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INTRODUCCI ON,

La osteoartritis o enfermedad artidular degenerativa
es el padecimiento reumatol6gico mis frecuente. Se caracte-
riza por deterioro y desgaste del cartilago articular, asi-
como formacién de hueso nuevo en superficies articulares. -

(12).

Es un padecimiento que no respeta sexo, raza ni cla+
se soéial; sin embargo, a través de estudios epidemiolfgi---
“cos se conocen ciertas paculiaridades que vale la pena coﬁ-
siderar: 1) La edad es un determinante en el desarrollo de-
la osteoartritis: se encuentran pocos casos antes de lds 45
afios de edad, una frecuencia que varia del 43% hasta 80% en
“tre los 55 yh64 afios de edad, y una prevalencia del 95% en-
tre los 65 y 75 afios de edad., Se estima en algunos estudios
que mis del 90% de individuos mayores de 40 afios tienen os-
teoartritis radioldgica y sélo el 30% tienen sintomatologia,

2) La prevalencia de la osteoartritis es igual para ambos -~

sexos ‘entre~los 45 y 55 afjos de edad, y una marcada predi--



leccibn por las mujeres despuds de los 55 afios de edad, En
la poblacifn masculina, la osteoartritis tiende a ser mis-
acentuada en hombres mayores de 45 aflos, y &sto generalmen
te asociado a un factor traumfitico. 3) En cuanto a la in--
fluencia de raza y clina, no se ha encontrado diferencia -
significativa en la prevalencia de osteoartritis entre po-
blaciones que viven en diferentes climas; sin embargo, si-
se pueden apreciar diferencias entre grupos &tnicos, espe-
cialmente en cuanto al patrén de articulaciones afectadas,
Por ejemplo, la afeccibn de articulaciones interfalingicas
"distales, la primera metatarsofaldngica, la primera carpo-
metacarpiana, cadera y rodilla, es frecuente en raza blan-
ca y muy rara en negros ¢ indios americanos. 4) Dentro dé-
los factores fisicos existen muchos tipos de stress mechni
co que pucden daflar al cartilago, y asi, existen estudies-
de poblaciones que muestran un deterioro mfs temprano y se

vero cuando la actividad recalizada es mds pesada.

Se piensa que cl peso excesivo promueve la degenera
cidn articular, e invariablemente se recomienda que el pa-
ciente pierda peso; aunque esto pareczca l6gico, su base --
cientifica es menos clara. La obesidad se ha cncontrndo'rg
lécionuda a la ostcoartritis de rodilla, cuando estfn aso-
ciados defectos. anatfmicos, pero no parece estar relaciona

da a 1la ostcoartritis de la cadera.

Abiiun



No podemos dejar de hablar de la participacién de --
los deportes en el desarrollo de la osteoartritis; éste es-
un punto controversial, ya que algunos autores se preguntan
si 105 cambios observados en los deportistas son cambios de
adaptacifn a las demandas excesivas o bien representan en -

realidad osteoartritis.

La contraparte de esta situacifin, en la que lo prin-
cipal es el aumento del stress meclnico, ocurre en la parf- .
lisis motora, en la cual la disminucién del stress actfia --
como factor protector de la aparicién de la osteoartritis -

en las articuiaciones de la extremidad afectada.

5) Se han reportado asociaciones entre la enfefmednd
articular degenerativa y atercesclerosis, diabetes mellitus
e hipertensién arterial. Y en algfin reporte se hace mencién
de su asociacibn con insuficiencia venosa de miembros infe-

riores.. (1}.

BEn base a 1o anterior y a las observaciones clinicas
realizadas en el servicio de Reumatologié del Hospital Espa
fiol de que pacientes con dolor en rodillas y cambios de os-
tecartritis radiolfgicos en &stas, presentaban frecuentemen
te insuficiencia venosa de Msls, decidimos realizar un esty
“dio de investigacifn para tratar de determinar el papel que;

_juega la insuficiencia venosa en el desarrollo de la osteo-



artritis de rodilla. Bste estudio se bast en observaciones

clinicas, radioldgicas y de fotopletismografia. (11).




OBJETIVOS

1) Realizur un estudio clinico en pacientes con o§
teoartritis de rodilla tomados al azar, y buscar evidencia

de insuficiencia venosa de miembros inferiores.

