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MARCO TEOGRTICDO

La osteoartritis de rodilla es el f{racaso de la articulacion diartro
dial, el punto de partida de las articulaciones afectadas se logaliza en -
cl cartilago articular. Es la enfermedad mas frecuente de¢ la humanidad y -

la principal causa de discapacidad en los paises desarrollados.

EPIDEMIOLOGIA

Slemeda en 1992 (1) refiere que es una artropatia de distribuciof -
mundial, que se presenta a partir de la cuarta década de la vida, que hay-
un incremento con la edad y afecta mas al sexo femeninc, 1dentificandolor -
como factores de riesgo (2).

Spector y cols en 1993 (3) realizan estudios sobre lactores de riesgo
en donde revelan que las alteraciones caracteristicas de la osteoartritis-
aumentan y agravan a mayor edad. Kahatsu y Cols en 1990 (4) dice gue la -
edad predominante fue en la guinta década de la vida, menciona gue la edad-
avanzada por si misma no es evidencia de ostecartritis sintomatica pero si-
existen cambios oseos articulares (5) .

Sahlstrom y Cols en 1995 (6) demosLraron que el patron de afectacion-
articular depende de actividades ocupacionales en donde su irabajo exigia -
flexion de rodilla y sobrecarga fisica (7) {(8) (9).

Felson y Cois en 1992 (10) publicaron esiudios sobre la reiacion gue
existe entre obesidad y ostecartritis ., demostrando que aizcta mayormente-—

al paciente obeso por sobrecarga articular {11).

CAUSA HORMONALES Y METABOLICAS

s mas frecuente en mujeres que en varones no $¢ sabe con cxactiiud -



porque predomina en el sexo femenino, en 1992 se llevd a cabo por Tsal y -
Cols (120 un estudio en mujeres postmenopausicas encontrandose hipotetica-
mente mas suceptibles a osteoartritis de rodilla, se ¢re gue es por accidn-
de los astrdgenos en el liguido sinovial (13) (14).

Es comun la osteoartritis de rodilla en pacientes diabéticos , Hora
¥ Cols en 1992 (15) realizaron estudios radioldgicos comparativos en pacien
tes con Diabetes mellitus tipo II controlada y no controlada, encontrando-
se la enfermedad en ambos sexos y observando la formacidn de osteofitos - -
por medio de estudios radioldgicos en pacientes no controlados con hipoglu-
cemiantes (16).

Cburex y Cols en 1992 (17) corroboran lo anterior en estudios que -
publicaron encontrando un indice mayor de osteoartritis en pacientes diagé
ticos ne controlados.

Felsen en 1993 . (18) .realizo estuios sobre la .obesidad refiriendose
a ella como un factor metabdlico importante en el desarrollo de osteoartri-
tis de rodilla por la sobrecarga que le produce a la articulacidn (19) (20)
(21).

CLASIFICACION DE LA OSTEOARTRITIS

Se clasifica en : a) ostecartritis primaria

b) ostecartritis secundaria.

La osteoartriéis primaria es aquzlla en la que la degeneracidn del -
cartilago articular es por envejecimiento bioldgico, alterandose la produc
cién y la composicién quimica de la matriz del carcilago, , producida por -
los condrecitos, compuesta por condromucina entremezclada en una red de fi-—

bras coligenas.
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Martin DF en 1994 (22) dice que ademas de los cambios degenerativos -
se les apgrega el stres mecanico local y funcional ( por carga de peso exesivo-
como en la obesidad ) se ha observado que afecta mas al obeso, mas a mujeres -
que ha hombres, es de predominio familiar y su ataque es simétrico (23) (24).

La osteocartritis secundaria es aquella en la cual las alteraciones del -
cartilago articular son secundarias a variaciones anatémicas en la articula -
cién con antecedentes de traumatismos articulares o enfermedades locales ya -
existentes que provocan lesién articular, su ataque es asimétrico y predomina-
en varones (8) (9) .

