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RESUMEN

La artrosis es considerada como la enfermedad degenerativa que con mayor frecuencia se
presenta en la edad adulta, especialmente en adultos mayores. Las rodillas son el grupo
articular més afectado; la enfermedad condiciona dolor, rigidez, deformidad e inflamacion
que son los responsables de la discapacidad funcional y la dependencia de los adultos
mayores con gonartrosis. Es importante conocer elementos relacionados con el mecanismo
etiopatogenico y el dafio articular para poder optimizar los recursos diagnosticos y
terapéuticos disponibles en la actualidad. El objetivo de esta investigacion fue realizar una
revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre los mecanismos
etiopatogenicos de osteoartrosis de rodilla en adultos mayores. Para esto se realizé una
investigacion basica, descriptiva y transversal consistente en una revision bibliografica no
sistematica de documentos publicados en los ultimos 5 afios. Se identificaron un total de 73
documentos de los cuales 30 fueron utilizados en el estudio. La informacion se obtuvo de
bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus,
Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Se utilizaron descriptores de salud y operadores
booleanos para optimizar los resultados de la busqueda. Como principales resultados
destacan descripcion del papel que juegan los factores de riesgo de la enfermedad como parte
de los mecanismos etiopatogénicos y del dafio articular en la osteoartrosis de rodilla
secundario a su mecanismo etiopatogénico. Se disefié una secuencia cronoldgica que incluyo
mecanismos etiopatogénicos, manifestaciones de dafio articular, elementos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad.

Palabras clave: Cartilago articular; Enfermedad reumatica; Gonartrosis; Inflamacion;

Osteoartrosis; Osteofitos



Abstract
Osteocarthnitis is considered the degenerative disease that most frequently occurs in adulthood,
especially in older adults. The knees are the most affected joint group. The disease causes pain,
stiffness, deformity, and inflammation that are responsible for the functional disability and
dependency of older adults with gonarthrosis. It is important to know elements related to the
etiopathogenic mechanism and joint damage to optimize the available diagnostic and therapeutic
resources. This research aimed to conduct a literature review to obtain updated information on the
etiopathogenic mechanisms of knee osteoarthrosis in older adults. For this, basic, descriptive,and
transversal research was carried out consisting of a non-systematic bibliographic review of
documents published in the last five years. Seventy-three documents were identified, of which 30
were used in the study. The information was obtained from regional databases (Latindex, Lilacs,
Scielo and Redalyc) and high-impact databases (Scopus, Medline, PubMed and lce Web of
Sciencie). Health descriptors and Boolean operators were used to optimize the search results.
The main results describe the role played by nsk factors for the disease as part of the
etiopathogenic mechanisms and joint damage in knee osteoarthritis secondary to its
etiopathogenic mechanism. A chronological sequence was designed that included etiopathogenic
mechanisms, manifestations of joint damage, and clinical, diagnostic, and therapeutic elements of
the disease.

Keywords: Articular cartilage: Rheumatic disease; Gonarthrosis; Inflammation; Osteoarthrosis;
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ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604235036



1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

La osteoartrosis de rodilla se caracteriza por ser una enfermedad crénica degenerativa que
afecta principalmente a la articulacion de la rodilla que deriva del dafio progresivo del
cartilago articular, cambios en el hueso subcondral y las estructurales sinoviales adyacentes
(Giorgino, y otros, 2023).

Es una enfermedad degenerativa, de caracter cronico y progresivo que aparece como
consecuencia del dafio mecanico, generando discapacidad en la poblacion adulta (Velasco,
et al, 2023). La prevalencia a nivel mundial reportada de osteoartrosis de rodilla fue de 16
% en personas de mas 15 afios; mientras que la prevalencia en personas de 40 afios 0 mas
asciende al 22,9 % (Ziaul, et al, 2022).

La osteoartrosis es considerada como la enfermedad articular mas frecuente en adultos
mayores, pero, puede presentarse en edades mas tempranas de la vida si existen condiciones
que precipiten la aparicion de la enfermedad (Hernandez Martin, Puerto Noda, Morejon
Barroso, & Méndez Rodriguez, 2017).

Es una enfermedad cronica con patogénesis multifactorial que afecta a los tres
compartimentos de la articulacion de la rodilla (cartilago articular medial, lateral y
femororotuliana) produciendo progresiva degeneracion del cartilago y pérdida del cartilago
articular, ademas, se asocia a una proliferacién osteocartilaginosa subcondral y de los
margenes articulares, condicionando un estrechamiento del espacio articular y dando lugar
a la formacion de osteofitos (Alvaro, 2020).

La enfermedad se distingue por manifestarse con dolor, rigidez articular, limitacion de la
movilidad y en ocasiones de derrame articular con mayor o menor grado de inflamacion; en
su etapa final, da como resultado la pérdida de la funcion de la articulacion afectada y
distintos grados de discapacidad funcional y afectacion de la percepcién de calidad de vida

relacionada con la salud (Alden, 2018).



La importancia de la osteoartrosis de rodilla se centra en la identificacion de distintas causas
que inciden en el aumento del riesgo de aparicion en el adulto mayor, destacan la obesidad,
traumatismo previo de la rodilla, sexo femenino, edad avanzada, antecedentes patologicos
personales y familiares, que aumentan el riesgo de aparicion de la enfermedad (Akpabio, et
al, 2021). Ademas, se describen distintos factores de tipo genético que también predisponen
la aparicion de la enfermedad (Ziaul, et al, 2022).

