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RESUMEN

La gonartrosis es definida como una enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva e
irreversible del cartilago articular, remodelacion 6sea y distintos grados de inflamacion en
forma de sinovitis; es una enfermedad que se presenta principalmente en adultos mayores,
donde llega a diagnosticarse en hasta el 80 % de los adultos mayores. El objetivo de esta
investigacion fue actualizar los conocimientos relacionados con la conducta terapéutica en
adultos mayores con gonartrosis. Se realiza una investigacion bésica, no experimental,
descriptiva y de cohorte transversal consistente en una revision bibliografica no sistematica.
Los principales resultados incluyen la necesidad de implementar el tratamiento no
farmacologico como la esencia de las intervenciones iniciales para la artrosis de rodilla, pero
como siguiente escalon existe la intervencion farmacoldgica se ha centrado en el control o
reduccion del dolor ademas de mejorar la capacidad funcional de las articulaciones.
Adicionalmente, la terapéutica intraarticular ha obtenido resultados prometedores en los
ensayos rigurosos, adquiriendo ventajas como una mayor biodisponibilidad, mantener un
mejor perfil de seguridad, costos accesibles, menos exposicion sistémica y escasos efectos
adversos. Se concluye que el tratamiento adecuado para la artrosis de rodilla en adulto mayor
consiste en iniciar con el manejo no farmacologico como la rehabilitacion fisica, dieta,
ejercicio fisico, especialmente el aerdbico, posterior es posible comenzar la terapéutica
farmacoldgica con AINE orales o acetaminofén, consecuentemente las inyecciones
intraarticulares es una opcién en el manejo no quirurgico de la gonalgia debido a su buen
perfil de seguridad con efectos secundarios minimos. Por otro lado, si el tratamiento
conservador es ineficaz y persiste el dolor se requiere de intervencidn quirdrgica como la

artroscopia, osteotomia y artroplastia de rodilla.

Palabras claves: gonartrosis, adulto mayor, dolor articular, ejercicio de rehabilitacion,

analgesia, inyecciones intraarticulares, intervencion quirargica.



ABSTRACT

Gonarthrosis 1s defined as a disease characterized by the progressive and ureversible loss of
articular cartilage, bone remodeling and varying degrees of inflammation in the form of
synovitis; 1s a disease that occurs mainly in older adults where 1t 1s diagnosed in up to 80%
of elder adults. The aim of this research was to update the related knowledge with therapeutic
management in elders with gonarthrosis. A basic, non-experimental. descriptive research is
carried out and a cross-sectional cohort consisting of a non-systematic literature review. The
main results include the need to implement non-pharmacological treatment as the essence of
initial interventions for osteoarthritis of knee, but as a next step there i1s pharmacological
intervention. which has focused on the control or reduction of pain in addition to improving
the functional capacity of the joints. In addition, intra-articular therapeutics have obtained
promising results i rigorous trials, acquiring advantages such as greater bioavailability,
maintaining a better safety profile, affordable costs. less systemic exposure and few adverse
effects. It is concluded that the appropriate treatment for knee osteoarthritis i older adults
consists of starting with non-pharmacological management such as physical rehabilitation,
diet, physical exercise, especially aerobic exercise, subsequently it is possible to begin
pharmacological therapy with oral NSAIDs or acetaminophen, consequently. Intra-articular
injections are an option in the non-surgical management of back pain due to their good safety
profile with minimal side effects. On the other hand. if conservative treatment 1s ineffective
and pain persists, surgical intervention, 1deal for older adults, such as arthroscopy and knee

arthroplasty, 1s required.

Keywords: gonarthrosis, older adult, joint pain. rehabilitation exercise. analgesia, intra-

articular injections, surgical intervention.

MARIO NICOLAS
SALAZAR RAMOS

Revised by
Mario N. Salazar

CCL English Teacher



CAPITULO I.

1.1 INTRODUCCION.

El cartilago articular hialino es un tejido viscoelastico que proporciona a la articulacion
resistencia y baja friccion entre las superficies articulares, permitiendo soportar fuerzas de
compresion y cizallamiento. El envejecer es un proceso natural, irreversible y dindmico, que
esta relacionado con procesos bioldgicos adicionados a las condiciones socioecondmicas las

cuales envuelven al individuo como ser social. 42

La gonartrosis o artrosis de rodilla se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible del
cartilago articular adicionando la aparicién de inflamacion de la membrana sinovial en
estadios avanzados de la enfermedad. Las lesiones del cartilago articular, en la ausencia de
trauma, comienzan por una alteracion en el orden bioquimico. La rapidez y severidad del
deterioro del cartilago esta en dependencia de factores como la edad, sexo, peso corporal,

habitos toxicos y actividad fisica entre otros.

Como enfermedad se conceptualiza como una patologia degenerativa considerada la primera
causa de dolor osteomuscular crénico principalmente en adultos mayores; genera distintos
grados de discapacidad funcional y afectacion de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud. @ El cuadro clinico de la artrosis esta caracterizado por presencia
de rigidez, dolor articular de tipo mecénico inicialmente y mixto al avanzar la enfermedad,
limitacion de la movilidad e inflamacion articular; su evolucion es lenta y progresiva. ©
Ademas, adquieren grados diferentes de afectacion, que puede variar desde dolor leve y

limitacion ligera hasta presentar distintos grados de discapacidad funcional. @

El tratamiento de la gonartrosis implica modalidades conservadoras y quirdrgicas. En el
primer grupo, se incluyen acciones no farmacologicas como la rehabilitacion, cambios del
estilo de vida y reduccion del peso corporal. Desde el punto de vista farmacoldgico se
administran medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales
mencionando al ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno, analgésicos como el paracetamol y
agente condroprotectores que permiten la disminucién del dolor articular. También se
describe el uso de inyecciones intraarticulares con esteroides de depdsito o liberacion

sostenida para minimizar la expresion del proceso inflamatorio de la sinovial. @



Las intervenciones quirurgicas se utilizan principalmente para corregir deformidades o
realizar sustituciones protésicas en casos muy avanzados. La artroscopia, artroplastia y la
osteotomia son los principales procedimientos quirdrgicos que se practican en pacientes con

esta enfermedad. ¥

La artrosis de rodilla a nivel mundial tiene un gran impacto debido a su presencia como una
afeccion frecuente en el adulto mayor. Se describe un aumento de la incidencia y gravedad
de la enfermedad paralelamente al incremento de la edad. Estas caracteristicas se unen a los
cambios fisiologicos que se presentan durante el envejecimiento que condicionan mayor

disfuncionalidad y afectacion de la calidad de vida.