2) Establecer si 1la insﬁficiencia venosa de miem-f
bros inferlores jucga un papel importante en el desarrollo
de la osteoartritis de rodilla y la influencia de.ésta en-
la velocidad en que se desarrollen los cambios de la enfer:

medad articulur degenerativa,

3) Tratar de aportar mis cvidencia sobre la corre-
‘lacién de factores como hipertensidn arterial, dinbetes .-
mellitus, cardiopatias, obesidad, cn la génesis de la os--
teoartritis de rodilla, ya quec en nuestra poblacidn estu--

diddu, este tipo de enfermedades es frecuente,

4) Realizar un estudio preliminar que permita rea-

lizar posteriorcs investigiuciones.




5) En base a las conclusiones, plantear la utili--
-dad de un tratamiento profildctico de la osteoartritis de-
rodilla mediante el tratamiento de la insuficiencia venosa

de miembros inferiores.




MATERIAL Y METODOS.

Se cstudiaron en forma prospectiva 20 pacientes, to-

' ﬁndos al azar, que sc presentaron en la Consulta Externa -~
.del Servicio de Reumatologia con dolor y/o tumefaccibn en -
rodillas, atribuibles a enfermedad articular degenerativa,-
entre la 6a, y 9a, década de la vida, Se descartaron ague--
llos due tenian inestabilidad ligamentaria cuyo desplaza---
miento con los movimientos de lateralizacifn fuera m&yor de
5°, valgo superior a 14°, varo mayor de 5°; o cualquier - -
otra &nfermedéd reumatica como artritis reumatoide, gota,. -

‘trauma, etc.

Como grupo control se incluyeron 10 pacientes del ==
asilo de este hospital, de la misma edad y sexo, con eviden
cia de insuficiencia venosa de miembros inferiores y sin --

'sintomatologia articular.

Se cfectub una historia clinica completa, exémen £i-

sico ‘(enfocado principalmente a explorac16n reumatoléglca -

y evaluacién vascular pcr1f6r1ca)

“Hawe



El grado de dolor se evalud de la siguiente manera;’
1, Leve, II. mederado, IIL severo, IV. muy severo. Se valg
16 ademds el tiempo de inicio del dolor y de la insuficien

cia venosa de miembros inferiores.

Se practicaron radiografias simples de rodillas con
proyeccidén A-P,lateral y en flexifn con rayo axial. Lﬁ eva
luacibn fue realizada siempre por el mismo radiblogo, cata
logéndoée el grado de afecci6n radiolégica de la osteoar--

tritis de rodilla de la siguiente forma:

I. Cambios minimos: disminucibn del espacio articu-

lar y esclerosis.

11, Cambios moderados: disminucién del espacio arti

cular, esclerosis y osteofitos,

III. Cambios severos: disminucifn del espacio arti-

cular, esclerosis, osteofitos y geodas,

1V, Cambios muy severos: todo lo anterior mfs incon

gruencia articular,

Posteriormente se realizb prueba de reflujo venoso-

‘con fotopletismografia para valorar 1la competencia valvu-- -

" lar, para lo cual se utilizé un fotopletismégrafo1Vasculab.



Meda Sonic. Este estudio consiste en un electrodo que emite
ondas luminosas infrarrojas que se encuentran en los capila
res subcutfneos; esta medicifn es por lo tanto muy Gtil pa-
ra valorar cambios microcirculaterios de la piel, Esta prue

ba se realiza de la siguiente manera:

1) Se pide al enfermo que se siente en una mesa de -
exploracifn la cual debe tener una altura adecuada para-
que las piernas queden péndulas, sin tocar el piso; se debe

ri vigilar que no queae comprimida la vena poplitea,

2) Se colocan los electrodos del fotopletismbgrafo -
en la cara interna de la pierna, a § cms. por arriba del ma
leolo interno, utilizando uma cinta scotch de doble pegol y
se fijan los cables para evitar que el movimiento de éétos-

causen interferencia.

3) Se instruye al paciente para que pérmanezca rela-’
jado y que efectfie cinco dorsiflexiones activas del pie al-.

momento que se le indique.

4) Se obtiene un registro grifice con velocidad. de -
-5 cms. por segundo como se demuestra en las siguientes figu .

ras:
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FIGURA 1. Bstudio fotopletismogréfico. Trazo normal.




FIGURA 2. Estudio fotopletismogréifico. Trazo patolbgico.
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Las cinco dorsiflexiones vacfan el contenido micro--
circulatorio de la piel, y se continua corriendo el papel,-
tomando como punto final de recuperacifn cuando la curva se
estabiliza, considerando el inicio de este punto cuando la-

curva deja de ascender mids de un milimetro.