Las publicaciones actuales relacionadas con la reumatologia clinica han demostrado que la
osteoartrosis es una enfermedad con aumento de su incidencia y prevalencia a nivel mundial,
lo que condiciona afectacion de la calidad de vida y necesidad de diagndstico temprano y
tratamiento adecuado. Y para responder a esta necesidad urge conocer los mecanismos
etiopatogenicos de la osteoartrosis de rodilla con la finalidad de facilitar el diagnostico y
optimizar la utilizacion de los recursos terapéuticos disponibles para la enfermedad.

La razon de la identificacion de los mecanismos etiopatogénicos que producen deterioro
funcional en la osteoartritis de rodilla es debido a su impacto en una amplia gama de
funciones y tejidos. La osteoartrosis de rodilla en adultos mayores se refleja en términos de
disminucion de la capacidad fisica, aumento de la morbilidad, incapacidad laboral
permanente, dolor cronico y, sobre todo, afectacion de la percepcion de calidad de vida
(Ziaul, et al, 2022).

Por lo tanto, el estudio de los mecanismos etiopatogénicos y demas caracteristicas de la
osteoartrosis de rodilla en adultos mayores se justifica desde el punto de vista tedrico en que
constituye un referente obligado para poder comprender no solo el mecanismo de produccion
y el dafio que genera la enfermedad; sino que también permite comprender las
manifestaciones clinicas, elementos diagndsticos y, sobre todo, hacia donde deben dirigirse
los esfuerzos preventivos y terapéuticos de la enfermedad. El estudio permitié obtener

informacion actualizada sobre todos estos elementos.



Desde el punto de vista practico se pudo realizar ejercicios en dos sentidos fundamentales;
el primero de ellos en relacion al contenido académico y cientifico del estudio que posibilito
hacer ejercicios mentales relacionados con la interpretacion y posible aplicacién de los
elementos teoricos identificados. El segundo elemento se relaciona directamente con las
habilidades y destrezas en la busqueda de informacién cientifica actualizada. La utilizacion
de descriptores de salud y de operadores booleanos permitié que el investigador pusiera en
practica y consolidara los conocimientos adquiridos sobre metodologia de la investigacion
aplicada a las ciencias de la salud durante la preparacion de pregrado.

Desde el enfoque metodoldgico la investigacion cumplié con los elementos del método
cientifico y de la metodologia de la investigacion aplicada a las ciencias de la salud. El
estudio se fundamenta en una duda razonable de investigacidn, que se considera como un
problema de investigacidn; se realiza una bdsqueda de informacién sobre el tema para
conocer los adelantos existentes, considerandose como marco tedrico del estudio. Se
definieron los objetivos, métodos y procedimientos a utilizar para realizar la investigacion.
Se obtuvieron resultados de investigacidn que se discutieron y a partir de esto se pudo llegar
a formular conclusiones y recomendaciones.

El aporte y justificacion social del estudio esta dado por las ventajas y beneficios que
significa tanto para los beneficiarios directos como indirectos de la investigacion. En ambos
grupos el beneficio parte de la mejoria de la calidad de la atencién médica y de los elementos
preventivos al identificarse de mejor manera los mecanismos etiopatogénicos de la
enfermedad. En el caso especifico de los beneficiarios directos esto permitira un mejor
abordaje diagndstico y terapéutico disminuyendo el grado de discapacidad funcional y
mejorando la percepcion de calidad de vida, la independencia y la funcionabilidad de los

adultos mayores.



En el caso de los beneficiarios indirectos, que incluye entre otros a los directivos de salud y
los familiares de los adultos mayores con diagnostico de osteoartrosis de rodilla, el estudio
permite reformular politicas terapéuticas y reajustar esquemas terapéuticos en base al
conocimiento adquirido en relacion con el mecanismo etiopatogénico de la enfermedad.

La osteoartrosis de rodillas en adultos mayores condiciona una pérdida de la independencia
en todos los pacientes; por lo que surge la duda razonable sobre cuales son sus mecanismos
etiopatogenicos. Esta duda se convierte en la pregunta de investigacion que motivo la
realizacion del presente estudio: ¢Cuales son los mecanismos etiopatogénicos de la

osteoartrosis de rodilla en adultos mayores?

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo General

Realizar una revision bibliogréfica para obtener informacion actualizada sobre los

mecanismos etiopatogénicos de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores
1.1.2 Objetivos especificos
e Describir el papel que juegan los factores de riesgo de la enfermedad como parte de
los mecanismos etiopatogénicos de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores.
e Pormenorizar el dafo articular en la osteoartrosis de rodilla secundario al mecanismo
etiopatogenico de la enfermedad.
e Disefiar una secuencia cronoldgica que incluya los mecanismos etiopatogénicos y las
manifestaciones de dafio articular que suceden en la osteoartrosis de rodilla en

adultos mayores.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La osteoartrosis de rodilla es una enfermedad paradigmaética, mas adn si se hace referencia
a su afectacion en adultos mayores. Durante los Gltimos afios ha existido un creciente interés
en el estudio de elementos relacionados con factores de riesgo, manifestaciones clinicas,

diagndstico y tratamiento de esta enfermedad en la tercera edad.

Varios son los elementos que motivan realizar investigaciones sobre el tema en el grupo
poblacional estudiado; destacan la elevada incidencia y prevalencia de la osteoartrosis de
rodilla y la afectacion que generan a la capacidad funcional, independencia y percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud en los adultos mayores. De esta forma existen varias
investigaciones internacionales, nacionales y locales que se relacionan con el tema de estudio

y de las que se resumen algunos elementos a continuacion.

En el contexto internacional existen algunos estudios cuya importancia merece ser
destacada. En el afio 2018 Valentin Lazo publicé los resultados de una investigacion que
tuvo como objetivo “conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermudez durante el afio 2017". Para lograrlo, la
investigadora realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo que incluy6 un
total de 801 pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla como parte del universo de

estudio. La muestra del estudio la integraron 260 pacientes (Valentin Lazo, 2018).