Sartori y Cols en 1992 (25) refieren que los dafios a ligamentos de la -
rodilla provoca osteocartritis secundaria, su estudio se realizo con seguimien—
to del paciente basandose en examen clinico de roéilla dafiada, comparacidn ra-

diolégica y tiempo quirdrgico de reconstruccidn.
CAMBIOS ANATOMICOS Y PATCLOGICOS

Exostosis marginales : estoc aparece en la ostecartritis primaria mas -
comunmente y constituye un rasgo caracteristico de su anatomia patoldgica, oca
cionalmente aparecen en los condilos femorales en ausencia de otras manifesta
ciones, la friccidén de los extremos oseos denuda el cartilago y es seguido por

esclerosis en la articulacién.
CUADRO CLINICO

Leslie E. Kahl en 1993 (26) refiere que el dolor articular y la rigidaz-

al principio es incidioso, a menos que se precipite por algin incidente -



traumitico especifico. el primero es moderado, aparece con el ejercicio de-
de la rodilla y disminuye o desaparece con el reposo. la rigidez matutina—-
se desarrolla despues de un reposo prolongado en una posicién fija y desapa
rece minutos despues luego de haberse iniciado la actividad .

Objetivamente las articulaciones pueden aparecer normales aun en -
pacientes con sintemas. El movimiento de la articulacidn puede estar dismi-—
nuido al inicio, unicamente se debe a espasmo articular, sin embargo en ca-—
sos graves este movimiento se limita por incongruencia de los extremos -
articulares o al blogueo por exostosis, los sitios de insercidn de los ten-
dones a menudo son zonas dolorosas (13).

Swedberg y Cols en 1992 (27) refieren que se perciben crepitaciones
a la palpacién y pueden ser audibles cuando los cambios articulares han -
han avanzado, la regién de la rodilla se observa con aumento de volumen por
hipertrefia osea, llegande a presentar deformidad en varo o en valgo, y -
tambien se puede observar hipotrofia muscular (22).

Se dice que en la practica 1ia osteoartritis de rodilla es la causa-
mas comiin de dolor de rodilla , se corrobora que a través de los afios conti
nua siendo este padecimiento'la causa de dolor articular cronico mas frecuen
te en rodilla (Slemeda(l), Spector (3), Adebajo (11). Los estudios de labo-
ratoric no se consideran confirmatorios de osteoartritis, ni cambios en el-

liquido sinovial.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Existe una gran disparidad entre la intensidad de las lesiones radioc
légicas, los sintomas y la capacidad funcional de la rodilla.
Swedberg y cols en 1992 {27) dice que aunque mas del 90% de los -

individuos de mas de 40 afios tienen cambios radiolépicos de ostecartritis -



en las articulaciones gue soportan carga solu el 30% tieznen sintonas-

Er lcs estudins redioldgicos podemos observar disminucidn del-
espacio articular unilateral o bilateral, osteofitos marginales, e3 -
clerosis osea, calcificaciones en el sitio de la insercién de los ten
dones y ligamentos (11} (25) (27).

Allegrante y Cols en 1993 (29) en teoria y con estrategias de-
intervencidn realizd un programa =n donde se fomenta la marcha e&n -~
vacientes que presentan ostecartritis de rodilla, demostrando que la-
actividad fisica puede ayudar su estade funcional articular, disminu-

yendo el doler y el uso de medicamentos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la clinica de Medicina Familiar 300600 ISSSTE Poza Rica -
Veracruz, acuden al aifio 608 pacientes en consulta externa po; presentar -
enfermedades reumiticas, de estas 395 tienen diagndstico de osteoartri -
tis de rodilla.

La osteoartritis de rodilla es de distribucién mundial, el do -
lor articular crénico va incrementandose con la edad.