Este estudio es motivado en la elevada frecuencia con que se presentan las enfermedades
reumaticas en los adultos mayores, especialmente en las articulaciones que soportan mayor
carga mecanica como son las caderas y las rodillas. Por consiguiente, es necesario conocer
acerca de los avances terapeuticos que permitan mejorar el estado de salud de los pacientes

con este tipo de enfermedad, con énfasis en la artrosis de rodilla.

Los elementos antes mencionados permiten afirmar que la gonartrosis es una enfermedad
articular que posee caracteristicas distintivas desde el punto de vista epidemioldgico,
sociocultural y etiopatogénico. La afectacion que genera en la mecanica articular y los
cambios biologicos en los que se sustenta y condiciona, hacen que la misma tenga un
pronostico reservado basado en la cronicidad y dafio progresivo que genera. Es importante
sefialar que la disminucion o pérdida del cartilago articular, acompafiado de la presencia de
osteofitos y de deformacion articular, modifica la estructura y la funcionabilidad de la
rodilla. ® Desde el punto de vista clasificatorio existen varias clasificaciones, una de las més
utilizadas es la clasificacion de Kellgren — Lawrence, que establece 5 grados radiol6gicos
utilizados a la hora de definir el esquema terapéutico a utilizar; se involucran de esta forma,

elementos clinicos y radioldgicos. ©

La artrosis afecta alrededor de 302 millones de individuos en el mundo, es considerada la
cuarta causa de discapacidad a nivel general. Segun el estudio Global Burden of Diseases
(GBD), la artrosis ha incrementado su importancia con los afios, encontrandose entre las 30

enfermedades mas comunes en el mundo en el 2016. )



En Esparia, estudios observacionales con metodologia de determinacion de casos, como el
estudio EPISER, mostrd que la prevalencia de la gonartrosis sintomatica es alrededor del
10,2 % de la poblacién adulta. Con mayor incidencia en mujeres (14 %) en relacion a los

hombres (5,7 %); la prevalencia alcanza el 33 % en pacientes entre 70 y 79 afios de edad. (")

Actualmente existen intervenciones que reportan resultados alentadores en relacion con la
disminucion de la intensidad de las manifestaciones clinicas y la mejoria del estado funcional
articular. Incorporar ejercicios aerobicos, disminucién de peso, prescripcion de analgésicos

y agentes condroprotectores son algunos de los recursos terapéuticos utilizados. ©

Al referirse a intervenciones basadas en el tratamiento conservador, se describe la pérdida
de peso y la realizacion de ejercicios aer6bicos como los principales exponentes. Asimismo,
se pueden combinar estas acciones con fisioterapia articular, uso de analgesicos para
disminuir el dolor en la osteoartrosis y la aplicacion intraarticular de esteroides. Es
primordial adoptar habitos y estilos de vida saludables que conduzcan al mantenimiento de

un adecuado estado nutricional para evitar el sobrepeso y la obesidad. 6®

El ejercicio de rehabilitacion puede indicarse en etapas iniciales de la enfermedad. Su
objetivo es fundamentalmente mantener o recuperar la movilidad articular, mejorando el

dolor y la contractura y rigidez de las estructuras periarticulares.

Las técnicas de rehabilitacion a utilizar estaran en dependencia del grupo articular afectado;
destacan la mecanoterapia, masajes, ayudas ortésicas y ejercicios fisicos, el éxito de la
terapia rehabilitadora se centra en gran medida en la adherencia al tratamiento. ¥ La ayuda
psicoldgica contribuye a que el paciente afronte el desafio de mantenerse constante con sus
terapias y poder manejar la situacion de su enfermedad desde el punto de vista

biopsicosocial. “®

En un estudio en el cual aplican ejercicios aerobicos en la disminucion del dolor en la
gonartrosis, se evidencié un aumento relevante del rango de movilidad articular en los
pacientes que ejecutaron dichos ejercicios. Adicionalmente se encontrd un incremento de la

fuerza muscular y disminucion de la intensidad del dolor. 19

La eficacia del ejercicio para reducir el dolor y elevar la capacidad funcional en pacientes
que presentan artrosis de rodilla esta bien documentada. El ejercicio se considera una terapia

conservadora con un gran valor efectivo para el dolor y los déficits funcionales. 412



Por otro lado, la existencia del tratamiento farmacologico es una opcion al no obtener
resultados con el tratamiento conservador, siendo el Antiinflamatorio no esteroideo (AINE)
la alternativa inicial. Su mecanismo de accién consiste en suprimir la actividad de las
enzimas ciclooxigenasas, provocando disminucion de la sintesis de prostaglandinas que

causan analgesia. %

Los AINE orales usados frecuentemente son: ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno. Existen
estudios que han demostrado que los AINE mejoran el alivio general del dolor, los
persistentes efectos adversos inducidos limitan su amplio uso, aunque contintan siendo un
grupo farmacoldgico que se utiliza con elevada frecuencia en el tratamiento de la
enfermedad. Se cree que la presencia de efectos adversos para quienes usan AINE es de
alrededor del 30%. EI riesgo de problemas gastrointestinales, uno de los efectos adversos

mas prevalentes, ocurre entre el 1y 2 % de los pacientes que consumen AINE. ¢3)

De la misma forma, el acetaminofén también conocido como paracetamol se usa con
frecuencia para la analgesia en pacientes con osteoartrosis. Sin embargo, su eficacia general
es reducida y su seguridad es relativa. ® Segun Leopoldino, % el paracetamol tenia poca o

ninguna eficacia en pacientes con osteoartrosis, con una sefial de posible hepatotoxicidad.