Como principales resultados destacan un predominio de edad entre 60 y 69 afios y de
pacientes femeninas. Identificd que el sobrepeso estuvo presente en mas del 50 % de los
casos y que la Diabetes Mellitus tipo Il se presentd, como comorbilidad, en el 40% de los

pacientes (Valentin Lazo, 2018).



La autora concluye que la enfermedad se presenta con mas frecuente en pacientes femeninas,
que presentan trastornos nutricionales por exceso y con alguna comorbilidad asociada.
Sefiala que estos elementos pueden ser utilizados como factores de riesgo de aparicion de la

enfermedad en los pacientes del contexto de investigacion (Valentin Lazo, 2018).

En el afio 2021, Castillo Sanchez y Davila Dominguez publicaron los resultados de una
investigacion que tuvo como objetivo describir la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla
en adultos mayores haciendo énfasis en el género de los pacientes y en el area de residencia,
siendo este Gltimo clasificados como rural o urbano. La investigacion consistio en una

revision bibliografica sobre articulos publicados hasta el momento de realizacion del estudio.

Los autores reportan como resultados de su investigacion gue la prevalencia estimada de la
osteoartritis de rodilla en adultos mayores es incierta y dificil de precisar con exactitud; sin
embargo, mencionan que es la enfermedad crénica no transmisible que con mayor frecuencia
se presenta en este grupo poblacional. Se reporta que alrededor del 80 % de las personas de
65 afios 0 mas presentan dolor de tipo mecéanico en las rodillas y hallazgos imagenoldgicos
gue son compatibles con osteoartrosis de dicha articulacion (Castillo Sanchez, & Davila

Dominguez, 2021).

Describen que la enfermedad es mas reportada en el sexo femenino y que no existe un
predominio marcado en relacién a la procedencia de los pacientes. Concluyen que el
envejecimiento poblacional y la elevada prevalencia de trastornos nutricionales por exceso
son los factores responsables del aumento de la incidencia y prevalencia de la enfermedad;
pero que esta ultima es imposible de determinar con exactitud debido a la utilizacién de
distintas herramientas y criterios para el diagndstico y clasificacion de la enfermedad

(Castillo S&nchez, & Déavila Dominguez, 2021)



Si bien es cierto que el estudio no resume una prevalencia exacta de la enfermedad, si aporta
elementos fundamentales como son la identificacion de algunos de los factores de riesgo
(edad avanzada, sexo femenino y trastornos nutricionales por exceso). Ademas, expone

dificultades reales en el diagndstico y manejo de la enfermedad en la actualidad.

También en el afio 2021, Oteo Alvaro publica un estudio donde hace un recorrido por
distintos elementos que componen el mecanismo etiopatogénico de la osteoartrosis; en el
estudio hace referencia principalmente a los cambios que sufre el cartilago articular con el
paso de la edad. También hace referencias a los factores de riesgo de la enfermedad

clasificandolos en locales y sistémicos Unicamente.

La importancia de este estudio se relaciona directamente con la exposicion de determinados
cambios bioquimicos que suceden en la matriz celular del cartilago que teéricamente afectan
la integridad del cartilago y condicionan la aparicion de la osteoartrosis de rodilla. Por lo
tanto, orienta en dos sentidos distintos, en la identificacién de los factores de riesgo y su
potencial alcance local o sistémico y en la puesta en escena de los cambios bioquimicos que

sufre el cartilago articular con la edad.

En el contexto nacional destaca en el afio 2023, por Lema Zambrano, Castillo Soto y Solis
Cartas. En este estudio el objetivo fue “realizar una revision bibliografica para obtener
informacidn actualizada sobre los avances diagnosticos y terapéuticos relacionados con la
utilidad de la correlacion clinico radioldgica en la atencion de pacientes con diagnéstico de

osteoartritis de rodilla” (Lema Zambrano, Castillo Soto, & Solis Cartas, 2023).

Como esquema metodoldgico se utilizd una “investigacion béasica, descriptiva y transversal
consistente en una revisién bibliogréafica de documentos publicados en los Ultimos 5 afios™.

Como resultados del estudio los autores reportan “la descripcion de las caracteristicas



clinicas y etiopatogenicas de enfermedad; sus principales hallazgos radiologicos y el disefio
de un algoritmo general de manejo de la osteoartritis de rodilla en base a los elementos antes
mencionados”. Los autores concluyen que “"aln 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 Gltimos son expresion de dafios articular secundario al

proceso degenerativo™ (Lema Zambrano, Castillo Soto, & Solis Cartas, 2023).

Estas investigaciones se centran fundamentalmente en elementos predictivos (factores de
riesgo), considerando que estos constituyen la Unica alternativa viable a la prevencion de la
enfermedad. La descripcion de manifestaciones clinicas y hallazgos diagnosticos refuerzan
la importancia que reviste el diagnostico precoz para retrasar el dafio articular y las
complicaciones de la enfermedad. Por ultimo, el algoritmo terapéutico puede ser considerado
como una iniciativa para homogenizar los esquemas terapéuticos prescriptos para la

enfermedad.

En el afio 2023, Velasco Julio, Nossa Paula, Osma Nicolas, Vargas Ledmar y Cely Leidy
publicaron los resultados de una investigacion que tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de la osteoartrosis de rodilla haciendo énfasis en la adultez temprana y
tardia. La investigacion consistio en una revision sistematica sobre articulos que cumplieran
con los criterios hasta el momento de realizacion del estudio.