El tiempo de recuperacién normal deberd ser de 23 a-
60 segundos, y en casos patoldgicos este llenado serd menor
de 23 segundos; de acuerde con &sto, entre menor el tiempo,

mayor la insuficiencia valvular.

Clasificamos en cuatro grados la insuficiencia veno-

sa de miembros inferiores en base a este estudio:

I. Tiempo de recuperacitn: 18 a 23 segundos,
IT, Tiempo de recuperacibn: 14 a 18 segundos.
11I, Tiempo de recuperacién: 10 a 14 segundos.

1vV. Tiempo de recuperacién: menor de 10 segundos,

In los pacientes que se¢ pudo obtener, se¢ realizéd anf
lisis del liquido sinovial censistente en estudio citoquimi

co, bGsqueda de cristales y cultivo.

£1 andlisis de resultados se realizé por: Anflisis’ -
de varianza con un criterio de clasificacién, y prucha de T

de STUDENT, tomando un nivel a<0.05,
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De esta manera quedaron conformados dos grupos:

I. Pacientes con osteoartritis de rodilla diagnosti-
cada clinicamente y corroborado radiolégicamente, asf{ como-
insuficiencia venosa de miembros inferiores, ratificada por

estudio fotopletismografico.

Este grupo tuvo la siguiente distribucién por edad y

Sexo:

SEX0 EDAD: 50-60 60-70 70-80
Femenino 2 13 3
Masculino 1 1

TOTAL: 20 pacientes, Media 67,6 afios. D.S.: 4,79 a,

I1. Pacientes con insuficiencie venosa de miembros -
inferiores, diagnosticada clinica y ratificada por fotople?
tismografia, sin sintomatologia ni diagnéstico cifnico de -

osteoartritis de rodilla. Distribucién por edad y sexo:

“SEXO EDAD: 50-60 60-70 70-80
.Femenino k 8 2
' Masculino

TOTAL: 10 pacientes.
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RESULTADDS

GRUPO I. Bstudio.

En lo referente a la edad, en el grupo en estudio hu
bo 18 pacientes femeninas, dos de ellas entre ios 50 y 60 -
afios de edad, trece pacientes entre los 60 y 70 afios y tres
pacientes entre los 70 y 80 afios. Dos fueron pacientes del-
sexo masculino, uno del grupo de 68 a 70 afios de edad, y --

otro en el grupo de 70 a 80 afios,

Por lo tanto, el promedic de edad de este grupo (14-

de 20 pacientes) estuvo entre los 60-70 aflos de edad.

Como antecedentes personales mids frecueﬁtes se encon
traron: Hipertensifn arterial en 12 pacientes femeninos ---
(60%), cardiopatias en 4 pacientes femeninas y en un pacien
te masculino (25%) y diabetes mellitus-en dos pacientesrfeFr” 

meninas (10%).




En cuanto al tiempo de evolucifn de la insuficiencia
venosa de miembros inferiores, correlacionada con el tiempo
de evolucién de la sintomatologfa de rodillas, encontramos-

lo siguiente:

T. Presencia Insuf. Venosa T. Sintomatologia rodilla

meses afios meses afios
1 - 10 6 3
2 - 5 - 5
3 - 6 - 3
4 - 5 - -
5 6 - 3 6
6 - 8 - -
7 - 5 3 -
8 - 4 4 -

9 - 10 - 6 -
I - 6 - 3
i1 - 5 - 1

12 - 10 - . 5
13 - 5 - 2
14 - 8 - 2
15 - 4 A -
16 - 6 8 -
17 - S 2 -
18 - 6 - 3
19 - 8 - 3
20 - 4 - 1

TABLA I. Correlacifn entre el tiempo de evolucifn
' de 1a insuficiencia venosa de miembros -
inferiores y el de sintomatologla de ro-
dillas. Con un coeficiente de correla---

cibn de 0.89 y p < 0.05,
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Observamos correlacién entre la duracidén de la sinto
matologia de la insuficiencia venosa y el tiempo de dolor -

en rodillas.

Se requieren de aproximadamente un promedio de 4 --~
afios de presencia de sintomas de insuficiencia venosa para-

el inicio de la sintomatologia de osteoartritis de rodilla,

Se encontré afeccién de la rodilla izquierda en 6 pa
cientes; en 4 fue de la rodilla derecha y en 10 pacientes -
en ambas rodillas. Fue evidente la presencia de insuficien-
cia venosa pronunciada, asi como mayofes cambios radiogrfi
cos de enfermedad articular degenerativa en el miembro mési
afectado por dolor, Luego al realizar el estudio fotopletis
mogrifico, se encontré correlacién con la deficiencia en la
compqtenéia valvular en los miembros mis comprometidos, Bn-
pacientes con mayor sobrepeso se observé mayor grado de in-

suficiencia venosa.