En adicidn, para la gonartrosis existen terapéuticas farmacoldgicas a parte de las habituales,
como los bisfosfonatos, los mas usados son alendronato, risedronato y acido zoledronico,
entre otros, actuando al inhibir la resorcion 6sea normal e impedir las lesiones del hueso
subcondral. Sin embargo, estos fdrmacos no aportan beneficios significativos en mejora del

dolor. ¥

Los inhibidores de la interleucina — 1 impiden la accion catabolica del cartilago y accion de
la sintesis de proteoglicanos, existen pocos estudios que reconozcan los beneficios relevantes

en el manejo del dolor, pero cabe resaltar que se obtiene un significativo alivio del dolor. ¥

Por otra parte, en la actualidad, la administracion prolongada de opioides no es sugerida por
las guias, debido a los efectos secundarios graves, como nauseas, vOmitos, mareos,
somnolencia, constipacion y cefalea. Dentro este grupo los utilizados son los opioides
sintéticos como el tramadol, codeina y tapentadol actuando en la inhibicion de la recaptacion
de norepinefrina y serotonina. Sin embargo, en la actualidad se utiliza el paracetamol como

analgésico de eleccion. ¢



Uno de los agentes mas utilizado y conocido a lo largo de los afios es el acido hialurénico
(AH) es un polimero lineal con un alto peso molecular. Se sintetiza en los fibroblastos de
numerosos tejidos, especialmente abundante en el liquido sinovial, posee funcion lubricante
de las superficies articulares y aporta los nutrientes indispensables al cartilago 6seo

epifisario. Ademas, tiene la propiedad de proporcionar viscosidad al liquido sinovial. 9

El AH es una perfecta opcidn para pacientes que padecen de osteoartrosis, €s una técnica no
quirdrgica frecuente en su uso, causando merma en el dolor y aumento en el bienestar
funcional. Y Diversos hallazgos bibliograficos confirman que el acido hialurénico posee
una interaccion con los mediadores de inflamacién e intercambio de la matriz presentes en

las células articulares provocando un efecto biosintético - condroprotector. @7

Vanesa Mufioz, @ en un trabajo de investigacion publicado en el afio 2023, menciona existir
mejoras en la funcién de la rodilla y reduccion del dolor en los primeros tres meses
posteriores al tratamiento de infiltracion de AH. También se obtiene un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes entre 65 y 90 afios; aunque es importante destacar que su
principal indicacion es en pacientes que han sido sometidos a intervencion quirdrgica

mediante artroscopia con legrado del cartilago articular.

En un estudio acerca de la infiltracion intraarticular de plasma rico en plaquetas (PRP) versus
acido hialurénico (AH) en individuos con gonartrosis demuestra mejoria temporal del dolor
y funcionalidad de los pacientes. EI empleo de métodos alternativos basados en la medicina
regenerativa y la aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) por via intradsea, son
modalidades terapéuticas de la cuales se reporta que alivia el dolor y mejoran la capacidad

funcional de enfermos con gonartrosis primaria. ‘8%

La administracion de medicamentos como los alendronatos ha mostrado mejorias en la
calidad y estructura del hueso subcondral, lo que previene la pérdida del cartilago. Por esta
razon, es razonable pensar que la administracion de PRP en esta zona estimula el proceso de
reparacion bioldgica a través del efecto antiinflamatorio y activacion de la respuesta
antioxidante. Debido a estos elementos se crea un ambiente bioldgico favorable que tiene un

impacto positivo en el remodelamiento dseo y el crecimiento fibro-neuro-vascular. ®



Ademas, existen las infiltraciones de hilano G-F 20 demostrando mejoria en la calidad de
vida de los pacientes, mermando las manifestaciones clinicas como dolor y rigidez articular,
limitacion funcional. @Y La proloterapia destaca ser un procedimiento con bajo riesgo de
complicaciones, se describe la presencia de reacciones locales menores como dolor,
inflamacion y hematomas ligeros menciona segun Alvarez y colaboradores. @ Facilidad de
uso, disponibilidad e inferior indice de complejidad convierten en un método conservador

confiable y eficiente. @

Seguin Sconza, @ en su revision sistematica menciona que la ozonoterapia es un tratamiento
seguro obteniendo efectos de alivio del dolor y la recuperacién funcional de la articulacion.
De hecho, es un tratamiento conservador de eleccion o como alternativa para no ingresar a

un procedimiento quirdrgico.

Segun Solis y otros, @Y en un articulo de investigacion muestran evidencias de la utilidad de
la administracion de ozono médico como terapia combinada en tratar afecciones
inflamatorias y degenerativas de rodillas. De la misma forma demuestra idoneidad adecuada

al no presentarse reacciones adversas por ninguna de las vias de administracion utilizadas.

Segun la literatura encontrada manifiesta que la ozonoterapia demuestra poseer seguridad,
adicionalmente presentar efectos beneficiosos en el alivio del dolor y la rehabilitacion

funcional en tiempos cortos y medios. 334

La disminucion de los sintomas clasicos de la inflamacion permite mejorar la movilidad y
funcionabilidad articular de las rodillas. Con esta situacion el paciente gana movilidad
articular debido a la disminucion de la rigidez y dolor, lo que se refleja en mayor facilidad
para realizar determinados movimientos y actividades de la vida diaria. Por tanto, se
experimenta una disminucién considerable de la discapacidad de los pacientes y una mejor

percepcion de la calidad de vida. ?V

Basados en los elementos anteriormente indicados se evidencia que el dolor es el sintoma
cardinal de la osteoartritis y afecta la funcidn fisica, capacidad funcional, calidad de vida y
salud mental de los pacientes. Los principales objetivos del tratamiento son reduccion del
dolor, mejora de la movilidad articular, disminucion de la discapacidad funcional y mejora
de la calidad de vida. 2



La osteoartrosis es un problema de salud publica por su prevalencia, el grado de incapacidad
que genera en la poblacion y costos representativos para los servicios de salud. Se ha
reportado que la prevalencia se ubica entre el 25 % y 30 % en poblacion de 45 a 65 afios,

pero en mayores de 65 afios puede afectar hasta el 85 % de la poblacion. ¢

El abordaje del tratamiento es multidisciplinario y va en pro de la analgesia, la limitacion de
la discapacidad y el mejoramiento de la funcion articular. El tratamiento farmacolégico
cuenta la rehabilitacion basada en educacion y ejercicios isométricos e isotonicos. Lo que ha

demostrado su utilidad.