En este estudio los autores realizaron una revisién sistematica en la que describieron varios
elementos relacionados con la enfermedad. Los factores que afectan al desarrollo de
osteoartrosis, alteraciones metabdlicas, sistémicas y los factores de riesgo modificables y no
modificables (Velasco, Nossa, Osma, Vargas, & Cely-Castro, 2023).

Expone las diversas causas multifactoriales para desarrollar osteoartrosis de rodilla, asi como

los multiples mecanismos que indiquen tanto el inicio como la progresion de la enfermedad,
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siendo las enfermedades metabodlicas los riesgos significativos que han ido aumentando de
manera exponencial en los ultimos afios (Velasco, Nossa, Osma, Vargas, & Cely-Castro,

2023).

3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presente, consistente en una revision bibliogréfica, fue considerada
como una investigacion béasica ya que no incluye la manipulacion de variables en los sujetos
de investigacion. Se centra en un resumen y andlisis de la informacién publicada durante los
ultimos 5 afios y que guarda relacion directa o indirecta con el tema de los mecanismos

etiopatogénicos de la osteoartritis de rodilla en los adultos mayores.

3.2 Disefio de Investigacion

La investigacion tuvo un disefio no experimental, descriptivo, transversal, documental y
retrospectivo. El alcance descriptivo estuvo basado en la descripcion del papel que juegan
los factores de riesgo de la enfermedad como parte de los mecanismos etiopatogénicos de la
osteoartrosis de rodilla en adultos mayores; asi como del dafio articular en la osteoartrosis

de rodilla secundario al mecanismo etiopatogénico de la enfermedad.

A partir de los resultados del analisis de ambos objetivos especificos se pudo disefiar una
secuencia cronoldgica que incluyo los mecanismos etiopatogénicos y las manifestaciones de
dafio articular que suceden en la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores. El enfoque del

estudio, al ser una revision bibliogréafica, fue mixto.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos
La revision documental fue la técnica de investigacion utilizada para acceder y obtener la

informacién considerada como necesaria para dar cumplimiento a los objetivos de la
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investigacion. Par realizar la misma, se tuvieron en cuenta técnicas de busqueda de
informacién avanzada como fue la utilizacion de los descriptores de salud y de los

operadores booleanos.

Los descriptores de salud utilizados fueron la propuesta utilizada del 2023. Se utilizaron en
idioma inglés, espafiol y portugués; estuvieron relacionados directamente con los
componentes del problema de investigacion; permitieron aumentar el volumen de

informacidn a revisar en torno a los objetivos del estudio.

Los operadores booleanos fueron fundamentales con la finalidad de optimizar los resultados
de la busqueda de informacién. La combinacion entre ellos y con los descriptores de salud;

permitieron acercar los documentos al objetivos y tema central del estudio.

Se obtuvo informacion tanto de fuentes primarias, secundarias como terciarias. Se hizo
énfasis en articulos publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales (Scielo,
Lilacs, Redalyc y Latindex entre otras) y de alto impacto (Scopus, Medline, Ice Web of
Sciencie y PubMed). La importancia de utilizar estos documentos es utilizar las ventajas que
ofrece la revisién por pares cientificos que garantiza adecuado esquema metodoldgico y

calidad de la informacion.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

El universo o poblacién de estudio estuvo constituido por un total de 73 documentos
identificados inicialmente en relacion al problema de investigacidn planteado. Dentro de este
grupo fueron incluidos, atendiendo a la naturaleza del documento, libros de textos,
monografias, tesis de grado, articulos cientificos, guias terapéuticas, protocolos de actuacion,

tesis de posgrado, discusiones de casos, reportes de casos y otros.
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También fueron tenidos en cuenta documentos que, a pesar de no estar disponibles para su
verificacion en internet, si presentaban informacion valiosa para el estudio, como es el caso
de revisiones de temas, resumenes, guias y resultados de visitas y reuniones medicas. En
caso de que fueran utilizados como muestra de investigacion, fueron citados y referenciados
correctamente. El Unico requisito de inclusion de los documentos que formaron parte del
universo de estudio fue tener informacion relevante en relacion con el tema de investigacion
planteado.

La muestra del estudio estuvo conformada por 30 documentos. Fue fundamental para la
seleccion de la misma, la utilizacion del flujograma de identificacion y seleccion de
documentos (figura 1). Este flujograma contiene una serie de requisitos que deben ser
cumplidos por cada documento y que funcionan practicamente como requisitos de inclusién

secundarios.

' 4 Y
Articulos cientificos . . A
Articulos excluidos por ser

duplicados en los buscadores:
PubMed, Springer Link,
Elsevier. (n=11)

identificados en: PubMed,
Scielo, Elsevier, PubMed
Central, Cochrane Library [—

Research gate. (n=73)

IDENTIFICACION

|

'S 2 (Articulos incompletos sin |

Registro de los articuloa conclusiones relevantes (n=7)
después de eliminar los = Articulos que no cumplen el

duplicados. (n=62) periodo de tiempo establecido.

— (n=8)

- . —

Articulos  evaluados a

I3 . ™\
EEE i texto completo. (n=47) Arnf:ulos. sin _ resultados
significativos superiores a

p: 0.005 (n=8)

Articulos excluidos por errores
metodoldgicos o presencia de
sesgos. (n=9)

DRSS N e ——

|

e ™
Articulos seleccionados
para la investigacién por

parametros necesarios.
(n=30)

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos

Fuente: Realizado por la estudiante
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Como parte del estudio fueron definidos los siguientes requisitos para incluir cualquier

documento dentro de la muestra de investigacion.

e Tiempo de publicacién no mayor a 5 afios a excepcion de los libros de textos que se
planted un lapso de tiempo de 10 afios.
e Calidad del esquema metodoldgico propuesto en funcion del tipo de estudio realizado

¢ No identificacion de sesgos de inclusion, investigacion o publicacion

3.5 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos

Todos los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion fueron leidos
integramente para poder identificar y seleccionar la informacion relevante y necesaria a
incluir dentro del estudio. Este procedimiento permitié acceder a un volumen amplio de
informacién cientifica actualizada que posibilité cumplir con los objetivos especificos

planteados para el estudio.

