales se mencionan y
explican a continuaciéon: (Solis Cartas, Torres Carballeira, & Milera Rodriguez, J.

(2019)

e Esclerosis de los margenes articulares: se expone como un aumento del
margen oOseo articular de color blanco y es la expresion de un proceso
inflamatorio articular mantenido, es considerado como uno de los primeros
signos de inflamacion articular y de afectacion del cartilago articular.

e Disminucion del espacio articular: es considerado el principal elemento
diagnostico de la enfermedad. En el caso de la OA de rodillas puede estar
localizado de forma global, afectando toda la interlinea articular o afectar de
forma independiente el componente interno o externo de la rodilla;
frecuentemente se observa también disminucion del espacio articular de la
articulacion femororrotuliana.

e Osteofitos: prolongaciones Oseas asociadas a proceso inflamatorio mantenido y
resorcion Osea; estos pueden estar presente en cualquiera de las tres superficies

Oseas que confirman, en grupo, la articulacion de la rodilla; se pueden localizar a
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nivel de la meseta tibial interna o externa, condilos femorales internos o externos
y vértice superior o inferior de la rotula.

Cuerpos libres articulares: en la mayoria de las ocasiones se producen por
fracturas de osteofitos o fragmentos de cartilago articular, su principal
implicacion esta dada por la posibilidad de ocasionar u bloqueo articular.
Deformidad: es el resultado final del proceso degenerativo, conduce a la
deformidad articular y es el condicionante fundamental de la discapacidad

funcional y de la disminucion de la percepcion de CVRS.
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3. CAPITULO III

3.1  Metodologia

3.1.1 Tipoy disefio de estudio

La investigacion que se presenta fue considerada como un estudio basico, con disefio no
experimental, transversal y descriptivo, orientado a la descripcion de los elementos
identificados en el problema de investigacion: caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la enfermedad y sus hallazgos radiolégicos. El estudio tubo un enfoque cualitativo
en y alcance descriptivo. Consistid en la realizacion de una revision bibliografica no
sistematica orientada hacia la identificaciéon de utilidad de la correlacion clinico
radioldgica para el manejo de los pacientes con diagndstico de OA de rodillas. Fueron
utilizados como métodos de investigacion el histdrico logico, el analitico sintético y el

inductivo deductivo.

e Historico légico: permitio recorrer los elementos histdricos relacionados con el
conocimiento de las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y hallazgos
radioldgicos de la OA; facilitando identificar los elementos correlacionales entre
estas caracteristicas y su utilidad en el manejo diagnoéstico y terapéutico de los
pacientes con esta enfermedad degenerativa.

e Inductivo deductivo: su aplicaciéon posibilité el andlisis de los elementos
distintivos de la enfermedad y la relacion existente entre ellos, a partir de los
principios etiopatogénicos de la misma. Los resultados del analisis posibilitaron
llegar a conclusiones relacionadas con el problema de identificacion.

e Analitico sintético: facilité la descomposicion en componentes del problema de
investigacion; a partir de esto se realizd un andlisis individual para llegar a
conclusiones finales. El analisis se realizd6 de forma bidireccional, desde el

componente individual hacia lo colectivo e inversamente.

3.1.2 Universo y muestra

Al ser este estudio una revision bibliografica el universo incluy6 todos los documentos
publicados en los ultimos 5 afios relacionados con los elementos clinicos y radiologicos
de la OA y la relacion existente entre los mismos. Se incluyeron como tipo de
documentos a utilizar libros de texto, guias practicas, monografias, tesis de grado y

posgrado, articulos cientificos, programas de actuacion y consensos de actuacion.

26



Inicialmente se identificaron 64 documentos relacionados con el tema de investigacion.

De ellos un total de 37 fueron utilizados en la investigacién, conformando la muestra

del estudio. Los documentos utilizados cumplieron los siguientes criterios de inclusion

y exclusion

Criterios de inclusion

Documentos que hayan sido publicados con un tiempo no mayor a 5 anos de
forma general; este periodo de tiempo se extendid a 10 afios de publicacion para
los libros de textos.

Eje central del documento relacionado con las manifestaciones clinicas,
etiopatogénicas y hallazgos radiologicos de la OA, asi como la posible relacion
entre ellos y su utilidad.

Documentos que contaban con un adecuado esquema metodoldgico segin lo

establecido en el método cientifico.

Fueron definidos como criterios de exclusion los siguientes:

Tiempo de publicacion fuera de los parametros definidos para el estudio; 10
afos para libros de textos y 5 afios para el resto de documentos.
Documentos que presentaron errores metodoldgicos o que incluian sesgos de

inclusion, analisis o publicacion evidentes.

