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RESUMEN

Introduccién: La coxartrosis es un cuadro reumatico que causa degeneracion e
inflamacién del cartilago que recubre la articulacion, provocando dolor, impedimento de
la actividad locomotora y discapacidad funcional. El propdsito de esta investigacion es
brindar informacion veridica con su respectivo analisis de como se debe tratar esta
enfermedad, desde su atencién primaria de salud hasta llegar a una cirugia. Objetivo:
Analizar el manejo terapéutico de pacientes con coxartrosis desde la atencion primaria
hasta la intervencion quirdrgica mediante la revision bibliografica de guias y articulos
cientificos. Metodologia: Este estudio tiene un andlisis descriptivo a través de una
revision bibliografica basada cientificamente de articulos, revistas y guias
internacionales como Scielo, Elsevier, EULAR, ACR entre otros; en relacién el
tratamiento Optimo de la artrosis de cadera. Conclusion: Se inici6 con una breve
descripcién de la estructura, anatomia de la cadera, se recalcan datos de prevalencia a
nivel mundial y de cuales son las causas o factores que generan este tipo de patologia.
En la evaluacion médica se dio énfasis al trabajo correcto y arduo que el Médico de
Atencion Primaria debe realizar en cuanto al paciente presente sintomatologia, sabiendo
de qué forma interrogar, los examenes y solicitudes que debe pedir con el fin de poder
llegar a un buen diagndstico y determinar si es necesario el cambio de estilo de vida, el
uso adecuado del manejo terapéutico, estableciendo una buena relacion médico-
paciente con actitud positiva, ya que se podria tratar de casos severos que conlleven a

una intervencion quirargica.

Palabras clave: Artrosis, Coxartrosis, Obesidad, Educacion, AINE, Artroplastia



SUMMARY

Introduction: Coxarthrosis is a rheumatic condition that causes degeneration and
inflammation of the cartilage covering the joint, pain, impairment of locomotor activity
and functional disability. The purpose of this research is to provide true information with
its respective analysis of how this disease should be treated, from primary health care to
surgery. Objective: To analyze the therapeutic management of patients with
coxarthrosis from primary care to surgical intervention by means of a bibliographic review
of guidelines and scientific articles. Methodology: This study has a descriptive analysis
through a scientifically based bibliographic review of articles, journals and international
guides such as Scielo, Elsevier, EULAR, ACR among others; in relation to the optimal
treatment of osteoarthritis of the hip. Conclusion: It began with a brief description of the
structure and anatomy of the hip, emphasizing worldwide prevalence data and the
causes or factors that generate this type of pathology. In the medical evaluation,
emphasis was given to the correct and arduous work that the Primary Care Physician
should perform when the patient presents symptoms, knowing how to question, the tests
and requests that should be asked in order to reach a good diagnosis and determine
whether a change of lifestyle is necessary, the proper use of therapeutic management,
establishing a good doctor-patient relationship with a positive attitude, since it could be

severe cases that lead to surgery.

Keywords: Osteoarthritis, Coxarthrosis, Obesity, Education, NSAID, Arthroplasty
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INTRODUCCION

La artrosis de cadera, o también conocida como coxartrosis es un cuadro reumatico que
causa degeneracion e inflamacién del cartilago que recubre la articulacién, provocando
impedimento de la actividad locomotora y discapacidad funcional, y puede progresar
hasta el punto en que sea necesario el reemplazo de la articulacion. Es considerada

como una de las primeras causas de consulta para el médico de Atencion primaria. (1)

La cadera es la segunda articulacion mas afectada después de la rodilla. Segun los
estudios de prevalencia, su incidencia se da mas en la poblacion mayor de 65 afios
afectando a la articulacién completa con compromiso de todo el tejido periarticular. Sin

embargo, la artrosis de cadera puede aparecer antes de los 50 afios.