Toda la informacion seleccionada fue incluida en un modelo de recoleccion de informacion
que permitié dar organizar y homogenizar en funcion de cada objetivo especifico. Este
procedimiento permitié obtener resultados de cada objetivo. Los resultados fueron
analizados y discutidos para emitir conclusiones y recomendaciones de la investigacién. Las
conclusiones y recomendaciones que son emitidas en este trabajo, ademas de estar orientadas
a los objetivos de la investigacion; persiguen dar una respuesta o solucién, definitiva o

parcial al problema de investigacién planteado.

3.6 Elementos éticos de la investigacion
Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta una serie de elementos éticos
donde destaca el respeto del derecho de autor mediante la citacién y referenciacion de los

autores de todos los documentos utilizados en la investigacion. De igual manera se tuvo en
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cuenta la no utilizacion de datos que permitieran el reconocimiento de alguna persona y la

utilizacion de toda la informacion recopilada Gnicamente con fines relacionados al estudio.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La actualizacion de conocimientos relacionados con los mecanismos etiopatogénicos de la
osteoartrosis de rodilla en los adultos mayores facilita la comprension del dafio articular y
las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Ademas, permite interpretar el papel que
juegan los factores de riesgo en el mecanismo etiopatogénico inicialmente y en el dafio
articular de forma definitiva. Por ultimo, permite interpretar la secuencia cronoldgica de
todos los elementos relacionados con la enfermedad; con énfasis en el mecanismo

etiopatogenico y el dafio articular.

Los elementos antes mencionados muestran la relacion existente entre los objetivos
especificos de la enfermedad en pos de dar cumplimiento al objetivo general de la

investigacion. Esta interrelacion se muestra en la figura 2.

Papel de los factores de riesgo Dano articular y mecanismo

en el mecanismo etiopatogénico

Actualizacidon sobre mecanismo

etiopatogénico de la osteoartrosis de rodilla

Secuencia cronolégica relacionada con el mecanismo etiopatogénico y

el dano articular que se presenta en la enfermedad

Figura 2. Relacion entre objetivos especificos y objetivo general

Fuente: Realizado por la estudiante

Para comenzar el andlisis de los resultados es necesario esquematizar el mecanismo

etiopatogenico de la osteoartrosis (figura 3).
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osteoartrosis
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condrocitos b ]° sinoviales (lubricina y

catabolismo

acido hialurdnico)
Figura 3. Mecanismo etiopatogénico de la osteoartrosis
Fuente: (Giorgino, y otros, 2023).

Se aprecia en la figura que las alteraciones de diversas estructuras como el colageno,
proteoglicanos y los cambios degenerativos en la estructura meniscal, conducen en ultima
instancia al dafio del menisco y la produccion de erosiones del cartilago articular, en
respuesta a la ultima; condiciona a los condrocitos pasar por la fase de la actividad
hipertréfica con la finalidad de agregarla sintesis de la matriz, ocasionando mediadores
inflamatorios que desencadenen la degradacion del cartilago articular (Giorgino, y otros,
2023).

Sin embargo, continua el desarrollo de la Gltima etapa de la degradacion del cartilago

articular resultando la apoptosis de los condrocitos que conlleva a una inestabilidad en la
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sintesis y catabolismo del colageno y proteoglicanos a favor del catabolismo (Giorgino, y
otros, 2023).

Los mediadores inflamatorios se diseminan a otras articulaciones provocando alteraciones
en el tejido sinovial y el hueso subcondral ocasionando el aumento del grosor de la
membrana sinovial y estructuras capsulares asi como esclerosis 6sea (Giorgino, y otros,
2023).

Finalmente, se desarrollan espacios y fragmentos del cartilago articular libres que ocasionan
la condicion inflamatoria sinovial la misma que disminuye la sintesis de moléculas
sinoviales. Ademas; disminuye el colageno tipo Il mientras se desarrollan los condrocitos;
por lo que los condrocitos maduros no son capaces de elaborar condrocitos tipo Il de novo
(Giorgino, y otros, 2023).Todo este proceso, tiene como punto inicial la combinacién de los
factores de riesgo; de ahi la necesidad de identificar el papel que juegan los factores de riesgo
en el mecanismo etiopatogénico de la enfermedad.

Papel que juegan los factores de riesgo de la enfermedad como parte de los mecanismos
etiopatogénicos de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores.

Los factores de riesgo son conceptualizados como aquellas situaciones, factores, condiciones
0 elementos que aumentan el riesgo de aparicion de una enfermedad o exacerbacion de su
actividad clinica (Cruz-Sanchez, et al, 2023). Juegan un papel fundamental en la
identificacion de las acciones preventivas que pueden ser implementadas para minimizar la
incidencia de la enfermedad (Nestares, et al, 2017).

En la osteoartrosis se describen dos tipos de factores de riesgo, los modificables y los no
modificables. Los no modificables son aquellos en los cuales es imposible su control; es
importante su identificacion, pero no existen acciones que permitan eliminarlos. Dentro de
este grupo se describen la edad, el sexo, factores genéticos, roturas de menisco, gravedad de

la enfermedad; por su parte, los factores de riesgo modificables son aquellos en los cuales se
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pueden controlar o implementar acciones que permiten su modificacion y eliminacion

(Velasco, Nossa, Osma, Vargas, & Cely-Castro, 2023).