Como factores de riego en osteoartritis de rodilla tenemos a -
la edad , a partir de la cuarta década de la vida se presenta sintomatolo
gié,'es mas frecuente en el sexo femenino aunque afecta a ambos sexos. La
sobrecarga de la articulacion que presentan los pacientes obesos es un —
factor de riesgo importante. Los traumatismos articulares de rodilla y la
actividad ocupacional en aquellas personas en donde mantengan flexidén for
zada de rodilla también representa facto}es de riesgo importantes.

Por lo tanto nos preguntamos ¢ Cuales son los factores de ries
go de ostecartritis de rodilla en los derechohabientes de la clinica de——

de Medicina Familiar ISSSTE de Poza Rica Veracruz 7 .



JUSTIFICACION

En la clinica ISSSTE de Medicina Familiar de Poza Rica Ver . no -
existe estudios de osteocartritis de rodilla ni en otras instituciones de-
esta ciudad. .

La OSTEOARTRITIS DE RODILLA es frecuente en nuestra poblacidn, al —
afio se reportan 608 consultas por enfermedades reumdticas de las cuales -
395 corresponden a osteoartritis.

Conocer los factores de riesgo de la osteoartritis de rodilla en -
nuestra clinica y especificamente en el departamento de Medicina Familiar
puede permitir un estudio mas répido y eficiente del paciente.

La poblacién activa representa un aspecto de gran importancia por -
la incapacidad que puede tener la articulacidn en algunas ocasiones induci
do por el dolor intense y rigidez articular, ameritando suspender sus —_

actividades laborales aumentando asi el costo institucional.



I.

II

I1.

iI.

IT.

II.

II.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los facteres de riesgo en la osteoartritis de redilia -
en los pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Fami-
liar en la ciinica ISSSTE Poza Rica Veracruz, ambos sexos, con -
edades entre 40 y 89 afios y que presenten dolor articular de —

rodilla.

.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

II.

ITI.

Iv

Identificar en que edad es mas frecuente la osteoartritis de -
rodilla.

Identificar en que sexo predomina la osteoartritis de rodilla.
Identificar cual es el tipo mas frecuente de ostecartritis de -
rodilla segin su clasificacidn.

Identificar enfermedades asoctadas con dolor articular de rodi--
1lia,

Identificar el tipo de estudio clinico y gabinete que con mas -
frecuencia tlevd al diagndstico definitive de osteoartritis de -

rodilla.



II.1 .-

II.II.-

IT.I1I-

ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARTIABLE INDEPENDIENTE

.~ Osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa articular

que se inicia a partir de la 4a. década de la vida encontrandose—
cambios en el cartilage articular por envejecimiento bioldgico o-

dafio articular .

VARIABLES DEPENDIENTES

Como factores de riesgo se tomaran aquellos que se presenten con -~
mayor frecuencia en sexo, edad, enfermedades asociadas mas frecuen
tes que presenten dolor articular crdnico.

De acuerdo al origen del dafio ‘articular se clasificara a la osteoar
tritis.

El eswtudio paractinico definitivo , se tomard aquel en el que se -

observe el dafio articular.



HIPOTESTIS

No requiere hipotesis en este estudio.



METODOLOGTIA

TIPO DE INVESTIGACION REALIZADA : Las caracteristicas del estudio son las
siguientes :
l.- Por la ausencia de un grupo central
Descriptivo.
2.~ Por la medicidn de la variable dependiente en el tiempo
Transversal.
3.~ Por la ceguedad de medicidén de las variables

Observacional.

s
b



UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los pacientes de ambos sexos, de edad entre 41 a BY afos -
con diagnéstico de Osteocartritis de rodilla , manejados en consulta exter
na de la Clinica ISSSTE 300600 de Medicina Familiar en la Cd. de Poza -

Rica Veracruz,
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POBLACIORN

Se estudiaron pacientes con diagndstico de Ostecartritis que -
asistieron al departamento de Medicina Familiar en consulta externa del -
ISSSTE de Poza Rica Ver. en el periodo comprendido del lro. de noviembre-
de 1994, al 30 de septiembre de 1995, los cuales cumplen con les criterios
de osteocartritis de rodilla citados anteriormente asi como los criterios—

de inclusidn y exclusién.