En el afio 2018, segun la revista “Annals of the Rheumatic Diseases” se registraron mas
de 300 millones de casos de artrosis de cadera y rodilla, principalmente en paises de
altos ingresos, mencionado que las cifras aumentaran aln mas, segun el andlisis de

datos de modelos internacionales. (2)

El estudio “Global Burden of Disease” del 2019, a nivel mundial el nimero de casos de
Artrosis era de 527 millones habiendo aumentado desde el afio 1990. Los paises mas
afectados son China, India y EE. UU por este orden. Este estudio situé a la artrosis de

cadera en el puesto 11 de 290 enfermedades que mas conllevaban a discapacidad. (3)

El presente trabajo busca revisar evidencias actuales de un tratamiento 6ptimo para
aquellos pacientes que empiezan a presentar degeneracién, dolor, o desgaste de la
cadera, el tratamiento puede abarcar desde terapias fisicas hasta un proceso quirdrgico,
por ende el objetivo principal es analizar el manejo terapéutico de pacientes con
coxartrosis desde la atencion primaria hasta la intervencién quirargica, mediante la

revision bibliografica de guias y articulos cientificos.



DESARROLLO

GENERALIDADES

La cadera es una articulacion sinovial esférica, formada por el hueso de la pelvis que se
llama acetabulo (hueso coxal) y por otra, la cabeza esférica del fémur. Las dos
superficies dseas estan cubiertas por el cartilago hialino o articular. Alrededor de estos
huesos esta la membrana o liquido sinovial, los ligamentos y una potente musculatura
que se organizan para que los movimientos sean posibles. Al ser una articulacion que

soporta peso, con el pasar de los afios, corre el riesgo que sufra artrosis (desgaste). (4)

La artrosis o también conocida como coxartrosis, es de lenta progresion, consiste en
una condicion degenerativa donde existe el deterioro o pérdida progresiva del cartilago
de esta articulacion. Es relativamente frecuente a partir de los 55 a 60 afios, en general,
es propia de personas mayores, aunque puede aparecer antes de los 50 afios, siendo

poco habitual en jévenes. (5)

La coxartrosis produce limitacién de los arcos de movilidad con impotencia funcional.
El sintoma mas importante es el dolor con un inicio insidioso, que aparece con la
deambulacion y puede desaparecer con el reposo. Suele presentarse con una
intensidad variable que puede acomparfarse de rigidez articular matutina, crujidos y

contractura muscular. (5)

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, segun el estudio Global Burden of Disease del 2019 los paises mas
afectados son China, India y EEUU, estimando un nimero de 527 millones casos de
artrosis. Se ha estimado que varia en funcion a la articulacion. . En este mismo afio se
situd la coxartrosis y artrosis de mano en el puesto 11 de 290 enfermedades que mas

desarrollaban a discapacidad. (3)

En cuanto a su prevalencia, no existen registros exactos de quiénes son los mas
afectados, sin embargo se ha podido observar mas casos de coxartrosis en hombres
menores de 45 afios, mientras que después de los 55 afios se ve con mas frecuencia
en mujeres que los hombres. Cabe recalcar que aunque sea muy poco habitual, la
artrosis puede afectar también a personas mas jévenes, como atletas o personas que

padecen lesiones, traumatismos en las articulaciones. (2)

Muchos factores pueden favorecer la aparicién de la artrosis como la obesidad, lesiones
no tratadas, genética, nutricion, actividad laboral, por lo que la OMS determina que la

prevalencia de la artrosis continuard aumentando a nivel mundial. (3)



Actualmente, segln la Sociedad Espafiola de Reumatologia en niUmeros representa que
242 millones de personas sufren artrosis en el mundo. Se calcula que a nivel mundial,
hasta 500 millones de personas presentan esta patologia (6); en el caso de Espafia la
cifra se sitla en los 7 millones de pacientes, segun OAFI (Fundacion Internacional de la
Artrosis), donde indican que es uno de los principales motivos de consulta para el

médico de atencidn primaria. (7)

En Ecuador no existen estudios que informen sobre la incidencia de la coxartrosis en la
poblacion general, sin embargo se han encontrado datos que lo catalogan como un
impacto sustancial que ejerce una carga econdmica importante sobre los sistemas de

salud.