GRADO DE DOLOR GRADO RADIOLOGICO FOTOPLETISMOGRAFIA

fotopletismografia., Correlaciona estadxsticamente a un nivel p< 0.01. .

I I1 III 1V ’ I 11 IIT IV I 11 III IV

1 - X - - - X - - - X - -
2 - X - - - X - - - X - -
3 - X - - - X - - - X - -
4 - - X - - - X - - - X -
5 - - X - - - X - - - X -
6 - X - - - X - - - X - -
7 - - X - - - X - - - X -
8 - X - - - X - - - X - -
9 - - X - - - - X - - - X
10 - - X - - - - X - - - X
1 P L. X - - - X -
12 - - X - - - X - - - X -
13 B - .. X - - . X
14 - X - - - X - - - X -
15 - - X - - - X . -« X -
16 - X - - - X - - - X - -
17 - X - - - X - - X - -
18 - - X - - - X - - - X -
19 - - X - - - X - - - X
20 - N - - X - - - X -

TABLA II. Correlacién entre grados de dolor, cambios radiol6gicos y
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Se encontr6 que en 8 de nuestros pacientes habfan da
tos de E.A.D. en otros sitios: 1 coxofemoral, 1 en columna-
cervical (ambos diagnosticados radiogrificamente), y 6 pa--
cientes con E.A.D. en manos (diagn6stico clinico), sin sin-
tomatologia aparente para estos niveles, Estos pacientes -~
acudieron a la consulta por dolor en rodillas; en 3 de ellos
s¢ observé aumento de la temperatura, enrojecimiento y de--

formidad en una de las rodillas.

Del grupo en estudio, se realizd exfimen del 1fquido-
sinoviel en 7 pacientes, 5 del sexo femenino y 2 del sexo -
masculino, ya que presentaban tumefaccién importante en la-

rodilla afectada.

La puncifn se realizbf en la rodilla iiquiera en un =
paciente y en la derecha en 6 pacientes. Se envi6 al labora
torio para estudio citoquimico, en el que se analiz8 aspec-
to y presencia de codgulo, existencia de leucocitos, porcen
taje de PMN, presencia dec eritrocitos, asf como cantidad de
proteinas. Todos se reportaron dentro de 1imites normales -

como indica la siguiente tabla.
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ESTUDIO DE LIQUIDO SINOVIAL.

' ASPECTO COAGULO LEUCOS/PMN ERITROCITOS PROTEINAS

1 claro-am - '200/97% - -

2 lig.turbio Fibrina 3000/74% 2,800 3.6 g.
3 amarillo - 230/96% 280 2.1 g.
4 roj-turbio Fibrina 1450/75% 15,000 2.6 g.
5 cetrino - 300/80% - 2.0 g,
6 lig.turbio - 600/60% - 2.3 g.
7 amarillo - 200/85% - 2.0 g.

El cultivo del liquido fue negativo en todos los ca-

sos, asi como el estudio de cristales.
GRUPO I1. Control,

Se revisaron diez pacientes decl sexo femenino, las--
cuales no tenian sintoﬁatologia en rodillas, pero si presen
taban datos de insuficienéia venosa de miembros inferiores.
De estas, 8 pacientes estaban comprcndidaé en:el grupo de -

cdad de 60-70 afios, y 2 tenian cntre 70 y 80 afios.

Sc obscrvé en 8 pacientes cambios radioldgicos gra--.

do II (moderados) y en 2 pacientes, grado ITI (severos), -- . .-

Posterlormente, cn la fotopletismografia, sc encontré en --
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6 pacientes insuficiencia venosa de ambos miembros inferio-
res, en otras dos en miembro inferior izquierdo y en otras-
dos en el miembro inferior derecho. El grado de insuficien-

cia venosa en estas pacientes fue III-1V.

Liamd la atencién que a pesar de no tener dolor, preg
sentaban datos de ostecoartritis de rodilla, y que en la - -
pierna con mayor compromiso de insuficiencia venosa, estos-

cambios eran mis importantes.

