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Resumen

Introduccidn: La osteoartrosis fue definida por la OMS en el afio 1995 como
un proceso degenerativo articular que se produce como consecuencia de
trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el equilibrio entre la
sintesis y la degradacidn del cartilago articular. Su clinica se presenta por tres
manifestaciones claves: La sinovitis, la destruccion del cartilago articular y la
alteracion del hueso subcondrales. En personas menores de 30 afos, el
diagnéstico de osteoartrosis de cadera se plantea como un reto para el medico,
ya que su progresion significa para el paciente dolor, invalidez y deformidad.
Hoy es posible proveer una vida normal y un crecimiento sano, siempre y
cuando exista un diagnostico temprano, un tratamiento adecuado y una
rehabilitacion eficaz. En este rango de edad, es importante diferenciar sus
causas, ya que este es el pilar fundamental del tratamiento, siendo las
enfermedades musculoesqueléticas de la infancia las primeras causas de esta
complicacion en esta edad. Los tratamientos que se ofrecen van desde los no
farmacologicos, como terapia fisica y medicina alternativa; farmacoldgicos
como uso de opioides, AINES (COX selectivos) y terapia bioldgica que esta
dirigida a la formacién de tejido 6seo y cartilaginoso anteriormente lesionado;
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hasta el tratamiento quirdrgico como osteotomias, artroplastias y reemplazo
total de cadera dependiendo el caso.

Objetivo: Describir las patologias que pueden generar como consecuencia
osteoartrosis de cadera en personas menores de 30 afios, asi mismo, los
tratamientos que han sido establecidos y los efectos que derivan de su
aplicacion en pacientes de este grupo etario. Lo anterior, con base en la
produccién cientifica previa, que permita caracterizar el diagnostico y el
tratamiento relacionada con la enfermedad en este grupo poblacional, el
previo conocimiento de la conservacion de la articulacién y la importancia de
los metodos conservadores, como base recomendada en edades tempranas.
Metodologia: Se planted una metodologia de investigacion no experimental,
cuyo disefio transversal de tipo descriptivo debe contribuir a la identificacion
oportuna de la osteoartrosis y, en lo sucesivo, presentar los tratamientos
ofrecidos a los pacientes menores de 30 afios que la padezcan. Se realiz6 una
busqueda sistematica con términos Mesh, en bases de datos PubMed,
Medscape y Google Academics desde febrero 2015 hasta la fecha, sin eliminar
articulos previos que enriquecieron el conocimiento de la tematica a
investigar. Se encontraron articulos de revisiones sistematicas, reporte de
casos, estudios retrospectivos, estudios multicéntricos y revisiones
bibliograficas. Se revisaron 400 articulos referentes al tema, seleccionando
un total de 40 articulos, sin tener en cuenta criterios de exclusion, los cuales
incluian diversas patologias y mostraban los manejos que se le dan,
dependiendo principalmente de la causa.

Palabras clave: Osteoartritis, joven, tratamiento, salud, no farmacoldgico,

farmacoldgico.

Abstract

Introduction. Osteoarthrosis was defined by the WHO in 1995 as a “joint degenerative
process that occurs as a consequence of mechanical and biological disorders that
destabilize the balance between the synthesis and degradation of articular cartilage, its
symptoms are presented by three manifestations Keys: Synovitis, destruction of articular
cartilage and alteration of the subchondral bone. In people under 30 years of age, the
diagnosis of hip osteoarthritis is a challenge for the doctor, since its progression means
pain, disability and deformity for the patient. Today it is possible to provide a normal life
and healthy growth, as long as there is an early diagnosis, adequate treatment and effective
rehabilitation. In this age range, it is important to differentiate its causes, since, as has
been well described, this is the fundamental pillar of treatment, with musculoskeletal
diseases in childhood being the first causes of this complication at this age; treatments
offered from non-pharmacological such as physical therapy and alternative medicine,
pharmacological such as the use of opioids, NSAIDs (selective COX) and biological
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therapy that is aimed at the formation of previously injured bone and cartilage tissue;
finally surgical treatment such as osteotomies, arthroplasties and total hip replacement
depending on the case.

Objective: Describe the pathologies that can cause hip osteoarthritis in people under 30
years of age, as well as the treatments that have been established and the effects that derive
from their application in patients of this age group, based on previous scientific production
that allows characterizing diagnosis and treatment related to the disease in this population
group, with prior knowledge of joint preservation as the main objective and the importance
of conservative methods as a recommended basis at early ages.