ETOLOGIA - FACTORES DE RIESGO

La artrosis tiene una etiologia multifactorial y muy compleja, factores que pueden
aumentar su riesgo. La artrosis de cadera se clasifica de 2 maneras, primaria o
secundaria. La primaria, se desarrolla sobre una cadera de conformacion normal o sana;
mientras que la secundaria, se debe a la existencia de otras patologias ya existentes
como (Enfermedad de Perthes displasia del desarrollo), necrosis aséptica, sindrome de
choque acetabular, coxitis, , artropatias inflamatorias (Artritis Reumatoide) o bien otros
factores causante de la artrosis, como padecer un traumatismo, el tener un ambiente

deportivo 0 que haya presentado alguna lesion previa de la articulacion de la cadera.

(8)

Aquellos factores que actlan a nivel sistémico, muestran una mayor propension a
desarrollar artrosis de cadera, sin que los podamos modificar, en otras palabras lo

conocemos como factores no modificables. Se destacan principalmente dos:

Genética: Se ha observado vinculos entre ciertos genes y la artrosis. Se han
identificado genes responsables como (SOX9, ACAN, COL2A1) del colageno, proteina
principal del cartilago, en la que pueden verse disminuidos o aumentados, lo que su

defecto ocasiona una mayor probabilidad de desarrollar artrosis. (9)

Edad: Como se ha mencionado anteriormente, es una enfermedad relativamente
frecuente a partir de los 50-55 afios, importante destacar este parametro por la serie de

cambios que estan relacionados con la edad que favorecen la aparicion de la artrosis.

9)

Por otro lado, aquellos factores modificables que si bien no van a ser causas netamente

puras, pueden acelerar el desarrollo de la artrosis, clasificandolo principalmente con:

10



El Sobrepeso: La grasa corporal juega un papel importante, al ser una articulacion de
carga (al igual que la rodilla, cadera o el tobillo), mas rapido se desarrolla la artrosis

dando lugar a una inflamacién de bajo grado, actuando de manera local o sistémica. (9)

El uso excesivo: Se establecen factores que actien a nivel articular, como ciertas
actividades ocupacionales, actividad fisica que estan asociadas con la artrosis por el
uso repetitivo y el aumento de estrés supone un incremento del riesgo para desarrollar

artrosis. (9)

CLINICA

Las principales manifestaciones clinicas de los pacientes con coxartrosis incluyen:

() Dolor durante los movimientos articulares, que puede afectar el rango de
movimientos articulares en las Ultimas etapas, dolor persistente e inclusive
dolor en reposo. (10)

(D) Rigidez matutina: la rigidez de las articulaciones por la mafiana pueden
aliviarse después del ejercicio. La duracion de la rigidez articular en
pacientes con artrosis es corta, generalmente menos de 15 minutos y

algunos mas de 30 minutos. (10)

EVALUACION MEDICA
Principalmente se requieren una buena anamnesis y un examen fisico completo antes
de considerar realizar una cirugia en cualquier paciente, interrogando sobre

intervenciones y tratamientos anteriores.

Se debe realizar una evaluacién médica integral, donde se recomiende la autorizacion
médica y la estratificacion del riesgo para todos los pacientes antes de considerar las
diferentes técnicas quirdrgicas. Otras consideraciones incluyen el habito corporal del
paciente, la actividad funcional previa y las expectativas después de la cirugia, o
cualquier antecedente de traumatismo de cadera previo. Se debe realizar un estudio
general o tratar de inspeccionar la cadera para detectar cualquier decoloracion de la

piel, heridas o cicatrices previas. (11)

El examen fisico también incluye una evaluacion del eje mecanico y la alineacion
general de la extremidad. Sobre todo evaluando la movilidad, la fuerza y la alineacion
de la cadera. Es fundamental asegurarse de descartar o al menos considerar la
patologia de la columna y/o la rodilla antes de realizar cualquier cirugia alrededor de la
cadera. (11)

11



Es importante solicitar exdmenes de laboratorio, que el paciente se realice un
electrocardiograma y una radiografia de térax para evaluar el estado clinico y posibles

riesgos antes de una intervencion.