Cuando el tratamiento conservador ha fallado sin obtener sus beneficios, se procede a la
intervencién quirdrgica para alcanzar objetivos como disminucion del dolor, minimizar la
discapacidad y mejorar la calidad de vida. Existen procedimientos como: artroscopia de

rodilla, artroplastia unicompartimental o total de la rodilla, osteotomia de rodilla. ¢”

La justificacion teorica estuvo dada por la posibilidad de permitir que el equipo de
investigacion obtuviera informacion actualizada relacionada con la tematica de la
gonartrosis en el adulto mayor; teniendo una mayor inclinacion en el diagnostico de la
enfermedad ademas de la aplicacién adecuada de la terapéutica de acuerdo a las nuevas

actualizaciones en relacién al tratamiento conservador y farmacoldgico.

Desde el punto de vista practico este estudio permitié la aplicacion de conocimientos que
fueron adquiridos con anterioridad en relacion con la bdsqueda de informacion cientifica,
adicionalmente se incrementd la utilidad de los descriptores de salud méas actualizados que

mantengan nexo con el problema de investigacion identificado.

La justificacion metodologica de este estudio se basé en el cumplimiento de los elementos
conceptuales del método cientifico y de la metodologia de la investigacion aplicada a las
Ciencias de la Salud. En primer lugar, identificar un problema de investigacion, se
determinan objetivos y organizacion metodoldgica y se aplica la revisién de las distintas
referencias bibliograficas que concede adquirir informacion que conduce a la obtencion de
resultados, por lo tanto, aquellos resultados seran analizados y llevados a la discusion
permitiendo realizar conclusiones y recomendaciones dando respuesta al problema de

investigacion.



En el aspecto social se especifica dos tipos de beneficiarios: directo e indirecto. Los
beneficiarios directos de este estudio fueron los integrantes del grupo de investigacion ya
que pudieron actualizar sus conocimientos en relacion al tema de investigacion planteado.
Los adultos mayores con diagnostico de gonartrosis obtendran provecho ya que contaran con
la mejor evidencia cientifica relacionada con esquemas terapéuticos actualizados para la

osteoartrosis de rodilla.

Asimismo, los beneficiarios indirectos seran los directivos de salud, debido a que tendran
acceso a la investigacion finalizada, siendo este un documento que contara con calidad
cientifica conteniendo elementos actualizados relacionados con las diversas terapeuticas
vigentes para la artrosis de rodilla, por lo tanto, permite que el tratamiento conservador que
es el inicial, no solo tenga unas pocas opciones sino varias como ejercicios, mecanoterapias,
cambios de habitos, entre otros, también en el caso de la terapéutica farmacoldgica
mostrando evidencia en la actualidad la existencia de seguridad y eficacia de dichos

productos.

El objetivo de esta investigacion es obtener informacion actualizada sobre los avances
terapéuticos de la artrosis de rodilla en adultos mayores, para actualizar los conocimientos
acerca de los aspectos mas significativos de los nuevos tratamientos empleados en la
gonartrosis. Adicionalmente al enfatizar acerca de las terapias que estdn siendo
implementadas en el adulto mayor que padecen de artrosis de rodilla, mostrard y dara a
conocer como hasta la presente fecha han aparecido nuevos tratamientos conservadores y
los procedimientos ya existentes como han sufrido modificaciones vinculados con las

tecnologias actuales.

Ademas, la importancia de este trabajo radica en detallar las terapéuticas que ayudaran a
mejorar la calidad de vida del adulto mayor; la aplicacion de los distintos tratamientos

ayudara al individuo a realzar la mejoria funcional de las rodillas a pesar de su enfermedad.
El objetivo general de este estudio fue:

e Realizar una revision bibliografica para actualizar los conocimientos relacionados

con la conducta terapéutica en adultos mayores con gonartrosis.



Ademas, se definieron como objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la gonartrosis en adultos

mayores.

e Describir los esquemas terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en la

gonartrosis en adultos mayores.

e Disefiar una secuencia terapéutica para la gonartrosis en adultos mayor.
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CAPITULO 1.

2.1 METODOLOGIA.

2.1.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizd una investigacion tipo basica, no experimental, descriptiva y de cohorte

transversal consistente en una revision bibliografica no sistemética. La investigacion tiene

un enfoque cualitativo y un alcance descriptivo, permitiendo la adquisicion de informacion

actualizada que permite describir aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos acerca

de la gonartrosis.

Para el desarrollo de este estudio se emplea varios métodos de investigacion

correspondientes al nivel tedrico. Es utilizado el método histdrico légico, analitico sintético

e inductivo deductivo. A continuacion, se detalla la contribucion de cada método de

investigacion usado:

Histdrico logico: este método facilita acceder a informacidn que guarda relacion con
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas acerca de la gonartrosis.
La informacion obtenida es fundamental para efectuar los objetivos propuestos
dando respuesta al problema de investigacion.

Inductivo deductivo: este método es fundamental debido a que parte del anélisis de
los componentes fisiopatolégicos de la enfermedad (aspectos inductivos)
comprendiendo los elementos clinicos y terapéuticos de la enfermedad (deductivo),
permitiendo obtener conclusiones a partir del planteamiento de premisas asociadas
con el problema de investigacién establecido.

Analitico sintético: aplicar este método facilita analizar de forma individual los
componentes de estudio sobre la gonartrosis, tomando en cuenta las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas. Después con los resultados obtenidos de los
analisis individuales se sintetiza y resume toda la informacion adquirida permitiendo

Ilegar a conclusiones de la investigacion planteada.
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2.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Al ser esta investigacion una revision bibliografica el universo de estudio esta constituido
por la totalidad de documentos publicados que tengan relacion con alguno de los
componentes del problema de investigacion. Inicialmente fueron identificados 83
documentos entre libros de texto, monografias, tesis de grado y posgrado, articulos
publicados en revistas que guardan nexo con el tema. Se emplea distintas herramientas de
busqueda de informacién como los descriptores de salud que conceden acceder a un mayor
volumen de informacién siendo efectuados en varios idiomas (espafiol, inglés y portugués),
ademas los operadores booleanos favorecen que los documentos identificados contengan

informacion que guarden relacion con el tema de investigacion.