La figura 3 muestra el flujograma de identificacion y seleccion de documentos basado

en la implementacion y uso de los criterios de inclusion y exclusion.

27



Articulos clentificos

identificados a traves de: Articulos excluidos por ser

; . duplicados en loz buscadores:
PubMed, Seielo, Elsevier, | [ | Publed. Springer Link, Elsevier
Publded Central, Cochrane (n=6)

IDENTIFIC ACTON

Library, Research gate. (n=64)

v
Articules incompletos sin
g Eegiztro de los articulos conchuzicnes relevantes (n=4)
B después de eliminar los _y Articulos que no cumplen el
E! duplicados. (p=38) periodo de tiempo establecido
(n=3)
‘ Articulos =in resultados
siznificativos superiores a
Articulos evaluadoza texto p: 0.005(n=T)
completo. (n=49) ‘ Articulos exchidos por emores

metodologicos o presencia de

‘ z2zgos (n=3)

Articulos seleccionados para
g la investizacion por cumplir
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Figura 3. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Como técnica de investigacion se utilizo la revision documental, que facilitdo obtener
toda la informacion necesaria para dar cumplimiento a los objetivos planteados.
Inicialmente se utilizaron descriptores de salud en idioma espaiol, inglés y portugués
que fueron vitales para orientar el sentido de busqueda y acercar el tema de los
documentos al del problema de investigacion del estudio. También fueron utilizados
operadores booleanos con la finalidad de optimizar la biisqueda y lograr que esta fuera

mas efectiva.

La revision se realizd en bases de datos regionales como son los casos de Scielo,
Latindex, Lilacs y Redalyc; También fueron incluidos documentos publicados en
revistas indexadas en bases de datos de impacto mundial como fueron Scopus, Medline,

PubMed, Ice Web of Sciencie y Elsevier entre otras.
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Toda la informacion que se recopildo fue incluida en el modelo de recoleccion de
informacion que se disefio especificamente para esta investigacion. Esta accion permitid
realizar el andlisis exhaustivo de los datos recopilados, asi como su organizacion y
homogenizacion. Una vez que toda la informacion estaba disponible se procedi6é a
analizar y discutir los resultados obtenidos para poder llegar a conclusiones que
mostraran una solucion parcial o total al problema de investigacion identificado. Se
redactaron recomendaciones orientadas a la socializacion y generalizacion de los

resultados del estudio.

29



4. CAPITULO1V

4.1 RESULTADOS

Después de realizar el analisis de la informacion recopilada se procedio a orientar los
resultados de la investigacion en base a tres ejes orientadores que se corresponden con
los objetivos especificos del estudio. El analisis individual de cada uno permite obtener
informacion valiosa de forma separada, que al ser integrada favorece la generacion de
conclusiones que aportan a la posible solucion del problema de investigacion abordado.

La figura 4 muestra los tres ejes orientadores utilizados en el estudio.

Caracteristicas W Hallazgos
_ |:I|'ni_|:as'. v = = radiclogicos de la
epidemioclogicas J L 04 de rodilla
Osteoartritis (OA) de /

rodilla

}[* Algoritmode ma.nejt: \I{
L de la DA de rodilla J

Figura 4. Ejes orientadores de los resultados de la investigacion
Fuente: autores

4.1.1 Caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA de rodillas.

A pesar de ser la OA una de las enfermedades que con mayor frecuencia se estudian a
nivel internacional, y la OA de rodillas la forma de presentacion mas significativa y
distintiva de esta enfermedad, las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas ain no se
encuentran perfectamente definidas; por lo que toda investigacion aporta elementos

importantes en torno a este tema.

La identificacion de las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA va mas alla
de lo expuesto semanticamente; incluye, inicialmente, la identificacion de los factores
de riesgo de la enfermedad, tanto de forma general como especificamente en el caso de
la OA de rodillas; las manifestaciones clinicas permiten orientar sobre la localizacion,

severidad y presencia de complicaciones; mientras que las caracteristicas
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etiopatogénicas facilitan la comprension del dafio estructural. Todos estos elementos se
relacionan directamente con los factores de riesgo y con los hallazgos radiologicos de la
OA de rodilla, que seran abordados mas adelante (Ibarra Cornejo, et al, 2015; Orozco-

Arango, 2017).