En cuanto a la evaluacién radioldgica, se recomiendan radiografias preoperatorias, que
incluyan una pelvis anteroposterior (AP) en bipedestacion mas AP/lateral de las caderas
afectadas. Estas imagenes ayudaran a determinar el grado de dafio o deformidad de la

cadera.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Una vez que el médico de atencion primaria realice la debida anamnesis, exploraciéon
fisica, y todo el estudio posible, en ciertos casos pueden existir dudas en el diagnéstico
de artrosis, por lo que es necesario solicitar una radiologia simple. Aqui es donde se
pueden observar osteofitos, pinzamiento articular y reduccion del espacio articular, que

son los parametros claves para una presencia es artrosis de cadera.

Kellgren-Lawrence describieron una escala de clasificacion para la evaluacion
radioldgica y gracias a esto, se puede dividir la osteoartrosis en 4 estadios segun los

diversos signos radioldgicos que aparezcan en la radiografia: (12)

Grado 0: Normal, no se evidencia signos de artrosis

Grado 1: Se lo considera dudoso, por el estrechamiento del espacio

articular. Posibles osteofitos.

Grado 2: Aqui ya hay estrechamiento del espacio articular. Osteofitos.

Grado 3: Moderado, por la presencia de osteofitos mdaltiples. Leve
esclerosis. Reduccion del espacio articular, formacion moderada

de osteofitos y posible deformacion de los extremos del hueso

Grado 4: Considerado grave, por la gran formacion de osteofitos, reduccién
importante del espacio articular y clara deformidad de los extremos

de los huesos

12



TRATAMIENTO

Debido que la artrosis es una afeccién cronica que frecuentemente puede asociarse con
una serie de comorbilidades y problemas psicosociales, es importante sefialar que
muchas personas se pueden beneficiar con un enfoque multidisciplinario en la atencion.
La guias de practica clinica coinciden que los Médicos de atencién primaria de la salud,
deben enfocarse en la educacion del paciente, dar la debida informacién y consejos
adecuados, si corresponde pérdida de peso o si amerita ejercicio terapéutico; en el caso
de existir complicaciones o si los sintomas persisten pese al tratamiento conservador de
alta calidad, el médico podria considerar la derivacion a otros profesionales de salud
(reumatdlogos, cirujanos ortopédicos) para su apropiado manejo, que pueden terminar

en una intervencioén quirdrgica. (13)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El objetivo del manejo médico esta basado en 3 parametros:

e Aliviar el dolor
e Mantener su funcionalidad

e Retrasar o evitar la progresién de la enfermedad

La eleccion de cada tratamiento debe depender de la gravedad de la enfermedad, las

comorbilidades, el acceso al tratamiento y las preferencias o sugerencias del paciente.

Segun las guias internacionales Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
y American College of Rheumatology (ACR) recomiendan ciertos aspectos como
medidas generales que pueden realizarlo todos aquellos pacientes que comiencen a

presentar este tipo de patologia, como los siguientes. (14)

Educacioén: Esto se debe aplicar a todos los pacientes, independientemente de sus
comorbilidades y la forma que presente la enfermedad. No se trata de solo dar
informacién sino educar, tener en cuenta que la educacidn consiste en explicar el
caracter de la enfermedad y las mejores posibilidades terapéuticas, y poder fomentar
sobre todo el optimismo al paciente, para asi lograr una actitud positiva con los posibles
efectos del tratamiento. Para ello, tendra que adquirir habitos o nuevos estilos de vida
gue le ayudaran en sus auto-cuidados y a la actividad diaria logrando un estado general
mas saludable. Es imprescindible que el paciente junto con el médico tome decisiones

de forma consciente en cuanto al tratamiento. (15)