Sin embargo, existen estudios en los que dividen a los factores de riesgo en factores de riesgo

que acttan a nivel sistémico (genéticos, género, obesidad, nutricionales, comorbilidades),

los cuéles afectan a mas de una articulacion, mientras que los factores de riesgo que actian

a nivel articular (ocupacionales, actividad fisica, traumatismos, fuerza muscular) afectan

principalmente a una articulacion (Oteo, 2021).

Es importante identificar como estos factores de riesgo pueden ser capaces de jugar un papel

fundamental en la aparicion de la osteoartritis de forma general, pero especificamente en el

caso de la osteoartrosis de rodilla. En la tabla 1 se resume las implicaciones de cada uno de

los factores de riesgo identificados en el mecanismo etiopatogénico de la enfermedad.

Tabla 1 Papel de los factores de riesgo en el mecanismo etiopatogénico de la osteoartrosis

Factor de riesgo

Observaciones

Sistémicos - No modificables

Edad

Constituye un factor que aumenta el riesgo de aparicion
de osteoartrosis sobre todo en articulaciones de carga
como son las rodillas. La acumulacién de traumas y
micro traumas articulares favorece el dafo articular y
la perpetuacion de alteraciones de la movilidad y
alineacion articular (Solis Cartas, & Calvopifia

Bejarano, 2018).

Se describe que en el sexo femenino se ve aumentado
el riesgo de padecer la enfermedad. La disminucién de

la produccion de estrégenos y progesterona, la mayor
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Sexo

laxitud de los tejidos y el menos tono y trofismo
muscular son algunos de los elementos que permiten
definir al sexo femenino como el de mayor
predisposicion para la osteoartrosis (Castillo Sanchez,

& Davila Dominguez, 2021).

Factores genéticos

Se describe que algunos haplotipos del sistema de
histocompatibilidad han sido relacionados con la
osteoartrosis de manos y rodillas (Izquierdo Vasquez,

2020; Chico Capote, et al, 2023).

Trastornos de la alineacién

Generan diferencia en la distribucion interna del peso
en las estructuras articulares, eso propicia presencia de
traumas, micro traumas y compresion de estructuras
por disminucion del espacio articular. Condiciona una
afectacion del cartilago articular de forma directa e

indirecta (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019).

Enfermedades cronicas

En este caso se refiere sobre todo a las enfermedades
cronicas que incluyen proceso inflamatorio dentro de
su mecanismo de accion. El proceso inflamatorio
propicia el dafio y degradacion del cartilago articular
(Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, & Valdés Gonzalez,

2019; Chico Capote, et al, 2023).

Sistémicos - Modificables

Por una parte, la obesidad ha sido sefialada, ademas de

generar trauma repetitivo en el cartilago, un
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Obesidad y sedentarismo

mecanismo que induce la produccion de sustancias
proinflamatorias. El sedentarismo genera atrofia o
hipotrofia de la musculatura, pero articular y altera la
estabilidad de la articulacion, lo que también aumenta
el riesgo de presencia de traumas y micro traumas con
activacion secundaria de las metaloproteasas

(Hernandez, Rodriguez, & Cedefio, 2020).

Nutricionales

Se ve afectado el colageno y el hialuronato del cartilago
articular debido a que los condrocitos producen
diversos tipos de oxigeno reactivo que conlleva al dafio
de los elementos del cartilago y liquido sinovial (Oteo,

2021)

Locales - Modificables

Actividad deportiva y laboral

En ambos casos el sobre uso articular o el sobrepeso
articular puede ser un factor que juega de manera
inadecuada en la salud de la articulacion los micro
trauma repetitivos también son capaces de estimular a
las metaloproteasas y activar la crisis metabolica del
cartilago articular (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, &

Valdés Gonzalez, 2019).

Procesos infecciosos locales

Todo proceso infeccioso condiciona un proceso
inflamatorio secundario cuya presencia de sustancias

proinflamatorias favorece la activacion de las
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metaloproteasas (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, &

Valdés Gonzalez, 2019; Jaiswal, et al, 2021).

La presencia de sustancias proinflamatorias, el
Procesos inflamatorios | aumento de la produccidon de liquido sinovial y el dolor
locales y la inflamacion, son elementos que favorecen la
activacion de las metaloproteasas (Vaca Riofrio, &

Tapia Sanchez, 2019; Bala, et al, 2020).

La presencia de hiperlaxitud articular es considerada
Rango de movimiento de la | como un factor de riesgo que genera trauma y micro
articulacion trauma de estructuras intra y extra articulares
secundario a la disfuncion del aparato muscular que
rodea a las articulaciones (Vaca Riofrio, & Tapia

Sanchez, 2019).

Locales -No modificables

Roturas de ligamentos de la | Posterior a un traumatismo de rodilla puede provocar
rodilla rotura del ligamento cruzado anterior, lo que ocasiona
un incremento del proceso inflamatorio, disminuyendo
la concentracion de lubricina en el liquido sinovial
perdiendo asi su funcion  condroprotectora,
favoreciendo al desgaste del cartilago y al desarrollo de

osteoartrosis de rodilla (Oteo, 2021)

Fuente: Realizado por la estudiante
Dentro del proceso etiopatogénico pueden sefalarse factores relacionados con los traumas y

micro traumas, trastornos nutricionales, fisicos y hormonales, condiciones laborales y
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deportivas entre otros. Es por eso que se hace tan complejo la prevencion de la enfermedad
y su control después de la aparicion de la misma.

Dario articular en la osteoartrosis de rodilla secundario al mecanismo etiopatogénico de
la enfermedad.