GRADO RADIOLOGICO 'FOTOPLETISMOGRAFIA
I II 11 I Il I 1

1 - X - - - X - -
2 - - X - - - X -
3 - - X - - - X -
4 - - X - - - X .
5 - - - X - - - X
6 - - X - - - X .
7 - X - - - X - -
8 - - X - - - X -
9 - . X - - . X .
o - - % - LL X .

TABLA 11I. Correlacién entre grados radioldgico y -
) fotopletismogréfico. Correlacibn csta-
distica: p < 6¢.01,
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DISCUSTION.

El punto de partida en cuanto a la patogénesis de.la
osteoatritis se encuentra en el cartilago articular, el - -
cual se encuentra constituido por la matriz cartilaginosa.y
los condrocitos, la primera formada per la sustancia funda-
mental constituida por fibras de coligena y los proteoglica
nos que son polisacfiridos aniénicos con un centro de 4cido-
hialurénico y moléculas de queratoin sulfato y condroitin -

sulfato situados en forma perpendicular. (7,9),

Los condrocitos tienen dos funciones importantes, --
sintetizar coligena y protcoglicanos, por lo que de su inte

gridad depende la integridad del cartilagoe articular,

La nutricidn del condrocito sc realiza por difusién,
ya que el cartilago es avascular, Los nutrientes llegan a -
€1 desde los vasos sanguineos a través del liquido sinovial
atravesando la matriz cartilaginosa, lleviindose a cabo por-
un mecanismo de esponja en el que, en el momenta de 1a com- .

presién dada por el apoyo, sc realiza el retorno sanguineo-
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y durante la relajacién, el aporte sanguineo, Otros facto--
res como carga mecfnica, alteraciones en la bicmecfinica de-
la articulacién y otros factores hereditarios afectan la es

tructura del cartilago. (3).

Las fuerzas fisicas aparentemente rompen la matriz--
del cartilago afectando los condrocitos. lLas alteraciones -
en la matriz estén casi seguro relacionadas a destruccibn--
enzimftica; aunque no todos los sistemas enzimfticos especi
ficos responsables de esto han sido identlificados, la catep
sina B y D, y la colagenosa son los més importantes implica

dos.

La tasa de rccambio de prateglicanos y colfgena es -
afectada, disminuyendo su formaciSn y aumentando su degradg
cifn; en situaciones anormiles pueden presentarse cambios -
cualitatives y cuantitativos de los proteoglicanos on el --
cartilago y €ste serf menos resistente a la deformacibn, me .
nos hfibil para recobrarse de la deformidad, y més suscepti-
ble a stress; las anormalidades en la colagenasa pueden = =
agravar estos cambios, la degradacitn de &sta puede rasul--'
tar de una carga excesiva de fibrillas remanentes llevando-
Vya falla de 1a matriz- colagenosa; anormalidades cartilagino
sas progresivamente expondrfin al hueso subcondral a un-< --

stress aumentado, iniciando alteraciones Bseas degensrati--

vas, (5,0,10).

v
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Las anormalidades patoldgicas que se presentan son -
las fragmentacién y erosidn cartilaginosa, existe aumento -
de la celularidad e hipervascularidad del hueso subcondral,
asf como revalcularizacién del cartilago restante y trac---
cién capsular, existe intrusién de liquido sinovial o puede
existir contusidn Gsca; se presenta estimulacifn perifstica
y de la membrana sinovial, compresidSn de trab&culas debili-
tadas, fragmentacidn de la superficie osteocondral, desga--
rre y deformaci6én de estructuras ligamentarias capsulares.-

(13).

Algunos investigadores han sugerido que la esclero--
sis y otras formas de %roliferacién Osea (osteofitos) en os
tooartritis resultan de obstruccifn venosa con dilatacifn -
de vasos sanguincos; la evidencia clinica de este concepto,
incluye la dilatacién venosa dentro del hueso esponjosd de-
articulaciones degeneradas demostradas por flebografia in--
trabsea y por aumento de la incidencia de varicosidades va-
nosas en micmbros afectados por osteoartritis; afin. mis, evi
dencia experimental ha aparecido apoyando el papel de la --
congestifn venosa cn ostcogénesis acclerada de las articulg
ciones degeneradas, quizds cl pll reducido, la presibén par--
~cial de 02, y cl aumento de la presidén parcial de CO2 que .
so-esperun en la congestidn venosa, estimula la prolifera--
cién celular y la diferenciacién ostcoblistica, 15 dilata--

cibn venosa con ¢l aumento de presidén intrabsca pucde jugar
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‘también un papel en el dolor prominente que puede ser evi-
dente en la enfermedad articular degenerativa; existe au--
mento de evidencia de las varicosidades venosas en las ex-

tremidades afectadas por ostecatritis primaria. (2,4,8,12)

En un estudio prelimiar, en el que se ligaron las-
venas femoral e iliaca interna, se demostré que la conges-
ti6n venosa a nivel de articulacién de rodilla, producia -

en ésta cambios articulares. (14).