Ejercicio Fisico: Esta basado con el objetivo de la reduccion de masa corporal, son
Utiles para combatir la coxartrosis, ya que el exceso de peso sobrecarga las

articulaciones de la rodilla, las caderas y la zona lumbar. Con ejercicios aerébicos,

13



aquellos que mejoren el equilibrio, 0 métodos mente-cuerpo como yoga, pueden mejorar
la fortaleza muscular, disminuir el dolor y la rigidez articular y la posibilidad de una

discapacidad debido a esta afeccion. (14)

Aparatos auxiliares: También son de utilidad los dispositivos de soporte (“de apoyo”),
como el uso de bastones y otros materiales que faciliten la marcha, que lo ayudan a
realizar las actividades diarias. Los tratamientos con calor o frio pueden ayudar a aliviar

los sintomas de la osteoartritis durante un periodo breve. (15)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
En la actualidad, existen tratamientos mas seguros y eficaces para el paciente, todo tipo
de farmaco debe ser administrado durante los periodos sintomaticos por lo que hasta el

dia de hoy no se ha podido demostrar modificar la progresiéon de la patologia. (16)

Histéricamente se ha considerado al paracetamol como primera eleccion en el
tratamiento del dolor artrésico, para aliviar el dolor leve o moderado, debido que se lo
ha considerado un farmaco seguro, eficaz y barato. La dosis maxima no debe exceder
de 3 gr/dia y en pacientes ancianos se recomienda hasta 2 gr (16) Sin embargo, con la
revision de diferentes revistas o articulos internacionales de los Gltimos afios han surgido
evidencias que muestran que su eficacia en el tratamiento del dolor es algo escasa y
clinicamente no relevante por lo que algunas revisiones mas recientes ya no

recomiendan su uso en esta enfermedad. (15)

Los antinflamatorios no esteroideos (AINE) se usan de forma tdpica u oral, tienen
actividad antiinflamatoria, antipirética y analgésica, son considerados como la base o
tratamiento de eleccién sobre todo los tépicos que pueden ser eficaces en casos de
artrosis de rodilla y mano para el dolor leve a moderado, el diclofenaco es el que mayor

evidencia presenta en alivio del dolor, sobre todo en pacientes ancianos. (17)

Los AINE orales son utiles para el control del dolor, rigidez y para la mejoria de la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Se debe de tomar en cuenta que
antes de recomendar esta linea farmacolégica se debe valorar el riesgo cardiovascular
y gastrointestinal del paciente, asi como su funcién renal, por lo que se sugiere utilizarlos
en dosis bajas y durante el menor tiempo posible, sobre todo aquellos pacientes que
presenten comorbilidades. (15) Los mas utilizados en la artrosis son el ibuprofeno,
naproxeno, dexketoprofeno y diclofenaco por via oral. El naproxeno tiene la incidencia

mas baja de reacciones adversas cardiovasculares. (18)
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La capsaicina topica resulta segura y eficaz cuando hay una o pocas articulaciones
afectadas. Sin embargo, su uso puede estar limitado por los efectos adversos locales

como irritacién o sensacion de quemazon. (15)

Los opioides, en general, son farmacos que no estan recomendados en artrosis, ya que
la evidencia cientifica sobre su eficacia es escasa, y tiene una alta incidencia de efectos
adversos como mareos, nauseas, estrefiimiento, sedacion, especialmente en ancianos
y en tratamientos a largo plazo. En caso de que se decida optar por un tratamiento con
opioides, o aquellos pacientes que no sean candidatos a realizarse cirugia, o que tengan
contraindicacion a un AINE, se recomienda iniciar con un opioide menor como el
tramadol, por los nuevos estudios que se han observado beneficios en el tratamiento a

mediano plazo de 3 meses a 1 afio. (15)