LUGAR

Clinica ISSSTE 300600 de Medicina Familiar de Poza Rica Veracruz.

TIEMPO

La investipacién se llevd a cabo a partir del lro. de noviembre —

de 1994 al 30 de septiembre de 1995,

TIPO DE MUESTRA

Para fines de protocolc de estudio, el tipo demuetrec fue secuen—
cial, no probabilistico y exahustivo, es decir se incluyeron a los -
pacientes que cumplieron los cri£erior de inclusién y que acudieron a la -
consulta externa en la clinica de Medicina familiar ISSSTE 300600 de la -

Cd. de Poza Rica Veracruz, durante el lapso previsto en el estudio.



CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Se incluyeron en este estudio a pacientes con dolor articular de -
rodilla , entre edades de 40 a 8% afios, ambos sexos, que reunen los-
criterios clinicos para ostecartritis de redilla citados en el marco
teorico

2.- Se incluyeron pacientes que cuenten con expediente clinico gue hayan-
asistido a consulta externa de medicina familiar en la clinica —
ISSSTE 300600 de Medicina familiar de Poza Rica Veracruz, en el lapso
comprendido entre el lro. de noviembre de 1994 al 30 de septiembre de

1995.

CRITERIOS DE EXCLUSION

l.- Los pacientes que no cumplan con los criterios clinicos para el diag-
néstico de Ostevartritis de rodilla citados en el marco tebrico seran
excluidos del estudio.

2.- Seran excluidos pacientes menores de 40 afios y mayores de 89 afos , -
sin dolor articular de rodilla, con o sin disgndstice de ostecartritis
de rodilla.

3.- Se excluiran tambien a pacientes que no cuenten con expediente clinico

y gue no acuden a control en consulta externa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Se eliminaran aquellos pacientes que no reunan criterios de inclusion

foraneos, y que presenten expediente incompleto.



PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

A. Recopilacidn de la informacidn directamente del paciente y expedientes

clinicos hacia el instrumento { anexo 1).

B. Los resultados se presentaron en cuadros y graficas, para posterior -

analisis.

VARIACION DE MEDICION

A. Analisis con estadisticas descriptivas : media, mediana ¥y distribucidn

de frecuencias, de acuerdo al nivel de medicidn de cada variable.

B. No requiere hipbtesis.



CNSIDERACIONES ETICAS

Por las caracteristicas de este protocolo, descriptive , -
transversal , observacional, nos basaremos en expedientes clinicos y en
pacientes ya estudiados contando por consiguiente con diagndstice y -
tratamiento adecuado. Debido a esto en ningln momento comprometemos la
integridad fisica y moral de nuestros pacientes, ademds no ubicamos -

en tela de juicio la ética médica que tanto nos enorgullece.
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RESULTADOS

Se estudiaron factores de riesgo en la osteoartritis de rodilla
en 50 pacientes encontrandose al sexo femenino con un 66%, y al sexo -—-
masculino con un 34 % { tabla 1, grafica 1 ). La edad en orden de frecuen
cia fue de los B0 a 59 afios el 34% , de los 60 a 69 afios el 28 %, de los-
40 a los 49 afios el 22%, de los 70 a los 79 afios el 10 %, y de los B0 a 89
afios el 6 % ( tabla 2, grafica 2 ).La enfermedad asociada mas frecuente -
fue la Obesidad con un 62 %, siguiendo la Diabetes Mellitus con un 38 %
( tabla 3, gréfica 3 ). La deformidad angular observada mas frecuente fue
geno varo con un 30 %, geno valgo con un 12 %, encontrandose sin deformi-
dad el 58 % ( tabla 4, grafica 4 ).La eticlogia mas frecuente fue la dege

nerativa que es la osteoartritis primaria con un 88 % , siguiendo la trau

matica que es la osteoartritis secundaria con un 12 % ( tabla %,grafica 5).