Por ultimo, la muestra quedd constituida por la totalidad de 43 documentos. Resultado del
andlisis ejecutado con el algoritmo de identificacion y seleccion de documentos empleados
en el estudio (figura 1). Cumpliendo los siguientes requisitos: publicados en los Gltimos 5
afios, contendientes de informacion relacionados con el tema de investigacion, con adecuado

esquema metodoldgico y sin presencia de sesgos de inclusion o publicacion.

=z
O
g Avrticulos cientificos determinados
o en: Scopus, PubMed, Cochrane,
= Scielo, Medline. (n=83)
&
a '
o Registro de los articulos después Articulos descartados por ser
2 de suprimir los duplicados. duplicados en los buscadores:
% (n=73) Elsevier, Pubmed. (n=10)
o
2 Articulos valorados a texto A,rt'CUIOS que incumplen el
e completo. (n=54) periodo de tiempo establecido.
< (n=19)
e ' V,
-
- - )
* Articulos seleccionados para Articulos descartados por
8 la mvzstlglamon por cumplir errores metodoldgicos o
3 todos los parametros presencia de sesgos. (n=11)
0 necesarios. (n=43)
z J
Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos Elaborado: autor
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2.1.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se empled como técnica de investigacion la revision documental, su uso permitid acceder a
la informacion requerida para realizar los resultados del estudio cumpliendo los objetivos de
investigacion. El uso de los descriptores de salud y operadores booleanos facilitan la

obtencion de informacion y optimizar la misma.

La busqueda de informacidn se realiza en bases de datos regionales como: Latindex, Scielo,
Lilacs y Redalyc. Ademas, se incluyeron bases de datos de alto impacto como son Scopus,

PubMed, Cochrane, Medline, Ice Web of Sciencie entre otros.

La informacion reunida fue incorporada en un modelo de recoleccion de informacién
accediendo a organizar y homogenizarla. Posterior a realizar el analisis y discusion se
procede formular conclusiones y recomendaciones relacionadas al problema de

investigacion planteado.

Los principios éticos de la investigacion fueron determinados principalmente por el respeto
de la autoria de los documentos empleados, adicionalmente con nexo al resguardo de datos

de identidad personal. Los resultados obtenidos fueron usados con el propdsito investigativo.
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CAPITULO I11.

3.1 DESARROLLO

Uno de los componentes sobresalientes del estudio es la interrelacion entre el objetivo
general y los objetivos especificos que fueron determinados, direccionando el andlisis de la

informacion recopilada. La figura 2 indica la interrelacién ya mencionada.

Es destacable para abordar de forma adecuada la gonartrosis en el adulto mayor es
importante instaurar una correcta relacion entre las caracteristicas clinicas y un esquema

organizado de la terapéutica a implementar.

Esquema
terapéutico

Caracteristicas
clinicas y
epidemiolodgicas

Secuencia
terapéutica

Actualizacién
de la conducta
terapéutica

Figura 2. Relacidn entre objetivo general y especificos del estudio
Elaborado: autor.

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la gonartrosis en adultos

mayores

La gonartrosis es una patologia cronica de tipo degenerativa en la cual la superficie del
cartilago articular va deteriordndose, ademas existen otras modificaciones degenerativas
como la debilidad de los musculos periarticulares, laxitud de los ligamentos e inflamacion

de la articulacién. 4
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Acerca de la fisiopatologia es necesario mencionar en primer lugar que el cartilago articular
estd compuesto de agua (mayor que 70%) y componentes organicos de la matriz extracelular,
principalmente colageno tipo I, agrecano u otros proteoglicanos. Los condrocitos localizan
estrés mecanico y modificaciones en la matriz pericelular debido a los receptores en los
elementos de la matriz celular. Ademas, existen enzimas que degradan la matriz del cartilago
como las metaloproteinasas dependientes de zinc (MMP) que incluyen las colagenasas MMP
—1, MMP - 3 (potente agrecanasa) y MMP-13 (gran eficacia contra el coladgeno tipo Il como

sustrato). G0

La respuesta insuficiente del hueso subcondral sustituye el cartilago hialino por
fibrocartilago compuesto por coldgeno tipo |. Brindando menor capacidad mecénica
provocando hipertrofia del hueso subcondral determinado por angiogénesis con introduccion
de los nuevos vasos en la profundidad del cartilago articular y apoptosis condral con la

posterior mineralizacion de la matriz extracelular. ©

Desde el punto de vista epidemiologico la artrosis es la enfermedad osteoarticular que afecta
mas del 50 % de la poblacion mayor de 65 afios, siendo la articulacion més afectada la
rodilla, demostrando una incidencia de 240/100.000 personas/afio. ® La artrosis se

encontraba entre las 30 enfermedades mas comunes en el mundo en el 2016. @

La prevalencia de gonartrosis tiene predominio del 13,3 % en la poblacion adulta asociados
a factores. Destacando el género siendo mas frecuente en mujeres con causas como: cambios
hormonales relacionados a la menopausia (cese de estrégenos no brindando proteccién al
cartilago articular) y mayor expectativa de vida que los hombres. Adicionalmente la
obesidad es un factor destacable debido a que el cartilago articular soporta una sobrecarga,
por lo tanto, favorece su desgaste y evolucién a gonartrosis. También la edad es un factor a
causa de que la capacidad de regeneracion del cartilago merma con la edad, causando una
progresiva disminucion de condrocitos y matriz cartilaginosa. Por lo tanto, existe aumento
de la incidencia con la edad, habitualmente se visibiliza a partir de los 40 afios, con un pico

de prevalencia a partir de 70 afios. @

La edad es importante como factor de riesgo para el desarrollo de artrosis articular. Al
permitir que las articulaciones sean mas vulnerables, consecuencia de la disminucion de la
capacidad de reparacion y mantenimiento de los condrocitos, menor capacidad de mitosis y

sintesis, produciendo proteoglicanos de menor calidad. @
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El género femenino con edades cercanas a la menopausia 0 mayores, muestra una mayor

probabilidad de padecer artrosis. ?® Adicionalmente de estar relacionado con un coste

econémico anual muy importante dentro del sector salud. ?®

Existen elementos clinicos de la artrosis de rodilla que son caracteristicos de esta

enfermedad, estos se muestran en la tabla 1.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