SYSADOA (Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis): Son considerados de
acciéon lenta por su efecto clinico que se produce semanas después de iniciar el
tratamiento. Se recomienda el uso de sulfato de condroitina, glucosamina y su
combinacién para reducir el dolor y mejorar la funcién articular; el efecto persiste durante
varios meses después de su cese. Estos farmacos tienen un alto grado de seguridad
comparable al placebo, lo cual es extremadamente importante para los pacientes de

edad avanzada y aquellos con comorbilidad. (17)

La evidencia sobre la eficacia de las inyecciones intraarticulares de acido hialurénico
sobre todo en artrosis de rodilla es controvertida. Los estudios de mayor calidad

muestran un beneficio pequenfo, clinicamente irrelevante respecto al placebo. (2)

Las inyecciones intraarticulares corticosteroides; acidos hialuronicos; y, relativamente
recientemente, las inyecciones de plasma rico en plaguetas son las modalidades mas
comunes para tratar el dolor asociado con la OA de cadera. Aunque las
recomendaciones en esta area es escasa y los datos son débiles, la evidencia reciente
sugiere que se debe tener precaucion al usar multiples inyecciones intraarticulares de
esteroides en la cadera. Los ensayos clinicos no respaldan firmemente el uso clinico y
el valor de las inyecciones de acido hialurénico. Por otro lado si hay iniciativa por parte
del paciente se recomienda administrar plasma rico en plaguetas en la articulacién de
la cadera aunque tiene baja investigacion en ensayos clinicos, y a la actualidad no existe

evidencia convincente. (17)

La inyeccion intraarticular de glucocorticoides puede aliviar el dolor en pacientes con
coxartrosis, especialmente en pacientes con derrame en la cavidad articular. Son
considerados como un tratamiento complementario para aliviar el dolor moderado a

severo. Los glucocorticoides intraarticulares que comunmente se usan son,
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metilprednisolona, prednisolona betametasona compuesta, dexametasona Yy
triamcinolona El efecto a corto plazo de la inyeccién intraarticular de glucocorticoides

es mejor que el del acido hialurénico (HA). (18)

Los efectos adversos mas comunmente informados de la inyeccion intraarticular son
reacciones locales transitorias, como dolor e hinchazéon en las articulaciones, que
generalmente desaparecen en unos pocos dias. Sin embargo, la calidad de la evidencia

incluida en esta revision sistematica es baja. (18)

Se ha podido hacer una comparacion gracias a una revision sistematica de 2017, donde
se compard la eficacia del HA intraarticular y los corticosteroides intraarticulares, lo que
muestra que el alivio del dolor en el grupo de corticosteroides disminuye mas que en el

grupo de HA hasta 1 mes. (18)

Enfocandonos en la inyeccién intraarticular con acido hialurénico en pacientes con
artrosis de cadera es controvertido. Existen estudios del 2017 mostr6 que los pacientes

gue recibieron un ciclo de HA retrasaron el reemplazo total de rodilla. (18)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La decisién de hacerse la cirugia de reemplazo de cadera debe ser una decision
colaborativa entre el paciente, su familia, el médico de atencion primaria junto al cirujano
ortopédico. Por lo general, el proceso de tomar esta decisibn comienza con una
derivacién de su médico a un cirujano para que la examinacioén inicial ya mencionada

anteriormente.

Dos de las organizaciones reumatologicas importantes como (American College of
Rheumatology ACR y European League Against Rheumatism EULAR) publicaron
recomendaciones para tratar la artrosis de rodilla y cadera. En fases evolucionadas de
la enfermedad deberia considerarse un tratamiento quirargico. Principalmente la cirugia
se basa en la colocacion de prétesis o también conocida como (artroplastia) donde se
reemplaza la articulacién desgastada por una proétesis metalica biocompatible con el
cuerpo humano. Este procedimiento se da en aquellos casos que el dolor no responda
al tratamiento médico y que al tener incapacidad funcional imposibilite realizar
actividades cotidianas; en este apartado detallamos las 2 maneras de artroplastia que

se emplea en el paciente. (15)