Se encontré diferencia significativa entre la rodilla afectada la derecha
con un 46 %, la izquierda con el 32 %, y fue bilateral con un 22% (tabla

6, grafica 6) .
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CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

I5SS5TE

POZA RICA VER.

TABLA NO. I

OSTEOARTRITIS DE RODILLA

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO NO. CAS0S %
FEMENINO 33 66
MASCULINO 17 34
TOTAL 50 100

Tabla I. Sobresale que en la ostecartritis de rodilla el

sexo predominante fue el femenino.

FUENTE : estudio de investigacién.
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CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
[ SSSTE
POZA RICA, VER.

GRAFICA N®. 1

Osteoartritis de Rodilla
Distribucién por Sexo

Masculino
34%

Femenino

66%

Grafica 1. Predominé el sexo feimenino con un 66% sobre el masculino.

Fuente: Estudio de investigacion, Archivo Clinico.
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CLINICA DE

ISSS5T

POZA RIC

MEDICINA FAMILIAR

E

A VER.,

TABLA NG. 2

OSTEOQARTRITIS D

DISTRIBUCION POR EDAD DE

E RODILLA

LOS PACIENTES

EDAD NO. CAS0S %
A) 40 - 49 11 22
B} 50 - S9 17 34
C) 60 - 69 14 28
D) 70 - 79 5 10
E) 80 - 88 3 6

TOTAL 50 100

TABLA 2 .- Sobresale la edad de 50 a 59 afios, encontrando en menor

nimero la edad de 80 a 89 afios con u

FUENTE

. estudio de investigaciobn.

n 6 %.
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CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
1SSSTE
POZA RICA, VER.

GRAFICA N®. 2

Osteoartritis de Redilla
Distribucién de los Pacientes por Edad

35% - e

30%-

25%-]
L*
E‘ 20% -
s
3]
2
£ 15%-
10%
b | [10% — |
59| Bl o R
' S o |3
0% T —
40-49 50-59 60-69 70-79 BO-89

Edades

Crafica 2. Sobresale la edad de 50 a 59 anos con un 34%, encontrando un
6% en la edad de 80-89 anos.

Fuente: Estudio de investigacion. Archivo Clinico.



CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE

POZA RICA VER.

TABLA NO. 3

OSTEQARTRITIS DE RODILLA

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OSTEQARTRITIS

ENFERMEDAD NO. DE CASOS %

1.- OBESIDAD 31 62
2.~ DIABETES MELLITUS 19 38
TOTAL 50 100

Tabla 3.- La obesidad fue un factor de riesge frecuente con 31 casos.

Fuente : estudioc de investigacidn.
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CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
I SSSTE
POZA RICA, VER.

GRAFICA N®. 3

Osteoartritis de Rodilla
Enfermedades Asociadas a la QOsteoartritis

70%

60%

500+

40% - L ;

30%

20% —/
g

Nl B ~20 0100

38% 62%

0% T k]
Diabetes Mellitus Obesidad

Enfermedad

Grafica 3. La Obesidad se presentd en un 62% y la Diabetes Mellitus 1I con
un 38%.

Fuente: Estudio de investigacion. Archivo Clinico.

24



CLINICA DE MEDICINA FAMILTIAR

ISSSTE

POZA RICA VER.

TABLA NO. 4

OSTEOARTRITIS ©DE RODILLA

DEFORMIDAD ANGULAR

DEFORMIDAD NO. CAS03 %
GEND VARO 15 30
GENO VALGO 6 12
SIN DEFORMIDAD 29 58
TOTAL 50 100
Tabla 4 .- La enfermedad degenerativa se presentd sin deformidad en

29 casos , y entre las deformidades predominé el geno varo.

FUENTE: estudioc de investigacidn.



Grafica 4. La deformidad que se encontré con mas frecuencia fué Geno

Fuente:

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
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POZA RICA, VER.

GRAFICA N2 4

Deformidad Angular de Osteoartritis de Rodilla
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Varo en un 30%, no hubo deformidad en el 58%.