Methodology: A non-experimental research methodology was proposed, whose descriptive
cross-sectional design should contribute to the timely identification of osteoarthritis and, in
the future, present the treatments offered to patients under 30 who suffer from it. A
systematic search with Mesh terms was performed in PubMed, Medscape and Google
Academics databases from February 2015 to date, without removing previous articles that
enrich the knowledge of the subject to be investigated. A wide variety of articles were
found, including systematic reviews, case reports, retrospective studies, multicenter studies
and bibliographic reviews. 400 articles referring to the topic were reviewed, selecting a
total of 40 articles, without taking into account criteria of exclusion, which include various
pathologies and showed the various treatments given mainly to the cause.

Keywords:  Osteoarthritis, younger, treatment, health, non pharmacological,
pharmacological.

Introduccion
a osteoartrosis fue definida por la OMS en el afio 1995 como un proceso
degenerativo articular que se produce como consecuencia de trastornos
mecanicos y biolégicos que desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y la
degradacion del cartilago articular (1). En menores de 30 afios, el diagnéstico
se plantea como un reto clinico (6,7) manifestandose principalmente en dolor
y limitacion funcional. Secundario a esto y apoyado por las imagenes
diagnosticas, pueden tambiéen contribuir a evaluar pronostico y evolucion (2).
La sospecha diagnostica se inicia teniendo en cuenta sus diferentes
etiologias entre las cuales se encuentran el pinzamiento femoroacetabular que
trata de un contacto anormal severo entre el acetabulo y la unién cabeza-
cuello-femoral (10,4). La displasia de cadera que es una afeccion Gsea de
etiologia congénita, hereditaria o degenerativa, que tiene como finalidad la
formaciéon anomala de la articulacion de la cadera (12). La enfermedad de
Legg-Calve-Perthes (LCP) o osteonecrosis de la cabeza femoral sin etiologia
clara hasta el momento (14) y la artritis juvenil (4, 9), definiéndose como
tumefaccion o limitacién de movimiento de una articulacion acompariada de
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calor, dolor y eritema, que comienza antes de los 16 afos y persiste por al
menos 6 semanas (16, 17, 18, 19).

En la actualidad, posterior a su diagndstico e identificacion, se proponen
varios tratamientos. Como métodos no farmacolégicos se propone la terapia
fisica y la medicina alternativa, que evidencian ser adecuados coadyuvantes.
Sin embargo, como tratamiento Unico tienen una pobre respuesta (21, 27). Los
farmacoldgicos, donde el uso de opioides y AINES (COX selectivos) son
criticados en multiples articulos documentan su limitada respuesta
dependiendo de la etapa de la enfermedad (24). Sin embargo, esta guiado a la
resolucion momentanea de la sintomatologia y, por ultimo, los tratamientos
quirdrgicos como osteotomias, artroplastias y los reemplazos totales de la
articulacion afectada que comprueban que el beneficio es mayor al riesgo si
son posibilidades claras y oportunas posterior al diagnéstico (37, 38).

Osteoartrosis de cadera

La osteoartrosis fue definida por la OMS en el aflo 1995 como un
“Proceso degenerativo articular que se produce como consecuencia de
trastornos mecanicos y biolégicos que desestabilizan el equilibrio entre la
sintesis y la degradacion del cartilago articular, estimulando el crecimiento del
hueso subcondral y con la presencia de sinovitis cronica de intensidad leve”
(1). Asimismo, la American College of Rheumatology la define como un
grupo heterogéneo de condiciones que conducen finalmente a sintomas y
signos articulares que estan asociados con defectos en la integridad de la
morfologia cartilaginosa, 6sea y la articulacion per se (1). No obstante, otros
autores comentan que no se trata solamente de desgaste articular, sino también
que otros mediadores inflamatorios son los responsables de la clinica que
presentan (2).

La clinica que presenta se explica por tres manifestaciones clave: La
sinovitis (hiperplasia e infiltracion de células mononucleares), la destruccion
del cartilago articular (disminucion de condrocitos por apoptosis, aumento de
radicales libres) y la alteracion del hueso subcondrales (defecto de
mineralizacion) (1). Por tal razon, se manifiesta de manera clara, y dicha
manifestacion, se basa principalmente en dolor y limitacion funcional (3).

Se clasifica usualmente en articulacion afectada, hallazgos clinicos,
hallazgos radiologicos, evidencia de osteofitos y/o cambios subcondrales (3).
Pero para efectos de este estudio es relevante profundizar en la etiologia
siendo esta primaria o idiopatica (4) o secundaria, que es el resultado de
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condiciones que cambian la morfologia del cartilago, como trauma o
anormalidades congénitas (5).