La OA de forma general es una enfermedad que se asocia al envejecimiento, por lo que
es frecuente y comun encontrar su presencia en pacientes de edad avanzada, con un pico
mayor a los 50 afos (Tusell Machado, Machado, & Sanchez Aleman, 2021); sin
embargo, también estd presente en edades tempranas de la vida; siempre y cuando
existen condiciones, factores o circunstancias que aceleran su aparicion o gravedad,

estos son denominados como factores de riesgo (Pérez Moreno, et al, 2021).

Los factores de riesgo de OA (figura 5) son atribuibles a todas las formas clinicas de
presentacion. Constituyen el elemento mas importante desde el punto de vista del
mecanismo de aparicion de la enfermedad, ya que a partir de su aparicion y conjugacion
es que se realiza la activacion de las metaloproteasas y con esto se da comienzo, forma
irreversible al proceso degenerativo que poco a poco va destruyendo la articulacion

(Mirzaii-Dizgah, et al, 2022).

Factores de riesgo

|
)
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No maodificzble ] [ Locales H Muadificables ]
+
¥
W
i+ Mecanismios i+ R }
-t Sistemicos

- L Etiopatogénico

(+)

W

Crisis metabolica del

cartilago

Figura 5. Factores de riesgo de la OA

Fuente: elaboracion propia
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Estos factores de riesgo pueden ser divididos en dos grandes grupos, en base a la
posibilidad de solucion o manipulacién de los mismos; no modificables y modificables;
siendo estos ultimos los mas importante, ya que se puede intervenir sobre los mismos
para lograr su eliminacién o modificacion; lo que representaria minimizar el riesgo de
aparicion de la enfermedad y de la agresividad clinica de la misma (Gil, Ugalde, &

Rovira, 2021).

Los factores de riesgo no modificables son igualmente importantes de identificar,
aunque no se pueda realizar ninguna accion directa sobre los mismos; sin embargo, si
permite tomar acciones que contrarresten su efecto negativo sobre el adecuado

funcionamiento articular (Tognazzolo, Pandolfo, & Perdomo, 2022).

Dentro del grupo de factores de riesgo modificables es necesario subdividirlos en dos
subgrupos; los que afectan una sola articulacion, denominados como locales (tabla 2) y
los que afectan varias articulaciones (tabla 3). Dentro del grupo de factores de riesgos
modificables locales de la OA se incluyen las alteraciones de la alineacion y
congruencia articular; alteraciones de la movilidad articular, la presencia de procesos
inflamatorios locales y de procesos sépticos. Por su parte, dentro de los factores de
riesgo modificables sistémicos se considera oportuno incluir la presencia de
enfermedades con componente inflamatorio dentro de su mecanismo etiopatogénico, la
obesidad, el sedentarismo, algunas actividades laborales y la actividad deportiva (Vaca

Rioftrio, & Tapia Sadnchez, 2019; Barro, et al, 2021).

Tabla 2. Factores de riesgo modificables locales de la OA

Factores de riesgo Observaciones

Se incluyen dentro de este grupo todas las afecciones que
generen incongruencia entre las carillas articulares de las
superficies O6seas que forman la articulacion. Generan roce
Alteraciones de la | y dafio en el cartilago articular (principal 6rgano diana de
alineacion y congruencia | la OA), el cual se va lesionando a partir de la presencia de
articular traumas y microtraumas locales resultantes del trastorno
de la alineacion.

Como principales exponentes se incluyen las displasias

articular y las deformidades angulares como es el caso de
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las alteraciones en varus, valgus o recurbatum.

Alteraciones de la

movilidad articular

Toda condicidén que genere un movimiento excesivo de la
articulacion condiciona sobre estiramiento de estructuras
ligamentosas y esto condiciona microtraumas del cartilago
generando el dafio del mismo.

La hiperlaxitud articular; la enfermedad de Ehlers Danlos
y el sindrome de Marfan son los principales ejemplos de

esta condicion.

Presencia de procesos

inflamatorios locales

En este sentido es importante destacar la presencia de un
proceso inflamatorio local condiciona estimulacion de las
metaloproteasas y perpetuacion de la crisis metabolica del

cartilago (figura 1)

Presencia de procesos

sépticos locales

Todo proceso infeccioso trae consigo un proceso

inflamatorio sobre afiadido.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Factores de riesgo modificables sistémicos de la OA

Factores de riesgo

Observaciones

Enfermedades con

componente inflamatorio

La presencia de un proceso inflamatorio como

componente de enfermedades crénicas no transmisibles
(enfermedades reumaticas y endocrino metabdlicas)

genera crisis metabolica del cartilago articular.