La artroplastia total de cadera es el procedimiento de eleccion en la mayoria de los
casos, consiste en reemplazar totalmente la articulacion tanto en la parte femoral como

en el acetabulo (pelvis). (19)
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La artroplastia parcial consiste en reemplazar una parte de la articulacion,
generalmente la cabeza del fémur, y se utiliza en personas mayores con fracturas de

cadera. (4)

La operacion se realiza en un quir6fano estéril, con todas las medidas de asepsia y
antisepsia, con anestesia raquidea generalmente (en la espalda), la cirugia dura
aproximadamente 1 hora. Su procedimiento comienza mediante una incision en la
region lateral de la cadera de aproximadamente 10 cm, se retira la articulacion dafiada
y se reemplaza con la protesis de cadera elegida para el paciente. Al siguiente dia de la
cirugia el paciente empieza a caminar con apoyo de bastones, muletas, etc, sintiendo

un alivio inmediato del dolor y recuperando su movilidad. (20)
Tipos de Prétesis de Cadera

De acuerdo al tipo de fijacion de sus componentes, las prétesis de cadera se pueden

clasificar en protesis cementadas o no cementadas.

Prétesis cementadas: Son protesis que requieren de un cemento 0seo que van
sujetadas al hueso. Con el uso del cemento Gseo se toma en cuenta al momento de su
aplicacion, la viscosidad por lo puede afectar la tasa de penetracién del mismo en el

hueso trabecular donde se aloja y se determina la interfase cemento hueso.

Prétesis no cementadas: El posicionamiento no requiere de ningin material entre hueso
e implante, en otras palabras, son protesis que no necesitan de un cemento éseo para
fijarlas al hueso porque tienen una superficie porosa, se van entremezclando, con el
recubrimiento promueve el crecimiento 6seo alrededor de la prétesis, seguin esta
indicado en pacientes, frecuentemente jovenes, con relativa calidad 6sea, debido a que
se espera que el crecimiento del hueso asegure su estabilidad y evite su aflojamiento,

especialmente en el componente femoral. (20)
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CONCLUSION

Con la debida revision de articulos y guias como las recomendaciones de EULAR
(European League Against Rheumatism); la ACR (American College of Rheumatology);
OARSI (Ostheoarthritis Research Society Internacional); SER (Sociedad Espafiola de
Reumatologia) se puede concluir que en este tipo de enfermedad articular es necesario
establecer la buena relacion médico-paciente con actitud positiva, evitando angustias
propias de enfermedades cronicas, teniendo en cuenta que el Médico de atencién
primaria de la salud debe comenzar tratar a esta patologia con consejos educacionales

preventivos.

Las medidas o establecimientos no farmacolégicos son la base del tratamiento de la
artrosis, el abordaje terapéutico de la artrosis de cadera se fundamenta en técnicas de
autocuidados o estilos de vida, tratamiento farmacol6gico adecuado, y ejercicio

terapéutico.

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado, ya sea de forma tépica u oral
adaptandolo a la severidad de los sintomas, dependiendo de las caracteristicas del

dolor, del tipo y nimero de articulaciones afectadas y la comorbilidad del paciente.

La artroplastia total de cadera es una intervencién quirirgica cominmente usada y se

refiere al reemplazo de la articulacion de la cadera por un implante protésico.

18



BIBLIOGRAFIAS:

1.

10.

11.

12.

Pedro Catalurda, Juan Del Castillo. Tratamiento de las fracturas trocantero-
subtrocantéricas asociadas a coxartrosis ipsilateral en pacientes mayores de 65

afos. Articulo de Revision ed. Uruguay: Revista Médica Scielo; 2021.

Mayoral Rojals. Epidemiologia, repercusién clinica y objetivos terapéuticos en la
artrosis. Scielo. 2021 Marzo; 28(1).

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2023. Available from:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis.

Ortholnfo. [Online].; 2022. Available from: htips://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--

conditions/osteoartritis-de-cadera-hip-osteoarthritis/.