Estudio de investigaciorn. Archivo Clinico.
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TABLA NO. 5

OSTEOARTRITIS DE RODILLA

CLASIFICACION DE LA OSTEQARTRITIS

TIPO NO. CAS0S %
OSTEQARTRITIS PRIMARIA A4 28
OSTEOQOARTRITIS SECUNDARIA 6 12
TOTAL 50 100
TABLA 5 .- La ostecartritis primaria fue mas frecuente en un 44 % de los

casos, la secundaria se presento’ en un 12 % .

FUENTE : estudio de investigacidn.
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GRAFICA N®. 5

Osteoartritis de Rodilla
Clasilicacién de la Osteoartritis

Ostecartritis
Secundaria

Osteoartritis
Primaria
B8%

Grafica 5. Predominé la osteoartritis primaria con un 88% sobre la
secundaria que se presenté en un 12%.

Fuente: Estudio de investigacion. Archive Clinico.
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TABLA NO. &

OSTEOARTRITIS DE RODILLA

ARTICULACION MAS AFECTADA

RODILLA AFECTADA NO. CASOS %
RODILLA DERECHA 23 46
RODILLA IZQUIERDA 16 32
BILATERAL 11 22
TOTAL 50 100
TABLA 6 .- La rodilla que presentd con mas frecuencia sintomatologia fue

la derecha con un 46 % , rodilla izquierda un 32 % y encontramos que fue

bilateral en el 22 %.

FUENTE : estudic de investigacidn.
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ANALISIS

La osteoartritis de rodilla es la causa mas frecuente de enferme-
dad articular, tambien es una de las primeras causas de discapacidad en -
los paises desarrollados (Slemeda(l), Zhang(2), Spector(3)).

La osteoartritis de rodilla tiene como factores de riesgo princi-
palmente a la edad iniciando a partir de la cuarta década de la vida, las
alteraciones caracteristicas aumentan y agravan con mayor edad {(Slemeda(l)
Zhang (2), Spector (3} ). La edad predominante fue la quinta década de la
vida , el sexo femenino fue el mas afectado , mencionamos que puede no —
haber sintomatologia pero si existen cambios articulares {Kahatsu (4), -
Zhang {5)}.

El patrén articular depende de actividades ocupacionales en donde
su trabajo exige flexidn de rodilla por espacios prolongdes de tiempo, y-
en aquellas actividadés en donde tienen sobrecarga fisica produciendo ——
microtraumas en la articulacién (Sahlstrom (6), Alexander{7), Kujala(8),-
Cooper (9) ). -

La obesidad se considera un factor de riesgo importante ya que-
provoca sobrecarga articular y ocaciona sintomatologia importante en rodi
1la (Felson (10}, Adebajo (11),Felson(18,19,20),Mannimen(21),Spector(24).

Referente a las causa hormonales afectando a las mujeres post
menopalsicas que se encontraren mas suceptibles a presentar osteoartritis
de rodilla no se midi; el valor estrogénico , que se cree hipoteticamente
es el factor determinante ( tsai (12}, Oliveria (13), Linove (14) ).

La Diabetes mellitus ¢s una de las enfermedads asociadas a os -
tevartritis de rodilla mas frecuentemente en pacientes no controlados, -

con hipoglucemiantes crales { Hora 15),Hart(16),Gburex(17),Felson(18)).
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La degeneracién del cartilago articular por envejecimiento bioldgi
co ocurre en la ostecartritis primaria {Martin (22), ademas de los cambios
depenerativos se les agrega el stres mecénico funcional y local, Felson{23},
Spector (24). En la osteocartritis secundaria las alteraciones del cartilago
son secundarias a variaciones anatémicas de la articulacién con anteceden -
tes de traumatismos articulares o enfermedades locales ya existentes que -
provoca lesidén articular, su atague es asimétrico y predomina en varones -

(Sartori{2s}).