Obesidad y sedentarismo

Condicionan una mayor carga a soportar por el complejo

articular que aumenta el riesgo de traumas y microtraumas

Actividad laboral

Actividad deportiva

En ambos casos se genera un sobre uso articular o un
tiempo prolongado en posiciones inadecuados que son
sefalados como causa de traumatismos frecuente en el

cartilago articular

Fuente: Elaboracion propia

Los factores de riesgo no modificables incluyen la edad, el sexo (destaque para el sexo

femenino), la predisposicion genética o antecedentes, el clima (sobre todo climas

himedo o frios) y la etnia (mas frecuente en pacientes de raza blanca, pero mas agresiva

en pacientes de la raza no blanca.
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Las manifestaciones clinicas de la OA de rodilla, asi como sus principales elementos

semiologicos, se exponen en la tabla 4

Tabla 4. Manifestaciones clinicas de la OA de rodilla

Manifestaciones clinicas

Caracteristicas semiologicas

Dolor

El dolor es localizado a nivel de una o ambas rodillas, de
tipo mecanico, de predominio diurno, con escasos signos
inflamatorio, que se exacerba a la actividad fisica, sobre
todo a los movimientos de flexion y extension de la
rodilla.

Secundariamente puede generarse lesiones de los
meniscos y ligamentos con sintomatologia secundaria a

estas afecciones.

Rigidez articular

Es caracteristica de la OA de rodilla, conocida como el
sobrenombre de fenémeno de gel, de corta duracion,
menos de 30 minutos, se caracteriza por dificultad para

extender el miembro inferior afectado.

Deformidad articular

No son muy frecuente debido a la gran extension de la
articulacion de la rodilla; sin embargo, pueden observarse
hipotrofia o atrofia del cuéadriceps femoral y palparse
osteofitos femorales o tibiales en pacientes con OA de
rodillas avanzada. La crepitacion rotuliana y la positividad
de la maniobra de cepillado rotuliano son caracteristicos

de la condromalacia de rotula

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas etiopatogénicas de la OA de rodilla se relacionan directamente con

los factores de riesgo antes mencionados; cada uno de ellos juega un papel fundamental

en la estimulacion de las metaloproteasas y la cascada de eventos que se sustentan

secundariamente (Guevara-Noriega, Chavez-Abiega, & Castro-Rios, 2022). Se puede

afirmar que, aunque se describe a la OA de rodilla como un proceso degenerativo, es

importante destacar que existe un proceso inflamatorio subyacente, temprano o tardio,

que juega un papel fundamental en la perpetuacion del mecanismo etiopatogénico que

afecta, degrada y dafia el cartilago articular, el resultado final, la disminucion o pérdida
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del mismo y la apariciéon de OA de rodilla como enfermedad definida (Hernandez, et al,

2022).

4.1.2 Hallazgos radiologicos compatibles con OA de rodilla basado en los
mecanismos etiopatogénicos de la enfermedad.

Los hallazgos radioldgicos de la OA de rodilla han sido descritos desde tiempo remotos;
sin embargo, no se ha logrado establecer una correlacion clinico radiologica para esta
enfermedad. Si bien es cierto que se describe una elevada frecuencia de presentacion de
la enfermedad desde el punto de vista clinico en pacientes mayores de 60 afios; también
se describe que a partir de los 50 afios existe una elevada frecuencia de identificacion de

signos radioldgicos de la enfermedad (Collachagua Fernandez, 2020).

Ya han sido descritos con anterioridad la esclerosis articular, la disminucién del espacio
articular, presencia de osteofitos y cuerpos libres articulares como los hallazgos
radiologicos de la OA de rodillas; sin embargo, la dificultad estriba en que cuando el
paciente comienza a percibir las manifestaciones clinicas ya estos estan presentes. Las
alteraciones radioldgicas son la expresion de distintos estadios del dafio articular

secundario al proceso degenerativo (Lopez, et al, 2021).

4.1.3 Algoritmo general de manejo de la OA de rodilla en base a elementos
clinicos y hallazgos radiologicos

Teniendo en cuenta los elementos descritos en los resultados de los dos primeros ejes
orientadores, el equipo de investigacion pone a consideracion el siguiente algoritmo

general de manejo de la OA en base los elementos clinicos y hallazgos radiolégicos

(figura 6).
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42  DISCUSION

Las ER, dentro de las que se incluye la OA de rodilla. Han sido descritas como
afecciones que afectan fundamentalmente a personas adultas, y dentro de ellas, de edad
avanzada; sin embargo, estd demostrado que pueden a afectar a personas de cualquier
edad. En el caso especifico de la OA de rodillas puede presentarse en edades tempranas
de la vida en pacientes con factores de riesgo; de ahi la importancia de la identificacion
precoz de los mismos para poder minimizar su expresion inicial o continua (Rodriguez,

et al, 2022).