Se describen factores de riesgo que estan directamente relacionados con
la progresion de la enfermedad, siendo modificables y no modificables. Los
segundos como sexo, genética y raza (1,3) y la edad (1) que es el que mas se
encuentra implicado, ya que esta es una enfermedad que predomina en los
adultos mayores y es poco frecuente en menores de 35 afos (1). Son factores
modificables: La obesidad, el déficit hormonal, la debilidad muscular, factores
nutricionales y la densidad mineral dsea (1). Por altimo, los factores de riesgo
locales que son las anomalias articulares previas y la sobrecarga articular (1,
3).

El instituto mexicano del seguro social, en su articulo “Osteoartrosis:
implementacion de los algoritmos de diagndstico y terapéutico vigentes”,
propone un algoritmo diagnostico que puede ser de utilidad, donde hacen
énfasis en que el primer paso es descartar patologia inflamatoria o infecciosa,
y posterior a esto, realizar imagenes confirmatorias de la enfermedad (2).
Vemos el algoritmo 1.

Figura 1. Algoritmo 1. Diagndstico de Osteoartrosis.

Fuente: Tomado Revista médica del instituto mexicano del seguro social;
2017 (2).
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Etiologia

En personas menores de 30 afos, es un reto el diagnéstico de
osteoartrosis de cadera (6,7), ya que en tiempos anteriores significaba una
vida de dolor, invalidez y deformidad. Hoy es posible proveer una vida normal
y un crecimiento sano (8). A pesar de describir un diagnostico netamente
clinico, las ayudas visuales pueden contribuir a evaluar el prondéstico y su
evolucion (2), razon por la que hay que tener presente las diferentes etiologias
gue pueden producirl,a como son el pinzamiento femoroacetabular severo, la
displasia de cadera, Legg-Calve-Perthes Disease (LCP), y artritis juvenil (4,
9), entre otros.

Pinzamiento Femoroacetabular Severo (FAI)

Es un sindrome caracterizado por un contacto anormal entre el
acetabulo y la union cabeza-cuello-femoral (10,4). Es usual en jovenes
deportistas con una incidencia del 10-15% segun Hortua, Nossa et all cuyas
conclusiones se evidencian en un trabajo de investigacion con la Fundacion
Cardioinfantil (Bogota, Colombia) del 2010 (11). Puede ser de dos tipos, ya
que dependiendo de la localizacion, se denomina CAM cuando es en la cintura
de la cabeza y el cuello femoral (11) (imagen 1) y tipo PINCER cuando es en
el acetabulo (11) (imagen 2). La clinica es el dolor localizado en la region
inguinal de caracteristicas exquisitas (11), en la region trocantérica o en la
rodilla del lado de la cadera afectada, predominantemente durante la actividad
fisica, siendo a su vez causa secundaria el trauma. (10, 11).

Imagen 1. Pinzamiento tipo CAM.

Fuente: Tomado Revista cubana de ortopedia y traumatologia; 2015(10).
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Imagen 2. Pinzamiento tipo PINCER.

Fuente: Tomado Revista cubana de ortopedia y traumatologia; 2015(10).

El diagndstico es relativamente reciente y es un desafio para el médico
(10), ademaés de la adecuada anamnesis. Se basa en las imagenes radioldgicas
(11), siendo la primera en ser solicitada la radiografia de cadera simple (11), la
cual, segin un analisis retrospectivo se puede evidenciar alteracion de la
cintura femoral proximal (11). Sin embargo, en una primera revision puede
reportarse como normal (11). La resonancia magnética, permite observar en
las adquisiciones de axiales y coronales la irregularidad cortical con aumento
de la intensidad de sefial por edema medular (11). A pesar de estas ayudas
diagnésticas y de la subjetividad de los signos clinicos, la sospecha es
netamente clinica y se han descrito casos que corroboran hallazgos usualmente
por artroscopia (11).