Como ya ha sido sefialado anteriormente cada uno de los factores de riesgo de la osteoartrosis
se relaciona de forma directa o indirecta con algin elemento del mecanismo etiopatogénico
de la enfermedad (figura 3); de esta forma es importante relacionar como estos mecanismos
condicionan dafio a nivel articular que genera manifestaciones clinicas posteriores.

En este sentido es importante realizar la interrelacion directa de cada uno de los componentes
del mecanismo etiopatogénicos con el dafio resultante en la articulacion. A continuacion, se
describe cada elemento de esta interrelacion.

e Factores de riesgo: constituyen el elemento inicial del mecanismo etiopatogénico. Su
diversidad y complejidad hacen que la osteoartrosis sea una enfermedad, que, hasta
este momento, sea imposible de prevenir y de controlar. Condicionan una serie de
situaciones que conducen irremediablemente a la activacion de las metaloproteasas.
A pesar de existir una serie de factores que pueden modificarse, existe otros que no
aceptan acciones ni modificaciones y que a la postre aumentan el riesgo de aparicion
de la enfermedad.

e Activacion de las metaloproteasas: las metaloproteasas son las responsables de la
degradacion del cartilago articular (Solis Cartas, et al, 2018). Su actividad produce
una disminucion progresiva del cartilago articular llegando, en casos avanzados, a su
desaparicion total. Esta situacion trae consigo distintas afectaciones articulares como
son la presencia de dolor por sobre carga sobre el hueso subcondral; crepitacion
rotuliana, dolor por afectacion de los meniscos intraarticulares, fracturas condrales y

bloqueos articulares (Solis Cartas, et al, 2018; Pose Sueiro, 2020).
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e Sinovitis resultante: la sinovitis quimica que se produce por contacto de la sinovial
con las sustancias liberadas de degradacion del cartilago articular se expresa en forma
de dolor, presencia de rigidez articular (fendmeno de gel) y limitacion funcional.
Secundariamente contribuye de manera considerable en la aparicion de la
dependencia, discapacidad funcional y afectacion de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (Solis Cartas, et al, 2019). Ademas, aumenta la resorcion
6sea y en los méargenes articulares que favorecen la aparicion de osteofitos y de
deformidad de la articulacion de la rodilla (Oteo Alvaro, 2021).

e Estimulacion y activacion de los sinovocitos I: son los favorecedores iniciales del
proceso inflamatorio; en el caso de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores son
responsables del aumento de liquido sinovial (Solis Cartas, et al, 2019; Bala, et al,
2020). El aumento de liquido produce derrame articular que segun su intensidad
puede llegar hasta formar un quiste de Becker; también produce dolor, limitacion
funcional y rigidez articular. Desde el punto de vista anatdmico, la presencia de
fibrina es la responsable de las calcificaciones de los mecanismos, ligamentos y otras
estructuras intraarticulares (Solis Cartas, et al, 2019)

e Estimulaciéon y activacion sinovocitos 1l: ocurre de manera secundaria y como
consecuencia a la activacion de los sinovocitos tipo I. Su funcion dentro del
mecanismo etiopatogénico de la enfermedad es la produccion de citocinas
proinflamatorias que perpetian la magnitud del proceso inflamatorio con sus
consecuencias clinicas e imagenologicos resultantes (Solis Cartas, et al, 2019).

De esta forma se puede apreciar que cada elemento que forma parte del mecanismo
etiopatogenico de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores tiene una significacion

clinica y en el dafio de la articulacion. Por eso resulta importante conocer cada elemento y
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la relacion existente entre ellos, ya que de esa forma se pueden potenciar los escasos recursos

terapéuticos existentes para el tratamiento de la enfermedad.

Secuencia cronoldgica que incluya los mecanismos etiopatogénicos y las manifestaciones
de dafio articular que suceden en la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores.

Si bien es cierto que la osteoartrosis de rodilla es considerada como una enfermedad que se
presenta en la tercera edad, cada vez son mas frecuentes los reportes de la enfermedad en
edades méas tempranas de la vida; por lo tanto, es util poder establecer una secuencia
cronoldgica de hechos relacionados con el mecanismo etiopatogénico y las manifestaciones
de dafio articular que permita en un futuro correlacionarlo con los elementos diagnésticos y
terapéuticos de la enfermedad.

Para poder entender de manera adecuada esta secuencia cronoldgica es necesario establecer
3 estadios de la enfermedad: enfermedad inicial o precoz, enfermedad confirmada y
enfermedad establecida, cada una de ellos es consecuente del anterior por lo que incluye los
elementos del estadio previo. Cada estadio tiene caracteristicas distintivas en cuanto a la
presencia de los mecanismos etiopatogénicos y del dafio articular. Sus principales
exponentes se muestran en la tabla 2.

Tabla 2 Secuencia cronolégica de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores segun dafio
articular y mecanismo etiopatogenico.

Estadio Mecanismo Dario articular Manifestaciones
etiopatogénico clinicas
Inicial 0 Factores deriesgo  Inexistente 0 ligera Puede ser
precoz Activacion de disminucion del cartilago @ asintomatica
metaloproteasas articular, hipotrofia muscular  presentar dolor ligero
Activacion de  Disminucién del cartilago Dolor, limitacién de
metaloproteasas articular, crepitacion  la movilidad

35



Confirmada | Crisis metabdlica @ rotuliana, deformidad | ocasionalmente
del cartilago insipiente, osteofitos ' rigidez articular
incipientes
Inflamacion articular, derrame = Dolor, inflamacion,
articular, quiste de Becker, rigidez, limitacion de
Sinovitis calcificaciones, atrofia la movilidad,
Establecida = Activacion de muscular, deformidades, dependencia y

sinovocitos 1 y Il

lesiones de meniscos, dafio del
hueso subcondral, osteofitos,

cuerpos libres intraarticulares

Fuente: Realizado por la estudiante

discapacidad

funcional

De esta forma se relaciona cada estadio con su elemento etiopatogénico, dafio articular y

principales manifestaciones clinicas. Esta secuencia favorece el establecimiento de algunos

patrones diagnasticos y terapéuticos de la enfermedad que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3 Secuencia cronologica de diagndstico y opciones terapéuticas de la osteoartrosis de
rodilla en adultos mayores segln su estadio.