En nuestro estudio encontramos que pacientes a - -
partir de la sexta década de la vida, con insuficiencia ve
nosa de miembros inferiores, necesitaron en promedio 4: - -
afios para comenzar a presentar datos clinicos y radioldpgi-
cos de osteoartritis de rodilla; aln mis, correlacionando-
entre ei tiempo de evolucién de la insuficiencia venosa y-
el de sintomatologia de rodillas, se obtuve un coeficiente
de correlacidén de 0,89 y p< 0,05 con alto valor estadisti-
co. Por otro lado, en los pacientes del primer grupo fue--
ron mis severos los cambios radiol6gicos y la insuficien--
cia venosa de miembros inferiores, corroborados por la fo-
tofietismograffa, los cuales presentaban sintomatologfa en-
articulaciones de las rodillas; la correlacién estadfstica
entre los grados de dolor, radiol6gico y fotopletismogrdfi
co fue de un nivel de p < 0.01, Esto significa que a mayor

severidad de insuficiencia venosa, mayores cambios de os--
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teoartritis y mayor posibilidad de sintomatologfa.

En el grupo 11 encontramos que a pesar de no tener
dolor y/o tumefaccién en rodillas, presentaba clinica y fo
toplestimogrdficamente datos de insuficiencia venosa de --
miembros inferiores y radiolégicamente se encontraron cam-

bios de osteoartritis en articulaciones de rodillas.

Su correlacién cstadfstica, radiolégica y fotople-
tismogradfica fue de p < 0.071. Hay que tomar en cuenta que-
en algunos estudios en individuos mayores de 40 afios, se -

estima quo el 90% tienen sintomatologia.

Nuestro trabajo hace una correlacién clinica, ra--
diolfgica y fotopletismogréfica, estimulados por nuestra -
observacién en el servicio de Reumatologfa y en base a al-
gGn estudio previo que plantca esta hipStesis, éncontramos
que la insuficiencia venosa de¢ miembros inferiores puede -
jugar un papel importante en la génesis de la osteoartri--
tis de rodllla, sin atrevenos a concluir y mencionar como-
lo hace. Sin cmbargo, cstumos scguros que ésto se prestari .

y estumulard para futuras investigaciones.
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CONCLUSTONES

1) Después de haber realizado un andlisis sobre el
-gstudio, llegamos a establecer que la presencia y el grado
de insuficiencia venosa de miembros inferiores juega un pa
pel muy importante en el tiempo de aparicién de los sinto-
mas y de signos radioldgicos en la enfermedad articular de

generativa a nivel de rodillas.

2) Ln pacientes que pasan de los 50 afios de edad y
con datos de insuficiencia vascular venosa de miembros in~
feriores se necesité un promedio de 4 aios para hacerse --
evidentes cambios degenerativos importantes en las articu-

laciones do rodillas clinica y radiol6gicamente.
3) PFue evidente la asociaci6n de hipertensién arte -
rial (60%), diabetes mellitus (104), cardiopatias (25%) y-

obesidad en cstos pacientes con osteoartritis de rodilla.

4) Hubo corrclucidn entre el grado de dolor en ro-
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dillas, el grado de cambios degenerativos radiolégicamente
y el grado de insuficiencia valvular por estudio fotoples-

timogréfico en el grupo I (p < 0.01).

5) Luego de realizar un estudio en pacientes asin-
tomiticos de articulaciones de redillas, pero con eviden--
cia de insuficiencia venosa de miembros inferiores, se en-
contrd radiolégicamente cambios de moderados a severos de-
osteoartritis de rodilla. Al realizar el estudio fotople--
tismogréfico se corrobord la insuficiencia valvular y tam-
bién se correlacioné el grado de &sta con los cambios ra--

diogrdficos en el)grupo 11, (p < 0.01).

6) En base a las conclusiones ya mencionadas, se -
justificarfa el control de pacientes con insuficiencia ve-
nosa temprana, tratando de prevenir de esta manera que €s-
te sea un factor importante en la velocidad de aparicién -

de sintomatologia de osteoartritis de rodilla,
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