CARACTERISTICAS

Dolor articular

Puede deberse a procesos intraarticulares. Tener en
cuenta la relacion con el movimiento, en la artrosis el
dolor cede 0 merma de forma muy acentuada con el
reposo y existe exacerbacion al iniciar el movimiento

(dolor tipo mecéanico)

Rigidez

Debido a la constitucion del aumento del volumen de una
articulacion como consecuencia del engrosamiento de la
formacion capsulosinovial o de la acumulacién de liquido

intraarticular. Caracterizada de ser menor que 30 minutos.

Alteracién de la movilidad

La disminucién de la movilidad pasiva es un signo de
afeccion articular. A la ausencia total de movimiento se la
denomina anquilosis; aparece como consecuencia de la

fusién de los elementos 6seos de una articulacion.

Derrame articular

A causa de que la degradacion del cartilago articular y
cambios en el hueso subyacente, desencadena una
respuesta inflamatoria en la articulacion, produciendo
excesivo liquido sinovial. Ademas, las lesiones
meniscales o ligamentos pueden provocar acumulacién de

liquido en la articulacion.
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Ruido articular (Crepitacién) Debido a que el aire se filtra en los tejidos blandos
alrededor de la articulacion, cuando moviliza la
articulacion aquellas burbujas de aire estallan y se
produce aquellos sonidos de crujidos. Estos son ruidos de
tono mas bajo y multiples en cada movimiento; son

frecuentes en la artrosis.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la artrosis de rodilla
Elaborado: autor, Fuente: (27)

Al ser diagnosticada la gonartrosis consecutivamente es clasificada radiolégicamente segln
lo descrito por Kellgren — Lawrence; importante para direccionar la terapéutica de acuerdo

a la presentacion clinica del paciente y del grado de deterioro articular radioldgico. @

‘ GRADO CARACTERISTICA RADIOGRAFICA ‘

0 - Normal

1 (Osteoartrosis dudosa) -Dudoso estrechamiento del espacio articular

- Posibles osteofitos
2 (Osteoartrosis leve) -Posible estrechamiento del espacio articular
- Osteofitos
3 (Osteoartrosis moderada) - Estrechamiento del espacio articular

- Osteofitos moderados multiples
- Leve esclerosis
- Posible deformidad de los extremos de los
huesos

4 (Osteoartrosis grave) -Marcado estrechamiento del espacio articular
- Abundantes osteofitos
- Esclerosis grave

- Deformidad de los extremos de los huesos.
Tabla 2. Clasificacion radiologica de osteoartrosis segun Kellgren — Lawrence

Elaborado: autor, Fuente: (6)
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Describir los esquemas terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en la

gonartrosis en adultos mayores

Los hallazgos bibliograficos son consistentes en abogar por el tratamiento no farmacologico
como la esencia de las intervenciones iniciales para la artrosis de rodilla. Demostraron que
la rehabilitacion fisica confirié beneficios excelentes sobre la mejoria del dolor presentado
en paciente con gonartrosis. ® Recomendando como la terapia conservadora de primera
linea por excelencia, adquiriendo efectos favorables al incrementar la capacidad y resistencia
al trabajo, mejorar la flexibilidad, estatica y motilidad de la articulacién; optimizando
considerablemente el dolor sustituyendo o mermando la necesidad la administracion de
medicamentos como AINES orales o analgésicos (paracetamol). @ Ademas, existen

beneficios los cuales se detallan en la tabla 2.

Reduce el proceso de atrofia del aparato mieloligamentoso y tiene impacto favorable en

las alteraciones estructurales que se producen en la articulacion.

Aumenta la masa y fuerza muscular afiadiendo mayor capacidad y resistencia a los

movimientos de la articulacion.

Disminuye el dolor y edema de la articulacion afectada.

Disminucion del riesgo de caidas debido al incremento de la coordinacion de la actividad,

reflejos, equilibrio y seguridad en la marcha

Atenua la necesidad de la administracion de medicamentos.

Tabla 3. Beneficios de la rehabilitacion fisica como terapéutica de gonartrosis
Elaborado: autor, Fuente: (28)

La intervencidn farmacoldgica se ha centrado en el control o reduccion del dolor permitiendo
la mejoria y mayor movilidad de las articulaciones, los farmacos mas utilizados son los
AINE como el diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno y analgésicos como el paracetamol. ¢%
Teniendo en cuenta que actualmente el acetaminofén ya no se considera como analgésico de
primera linea a causa del limitado efecto que posee. ?® En adicion, esta terapéutica debe ser

acomparfiada con tratamiento no farmacoldgico para la obtencion de mejores resultados. %
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De igual importancia, los inhibidores del COX -2 poseen eficacia similar con otros AINES
manteniendo seguridad para el tracto digestivo, los usados con frecuencia son: celecoxib y

etoricoxib. ¥

Adicionalmente, la inyeccion intraarticular ha obtenido resultados prometedores en los
ensayos rigurosos, adquiriendo ventajas como mayor biodisponibilidad, mantener un mejor
perfil de seguridad, costos accesibles, menos exposicion sistémica y escasos efectos
adversos. Ademas, se toma en cuenta como una alternativa atractiva complementaria valida
para el manejo de la osteoartrosis dando un realce importante en los efectos terapéuticos
locales en la articulacion. Por otro lado, puede presentar el riesgo de dolor e inflamacion en

algunos pacientes receptores de este tratamiento alrededor del 20 %. 3

En la actualidad el uso de la terapia intraarticular es una opcién a los medicamentos orales
en pacientes que tienen mala respuesta a los analgésicos o que presentan contraindicaciones
a los mismos. El tipo de tratamiento es de particular interés no solo para aliviar el dolor, sino
para aumentar la calidad de vida de los pacientes que pueden posponer la intervencion

quirdrgica. ¢

A la presente fecha, existen diversos componentes y técnicas, como: el acido hialurénico,
plasma rico en plaquetas, G-F 20 y ozono médico, entre ellos el mas destacado es el acido

hialuronico.