Estadio Elementos diagnosticos Opciones terapéuticas
Inicial 0 | Sospecha clinica basada en presencia En este estadio lo fundamental es
precoz de factores de riesgo; pudiera el control de los factores de riesgo

confirmarse el diagnostico con la
presencia de dolor de tipo mecanico y/o
presencia de disminucion del espacio
En estudios

articular. los

imagenologicos puede evidenciarse

modificables. Puede utilizarse
analgesicos y antinflamatorios no
esteroideos para el tratamiento del
dolor. Importante mantener o
adquirir habitos y estilos de vida

saludable.*
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Confirmada

Establecida

discreto patrén inflamatorio sin causa
aparente que lo genere
Factores de riesgo
Manifestaciones  clinicas  (dolor
mecanico Yy rigidez articular)
Estudios imagenoldgicos (disminucion
del espacio articular, osteofitos, patrén
inflamatorio sin causa aparente y
calcificaciones incipientes)
Factores de riesgo
Manifestaciones clinicas
Estudios imagenoldgicos:

e Ecografia
Inflamacién articular, derrame
articular, quiste de Becker,
calcificaciones, abombamiento del
cartilago articular.

e Radiografia
Deformidades, dafio del hueso
subcondral y osteofitos

e Tomografia y resonancia
Todo lo evidenciados en la ecografia y
la radiografia més dafio en el hueso

sinovial, lesiones de meniscos Yy

Uso de analgeésicos y
antinflamatorios no esteroideos
para el tratamiento del dolor y la
rigidez articular. Ejercicios fisicos
para mantener movilidad, tono y

trofismo muscular.

e Analgésicos

e Antinflamatorios no
esteroideos

e Dosis bajas de esteroides
orales

e Esteroides intraarticulares

e Uso de ortesis

e Procedimientos quirurgicos

(artroscopia o artroplastia)
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ligamentos y ligero edema 0seo
secundario al proceso inflamatorio.
Fuente: Realizado por la estudiante

Habitos y estilos de vida saludables se refiere a la practica sistematica de actividades fisicas,
realizacion de ejercicios relacionados con la movilidad articular y el mantenimiento del tono
y trofismo muscular. Se incluye mantener un peso corporal adecuado y propiciar el descanso
adecuado para propiciar la recuperacion y reparacién muscular adecuada (Garzén Duque, et
al, 2021).
Desde el punto de vista practico esta secuencia permite el abordaje diagnéstico y terapéutico
segun el estadio de la enfermedad, sin embargo, es importante destacar que en la practica
clinica estos estadios pueden estar incompletos o contener elementos de estadios previos o
superiores; lo que hace mas complejo el diagndstico y la decisidn correcta de los recursos

terapéuticos a incorporar.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se realizd una investigacion minuciosa sobre la osteoartrosis de rodilla dando como
resultado una enfermedad crénica degenerativa multifactorial que afecta inicialmente a
personas adultas mayores, existe un sin nimero de causas y factores de riesgo que alterarian
las propiedades de los tejidos articulares haciendo enfatizando el hueso subcondral y el
cartilago articular dando lugar al deterioro de la articulacion manifestandose mediante
sintomas propios de la enfermedad.

Se realiz6 la correlacion de como cada factor de riesgo se relaciona de manera directa e
indirecta con uno o varios de los componentes del mecanismo etiopatogénico de la
enfermedad, asi como varios factores de riesgo pueden relacionarse con un mismo
componente del mecanismo etiopatogénico o por su parte como el mismo factor de riesgo
puede ejercer influencia en varios de los componentes del mecanismo etiopatogénico dando
lugar al deterioro de la articulacion manifestandose mediante sintomas propios de la
enfermedad.

Mediante la investigacion realizada se identific como los factores de riesgo juegan un papel
importante en la degeneracion de cartilago articular activando una variedad de mecanismos
moleculares importantes para la patogénesis, de esta forma se pudo mostrar como la
expresion de cada componente etiopatogénico genera un dafio especifico en el cartilago
articular de la rodilla que posteriormente se expresa en forma de afectacion articular con

manifestaciones clinicas resultantes e incapacitantes para la poblacion.
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Se disefio una secuencia cronoldgica que relaciona los mecanismos etiopatogénicos y las
manifestaciones de dafio articular mediante tres estadios de la enfermedad cada uno de ellos
consecuente al anterior; el mecanismo de la patogénesis, las manifestaciones de dafio
articular y las manifestaciones clinicas propiamente favorecen la incorporacion de elementos
diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad, lo que hace mas integral y funcional la

secuencia disefiada como propuesta a los resultados obtenidos.

5.2 Recomendaciones

e Potencializar la realizacién de estudios experimentales para obtener evidencias
relacionas con nuevas formas terapéuticas que aun carecen de confirmacion
cientifica en base a la escasez de este tipo de investigaciones en pacientes adultos
mayores con osteoartrosis de rodilla.

e Socializar los resultados de esta investigacion incorporando sus resultados a los
procesos académicos con la intencidn de actualizar los conocimientos de los futuros

profesionales de la salud.
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