Bryan Hernandez, Steven Salvatierra, Luisa Guerrero. Reemplazo total de caderas.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 2023 Marzo; 7(1).

Reumatologia SEd. La artrosis supone un problema de salud publica a nivel

mundial. [Online].; 2023. Available from: https://www.ser.es/la-artrosis-supone-un-

problema-de-salud-publica-a-nivel-mundial/.

OAFI. Osteoarthritis Foundation International. [Online].; 2022. Available from:

https://www.oafifoundation.com/que-es-la-artrosis/.

Marco Sanchez T. Walter Becerra B. Osteoartritis (artrosis) de la articulacion

temporomandibular. Revista Scielo. 2020 Diciembre; 80(4).

Alvaro AO. Mecanismos etiopatogénicos de la artrosis. Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor. 2021 Marzo; 28(1).

IAurrategui MC. Tratamiento conservador de la artrosis de cadera. [Online]. [cited
2021 Junio 2. Available from:

https://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/6937 .

NIH. National Library of Medicine. [Online].; 2023. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507864/.

Rolando Espinosa, Jesus Alcantar, César Alejandro Arce, Luis Miguel Chavez.
Reunion multidisciplinaria de expertos para el diagnéstico y tratamiento de la

osteoartritis. Actualizacién basada en evidencias. Scielo. 2018 Junio; 34(3).

19


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis
https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/osteoartritis-de-cadera-hip-osteoarthritis/
https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/osteoartritis-de-cadera-hip-osteoarthritis/
https://www.ser.es/la-artrosis-supone-un-problema-de-salud-publica-a-nivel-mundial/
https://www.ser.es/la-artrosis-supone-un-problema-de-salud-publica-a-nivel-mundial/
https://www.oafifoundation.com/que-es-la-artrosis/
https://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/6937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507864/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fundacion Espafiola de Reumatologia. [Online].; 2019. Available from:

https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/artrosis-de-cadera/.

Bannuru, Osani, Vaysbrot. Directrices OARSI para el tratamiento no quirtrgico de
la osteoartritis de rodilla, cadera y poliarticular. [Online]. [cited 2019 Julio 03.
Available from: https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(19)31116-
1/fulltext.

Bielecka OK. Guias: tratamiento conservador de la artrosis (OARSI Y ACR).
[Online].; 20109. Available from:

https://empendium.com/manualmibe/noticias/251143,guias-tratamiento-

conservador-de-la-artrosis-orsi-2019-y-acr-2019.

José PV. Enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas. In Recomendaciones
para el uso racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico. Espafia;
2022. p. 9.

Tikhilov RM, Lila AM, Alekseeva LI. Coxartrosis. Clinica, diagndstico y tratamiento:

Guias clinicas. Revista de Traumatologia y Ortopedia. 2022; 29(1).

Zhiyi Zhang, Cibo Huang, Yi Zheng. Annals of Translational Medicine. [Online].;
2020. Available from: https://atm.amegroups.org/article/view/52569/html.

Gomez-Garcia F. Historia y desarrollo de la artroplastia de cadera. Una vision de
sus aciertos, fallas y ensefianzas. (Primera parte). Acta ortopédica mexicana. 2022
Mayo; 35(4).

Mendoza DJ. Prétesis de Cadera. [Online]. Available  from:

https://drjuanmendoza.com/protesis-de-cadera/.

20


https://inforeuma.com/enfermedades-reumaticas/artrosis-de-cadera/
https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(19)31116-1/fulltext
https://www.oarsijournal.com/article/S1063-4584(19)31116-1/fulltext
https://empendium.com/manualmibe/noticias/251143,guias-tratamiento-conservador-de-la-artrosis-orsi-2019-y-acr-2019
https://empendium.com/manualmibe/noticias/251143,guias-tratamiento-conservador-de-la-artrosis-orsi-2019-y-acr-2019
https://atm.amegroups.org/article/view/52569/html
https://drjuanmendoza.com/protesis-de-cadera/