El AH es un glucoaminoglucano no sulfatado hallado en gran cantidad en la matriz
extracelular y el liquido articular, cuya funcion es mantener la elasticidad y colaborar a una
mejor distribucion de la carga sobre las articulaciones. Tiene efectos lubricantes,

antiinflamatorio y condroprotector. Posee un buen perfil de seguridad. ©

El PRP es una terapia biolégica con potenciales aplicaciones clinicas a causa de su facil
aislamiento y disponibilidad, su administracion posee beneficios como revertir los procesos
inflamatorios o inducir la formacion de matriz extracelular, también es una terapia

alternativa con buena seguridad. %

Segun Alvarez y colaboradores, ® mencionan que la proloterapia posee efectos beneficiosos
en cuanto al decrecimiento del dolor, potenciacion de la movilidad articular y duracion mas

prolongada en su efecto. El tiempo de eficacia es de aproximadamente un afio demostrado
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en algunos estudios, asimismo la proloterapia es un procedimiento con pocas

complicaciones, como: dolor, inflamacion y hematomas leves en esporadicas ocasiones. ®

De igual importancia existe la aplicacion intraarticular de hilano G-F 20, que es un fluido
viscoelastico y estéril que posee hilanos bioldgicamente similar al hialuronato que es
responsable de su propiedad de viscoelasticidad. La administracion de este fluido puede
reemplazar o complementar el liquido sinovial, recobrando los tejidos de la articulacion

afectada. ?V)

Ademas, se estan utilizando las infiltraciones con corticoesteroides como una opcién de
tratamiento conservador para la gonartrosis. Su administracion ha sido recomendada en
distintos documentos, ya que son eficaces junto a un efecto inmediato, pero su duracion es

muy corta. 03

Adicionalmente, el manejo quirdrgico disponibles en el adulto mayor son: artroscopia y
cirugia de reemplazo total o unicompartimental de rodilla. Generalmente se acceden a estas
intervenciones cuando el tratamiento conservador no tuvo éxito, sin embargo, son
procedimientos con una invasion reducida. El proceso debe ser individualizado dependiendo

de la condicion del individuo, gravedad de la patologia, entre otros. ¢

La artroscopia de rodilla es un procedimiento con minima invasion para tratar gonartrosis o
problemas de menisco. Se realiza reducidas incisiones en la cara anterior de la rodilla
permitiendo el ingreso de una cdmara e instrumentacion quirdrgica. Los procedimientos
artroscopicos mas frecuentes son: desbridamiento y meniscectomia. El desbridamiento
permite eliminar de los colgajos resultado del proceso degenerativo. La meniscectomia tiene

el objetivo de normalizar los bordes del menisco e impedir el bloqueo articular. ?®

La artroplastia unicompartimental de rodilla es una alternativa cuando la patologia se limita
a una unica localizacion de la rodilla, especialmente compartimento tibiofemoral aislado.
Por otro lado, la artroplastia total de rodilla consiste en extraer los extremos deteriorados de

la tibia y fémur, reemplazando mediante una protesis. ¢”
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GRADO TRATAMIENTOS

1 - Rehabilitacion fisica acompafiado de ejercicio aerdbico
(Osteoartrosis dudosa) - Analgésico (acetaminofén)
2 - Rehabilitacion fisica acompariado de ejercicio aerébico
(Osteoartrosis leve) - AINES orales

- Inyecciones articulares (viscosuplementacion)

3 - Rehabilitacion fisica
(Osteoartrosis - AINES orales u opioides orales (riesgo/beneficio)
moderada) - Inyecciones articulares (viscosuplementacion)
4 - AINES orales y/u opioides orales (riesgo/beneficio)

(Osteoartrosis grave) - Manejo quirdrgico: artroscopia, artroplastia de rodilla

Tabla 4. Opciones de tratamientos segln el grado de artrosis de rodilla
Elaborado: autor

Disefiar una secuencia terapéutica para la gonartrosis en adultos mayor

Los hallazgos encontrados en este estudio sobre la terapéutica en la gonartrosis en los adultos
mayores muestran que la terapia fisica es el tratamiento conservador que debe ser tomado
como primera opcidn. Esta terapéutica otorga beneficios como mejoria de la funcionalidad,
adicionalmente un procedimiento accesible y de bajo costo, por lo tanto, implica una

excelente alternativa de terapia de la gonalgia. ¢®

Los estudios bibliograficos han expuesto que el ejercicio acompafiado de rehabilitacién
fisica ayuda a contrarrestar a un factor muy relacionado con la artrosis de rodilla que es la
obesidad. El exceso de peso afecta directamente a la biomecéanica al sobrecargar fuerzas
excesivas provocando compresion sobre el cartilago articular, merma de la agudeza
propioceptiva incluso aumento de la debilidad muscular. @ Ademas, la educacion acerca
de como conllevar dicha enfermedad ayuda a encaminar a un beneficiar la calidad de vida

del individuo. ¢®

Los ejercicios aerdbicos fueron eficientes en pacientes con artrosis de rodilla entre los 45 a
60 afios, demostrando aumento relevante del rango articular también una elevacion del tono

y grado de fuerza muscular. © Adicionalmente, posterior a la terapia fisica y ejercicio se
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encuentra la terapia medicamentosa consistiendo en AINE como ibuprofeno, diclofenaco y

naproxeno y analgésicos como el paracetamol por administracion oral. ¢

A propdsito, el tratamiento farmacoldgico ha ganado reconocimiento en las Ultimas décadas
debido a los resultados favorables para aliviar el dolor osteoartrésico que afecta una sola o
un namero reducido de articulaciones. Es comun el uso de AINE y paracetamol, implicando
que el manejo oral trae alivio del dolor, pero pueden estar presente los efectos adversos
inducidos por los AINE limitando su amplio uso. Esta opciéon es tomada cuando el
tratamiento de ejercicio de rehabilitacion no ha demostrado los resultados que se estaban