La osteocartritis de rodilla se diagnostico con la clinica corrobo-
rando el diagnéstico por medio de estudios radieldgices , encontrandose -
dolor articular y rigidez matutina, disminucidén de los movimientos articu-
lares. Se percibe crepitacidén a la palpacidn , signo del cepillo, hipotro-
fia muscular y en ocaciones cuando ya es muy avanzada deformidad en varo o
Valgo. ( Leslie(26), Swdber{27) ).

Los cambios radioldgicos no van de acuerdo con los sintomas y la -
capacidad funcional, en los estudios radioldgicos observamos disminucion -
del espacic unilateral o bilateral, osteofitos marginales, esclerosis -
osea y calcificaciones en el sitio de insercitn de los tendones y ligamen
tos {Adebajo{ll),Swedberg(27),Michel (28} ).

Los programas realizados para rehabilitar a los pacientes con -
osteoartritis estan encaminados a estimular al paciente a que realize cami
tas, para evitar asi la rigidez articular y mejorar su sintomatologia —

{Allegrante (29) ).



CONCLUSIONES

En la Clinica de Medicina Familiar de Poza Rica Veracruz la osteoar
tritis de rodilla es una de las enfermedades reumaticas mas frecuente dentro
de la poblacidén derechohabiente de esta ciudad.

Se estudiaron factores de riesgo de ostecartritis de rodilla en nues
tros pacientes encontrandose que la edad es un factor determinante por la -
degeneracion de la articulacién a mayor edad iniciando a partir de los 40 -
afios encontrandose que entre los 50 y 59 afios de edad hay un mayor indice de
casos sintomiticos el 34%.

El sexo femenino representd el 66% siendo mas frecuente que el sexo-
masculino el cual se encontrd en el 34 % de los casos estudiados.

Sobre el indice alto de masa corporal y la sobrecarga que representa
para la articulacién el sobrepeso, encontrames que la enfermedad asociada -
mas frecuente fue la obesidad en un 62%, posteriormente la Diabetes mellitus
en un 38%.

La ostecartritis primaria la encontramos en la mayoria de¢ los casos-
a partir de los 40 afios de edad en personas gque presentaban dolor articular-
crbénico de redilla fue mas frecuente con un 88% que la osteoartritis secunda
ria que alcanzd un porcentaje del 12 %.

Los estudicos radiolégicos nos llevaron al diagnéstice definitivo de-

la enfermedad observando osteofitos en rdtula y esclerosis subcondral.



COMENTARIOS ¥ SUGERENCIAS

Considerando a la osteoartritis de rodilla frecuente dentro-
de las enfermedades reumdticas en pacientes de la quinta década de la-
vida, es conveniente conocer los factores de riesgo para evitar recai-
das importantes, ausencias laborales, y discapacidad funcional articu-
lar. Por lo que sugiero emplear medidas preventivas identificando facto
res de riesgo, con la finalidad de limitar el dafio articular, y asi lo-

grar que el paciente mejore su calidad de vida.
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PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

POZA. RICA VERACRUZ

ISSSTE

PROTOCOLO: FACTORES DE RIESGO EN OSTECARTRITIS DE RODILLA

Nombre del paciente

No. de expediente

Edad . Sexo

Diagndstice

Fecha de consulta

ASPECTOS CLINICOS Y RADIOQLGGICOS

a) Dolor articular de rodilla

b) Rigidez matutina

¢) Aumento de volumen

d) Crepitacidén subrotuliana

e} Limitacién de la flexidn

f} Presencia de osteofitos

g) Presencia de esclerosis subcondral
h) Disminucién del espacio articular

i} Deformidad angular

J} Obesidad

.- Patologia asociada mas frecuente

Rodilla afectada
derecha ( ) izquierda { )
Antecedente de lesivdh articular

accidentes ()

si{ } no { )
si{ ) no ()
si{ ) no ()
si{ ) ne (}
si{ ) no [}
si{ } no ()
si{ ) no ()
si( ) no ()
si{ ) no ()
si( ) no ( }
bilateral { )
quirtdrgicos { )
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