Segun Solis Cartas, et al (2020), la identificacion de factores de riesgos, comorbilidades
asociadas, patrones epidemiologicos de presentacion y manifestaciones clinicas
constituye un elemento basico para presentar la sospecha clinica de la enfermedad.
Segun Estévez-Perera, et al, (2019), mientras mas temprano se llegue a confirmar la
enfermedad, menor es el riesgo dafio articular; a pesar de conocerse que, en el caso de la

OA, de forma general, no existe tratamiento que se oriente al control de la enfermedad.

Precisamente, el caracter ciclico del mecanismo etiopatogénico de la OA, condiciona
que el dafio se vaya exacerbando progresivamente; de ahi la importancia del diagnostico
precoz de la enfermedad y, ademds del tratamiento sintomatico, el control de los
factores de riesgo y de las comorbilidades a socadas, como elementos que minimizan el

riesgo de dafio articular (Guamba Leiva, et al, 2019).

En relacion con los hallazgos radioldgicos y el papel que juega la correlacion clinico
radioldgica en el manejo de la enfermedad, no existe un consenso internacional en este
sentido. Se considera, desde el punto de vista teorico, que la afectacion articular,
expresada en hallazgos radiologico, es primaria y las manifestaciones clinicas

secundarias al dafio articular.

Por lo tanto, seria necesario establecer programas de deteccion precoz de hallazgos
radioldgicos de OA de rodillas como elementos predictores de la enfermedad; sin
embargo, para esto seria necesario determinar costos y establecer una relacion costos
beneficios. Una posible alternativa seria la utilizacion de ecografias de partes blandas,
que son mas amigables desde el tipo de vista econdomico y no incluyen los potenciales

eventos adversos de las radiaciones (Mayoral Rojals, 2021).

Sin embargo, la presencia de hallazgos radioldgicos constituye un indicio innegable de

dafio articular, lo cual puede ser utilizado, conjuntamente con la evaluacion clinica,
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como un predictor del esquema terapéutico. A partir de su presencia o no pueden
utilizarse régimen de infiltraciones articulares o procedimientos quirtrgicos como lo son

la artroscopia o el reemplazo articular definitivo.

La OA de forma general, y especificamente la OA de rodilla, sigue siendo un problema
de salud que estd muy lejos de su solucidn; todas las acciones que se realicen son
bienvenidas para mejorar el estado de salud de los pacientes con esta enfermedad, que
continua siendo una de las que con mayor frecuencia genera discapacidad funcional y

disminucion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.

Es necesario estandarizar y protocolizar esquemas terapéuticos, orientados al control de
esta enfermedad, basado en elementos basicos de la enfermedad como son sus
manifestaciones clinicas, etiopatogénicas y hallazgos radiologicos entre otros. Se debe

aunar esfuerzos para poder avanzar en el control de la enfermedad.
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5. CONCLUSIONES

Se describieron las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA de
rodillas. Concluyendo que la enfermedad afecta a personas de cualquier edad
sexo y raza pero que tiene un predominio de afectacion por el sexo femenino, en
personas de edad avanzada y en aquellos en los que se identifican factores de
riesgo previamente definidos. Desde el punto de vista clinico, el dolor de tipo
mecanico, la debilidad muscular, las deformidades articulares, la discapacidad
funcional y la disminucién de la percepcion de calidad de vida son los elementos
mas reportados en la literatura.

La secuencia de hallazgos radiologicos en concordancia con los mecanismos
etiopatogénicos de la enfermedad incluye la esclerosis, la disminucién del
cartilago articular, otras lesiones del cartilago, osteofitos, cuerpos libres y
deformidades

Se disefid un algoritmo general de manejo de la OA de rodilla en base a
elementos clinicos y hallazgos radioldgicos identificado por la revision

bibliografica realizada.
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6. RECOMENDACIONES

e Socializar los resultados del estudio para aumentar el nivel de conocimiento
sobre elementos importantes de la OA de rodilla como son sus factores de
riesgo, manifestaciones clinicas y elementos diagndsticos entre otros.

e Socializar el algoritmo de manejo de la OA disefiado para su aplicacion dentro
de los principios diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad

e Valorar la posibilidad de crear un protocolo de actuacidon para pacientes con
diagnostico de OA de rodilla que permita homogenizar la conducta diagnostica y

terapéutica a nivel nacional.
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