esperando obtener. ¥

El siguiente escalon posterior al uso farmacoldgico, es el empleo de la terapéutica
intraarticular. El &cido hialurénico (AH) se halla como composicién natural del liquido
sinovial igualmente utilizado ampliamente en el tratamiento de la artrosis de rodilla, varios
hallazgos bibliograficos recomiendan la utilizacion del AH. Empero se ha encontrado
complicado una diferenciacion clara entre el uso del AH y el placebo articular (comdnmente
solucién salina) limitando recomendarla como terapia; al igual se ha reconocido que existen

pruebas insuficientes sobre un efecto modificador de la estructura articular. %

Adicionalmente, el PRP intradseo con su principal indicacién que es la presencia de dolor
en pacientes con gonartrosis en los que se demuestre la afeccion del hueso subcondral.
Dentro de las ventajas de esta técnica se reporta la invasion minima, favorece la movilizacion
precoz después del procedimiento y preserva la articulacion. También retrasa la necesidad
de otras modalidades de tratamiento quirtrgico como las osteotomias y artroplastias, ademas
es seguro debido a que es un producto autdlogo demostrando efectos adversos minimos y

transitorios. ®

El PRP es util para favorecer la reparacion de las lesiones causadas por el proceso

degenerativo y mejora funcional en paciente que padecen de esta patologia. ?%

El ozono es sefialado como una buena opcidn para el manejo de la gonartrosis a causa de su
efectividad en el tratamiento de la gonalgia. ¢ Ademas, demostro6 ser seguro logrando la
mejoria del dolor y el funcionamiento articular, al existir cotejo con otras sustancias

demuestra igualdad de eficacia o superior a corto plazo. ©®
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Por Gltimo, se han mencionado que el tratamiento de la gonalgia utilizando opioides es una

opcidn reservada para las modalidades farmacoldgicas que han fracasado en el manejo de

dolor. Debido a que el adulto mayor probablemente presente disminucidn en la excrecion de

opiaceos de su sistema afiadiendo el riesgo de que la polifarmacia provoque decrecion de la

eficacia o cause efectos adversos. ®® Incluso Osteoarthritis Research Society International

(OARSI) sugieren no usar opioides orales ni transdérmicos en pacientes con gonartrosis,

debido a la reciente preocupacion a la potencial dependencia quimica de los farmacos

opiaceos. Asimismo, la presencia de efectos secundarios graves como nauseas, vOmitos,

constipacion, somnolencia. %

4. Opioides

N

3. Inyecciones articulares de AH,
PRP, G-F 20, ozono médico, entre

otros.
J

A Y

~\

2. Analgeésicos (paracetamol), AINE
orales e inhibidores COX-2

. y,
\

4 ™)
1. Rehabilitacion fisica acompafiado
de ejercicio.

. y,

\

Figura 3.

Secuencia terapéutica para la gonartrosis en adultos mayores

Elaborado: autor
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3.2 CONCLUSIONES

Se detallaron las caracteristicas clinicas donde se encontrd ser predominante el dolor
articular el cual se exacerba al iniciar el movimiento produciendo un dolor de funcion
mecanica, adicional el dolor cede o disminuye con el reposo. Ademas, rigidez con la
particularidad de ser menor que 30 minutos, alteracion de la movilidad articular,
derrame articular y crepitacion. Desde el punto de vista epidemiolégico la gonartrosis
es més frecuente en el género femenino, incrementando su incidencia con la edad,
reflejdndose a partir de los 40 afios con una alta prevalencia desde los 70 afios.

Se describieron los esquemas terapéuticos de la gonartrosis en el adulto mayor
basandose en el tratamiento no quirdrgico y quirurgico. La terapéutica no quirurgica
se divide en: no farmacologica que consiste en el control de la enfermedad,
abordando la rehabilitacion fisica, cambios de estilo de vida, ejercicio especialmente
el aerdbico, reduccion de peso. Ademas, la terapéutica farmacoldgica esencial para
controlar los sintomas encontrando: analgésicos, antiinflamatorios orales, inyeccién
articulares (AH, PRP, G-F 20, ozono médico, entre otros), opioides. Por otro lado, el
tratamiento quirdrgico consiste en artroscopia Yy artroplastia total o
unicompartimental de rodilla.

Se disefid una secuencia terapeutica para la artrosis de rodilla esencial para mejorar
la calidad de vida del paciente, siguiendo un enfoque escalonado, consistiendo en su
primer escalon la rehabilitacion fisica acompafiado de ejercicio, control de peso,
enfatizando que esta terapéutica debe ser individualizada y adaptadas a las
necesidades del paciente. El segundo escalon consiste en analgésicos (paracetamol)
y AINE orales. Tercer escaldn radica en inyecciones articulares (AH, 0zono médico,
proloterapia, entre otros) y por Gltimo los opioides debido a la presencia de efectos
secundarios graves. Sin embargo, el tratamiento quirurgico se reserva para los casos
en lo que la terapéutica conservadora no ha podido manejar el dolor o la funcién

articular.
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3.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda dialogar con el paciente adulto mayor y sus familiares acerca de la
artrosis haciendo referencia que es un proceso de deterioro propio al envejecer,
enfatizando en qué consiste la patologia, manifestaciones clinicas y los tratamientos
disponibles, y la terapéutica que se va a instaurar en el individuo, debido a que esta
enfermedad solo se controla.

Actualizar al personal sanitario especialmente en el primer nivel de atencion de salud
en relacion al tratamiento no quirtrgico debido a que existen diversas terapéuticas
no farmacoldgicas que seran individualizadas y traeran mejor calidad de vida en el
paciente, ademas limitara la prescripcion de farmacos

Es necesario al paciente adulto mayor que padece de gonartrosis educarlo acerca de
su enfermedad y el tratamiento conservador de primera linea que se aplicaréa el cual
consiste en ejercicio fisico, pérdida de peso, rehabilitacion fisica que beneficiara para
obtener un mejor bienestar fisico favoreciendo a la independencia a realizar

actividades cotidianas.
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