Displasia de cadera

Es una enfermedad que se presenta en nifios menores de dos afios, de
15 a 20 nifios por cada 1000 nacidos, en su la mayoria de género femenino
(12). Se caracteriza por ser una afeccion Osea de etiologia congenita,
hereditaria o degenerativa, que tiene como finalidad la formacion anomala de
la articulacion de la cadera, dejando como consecuencia la alteracion de la
morfologia articular, que a mediano plazo produce cojera o en su defecto
desgaste excesivo de la misma produciendo osteoartrosis a temprana edad
(12).
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El diagnostico idealmente es clinico basado en el examen fisico,
mediante la realizacidon de las maniobras de Ortolani y de Barlow, como se
muestra en las imagenes 3 y 4, que evaltan el movimiento de la cadera,
abduccion y aduccién respectivamente, en los primeros 3 meses de vida (12).
No obstante, a través del tiempo se ha evidenciado la utilidad de las imagenes
como la ultrasonografia de cadera (12), para diferenciarla de variaciones
anatomicas normales y la radiografia de cadera AP a los 3-4 meses para
confirmar diagnostico de una cadera dudosa (12).

Imagen 3. Esquema de Maniobra de Ortolani.

Fuente: Tomado para fines académicos de Practice of Pediatric orthopaedics;
(2001).
Imagen 4. Esquema de Maniobra de Barlow.

Fuente: Tomado para fines academicos de “Practice of Pediatric
orthopaedics” (2001).
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Enfermedad Legg-Calve-Perthes (LCP)

Patologia caracterizada por presentarse desde los 3 a los 10 afios. La
incidencia es variable, afecta mas al género masculino en proporcién 5:1, y en
un 15% de los casos la afeccion es bilateral y asimétrica (13), produciendo
osteonecrosis de la cabeza femoral (14). La causa principal ain no es conocida
pero se considera probable que se trate de una anomalia vascular que afecta la
epifisis del fémur (14) y usualmente evoluciona con revascularizacion,
crecimiento y remodelamiento de la cabeza femoral (14), con cambios
anatomicos como coxa plana (cabeza femoral plana), coxa magna (cabeza
femoral larga), coxa breva (cuello del fémur corto) y coxa vara (angulacion de
cuello disminuida), llevando asi a sintomas de presentacion temprana
compatibles con FAI, desgarros labrales o lesiones osteocondrales (14) que
pueden progresar a largo plazo a osteoartrosis (13, 14, 15).

La clinica depende de la etapa de progresion de la enfermedad. Esta
puede demorar de 2 a 122 meses (13), con una fase inicial que es de tendencia
insidiosa de cojera y dolor. Posterior a esto, la fase de fragmentacion, donde
empeoran estos sintomas, se asocian con pérdida de la movilidad (13, 14) y
por ultimo, se presenta la fase de osificacion, que tiene una tendencia
progresiva a la mejoria de estos sintomas (13). Sin embargo, se describen
ayudas diagnosticas de imagenes radiologicas simples, que dividen la
enfermedad en cuatro etapas (13): La primera, denominada inicial o de
necrosis, que muestra estrechamiento de la epifisis y aumentada su densidad,;
la segunda, muestra fragmentacion del nicleo y aparicion de quistes
metafisarios; la tercera se da la reosificacion progresiva de la epifisis y, por
ultimo, la de remodelamiento (13) (imagen 4).

Imagen 5. Etapas radiol6gicas de la enfermedad de Legg-Calve-Perthes
Sinovitis (flecha roja), Necrosis (flecha amarilla), Fragmentacion (flecha azul)

y Remodelamiento (flecha verde).

Fuente: Tomada de Practice of Pediatric orthopaedics (2001).
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Artritis juvenil

Es una de las enfermedades cronicas degenerativas mas frecuente en la
infancia, de etiologia desconocida (16,17), sin evidencia de predisposicion
genética (16). La International League of Association for Rheumatology
(ILAR) define esta enfermedad como la tumefaccion o limitacion de
movimiento de una articulacién acompafada de calor, dolor y eritema, que
comienza antes de los 16 afnos y persiste por al menos 6 semanas (16, 17, 18,
19). Tiene una incidencia mundial de aproximadamente 0.82-22.6 cada
100.000 nifios. Entre los subgrupos la oligoartritis es la méas frecuente (40-
50%). Se presentan también la poliartritis (25-30%) y la sistémica (5-15%)
(8, 16, 20, 21, 22). En estudios previos se ha llegado a la conclusion de que
entre un 10% y un 40% de los pacientes tienen resolucion espontanea en el
primer afio. Por tal razon, siempre que se intenta hacer un estudio sobre
tratamientos, éste se ve sesgado por la misma evolucion de la enfermedad
(19).

Para el diagndstico es necesario la preexistencia de artritis (edema
intraarticular o 2 0 mas de los siguientes sintomas: Limitacion en la amplitud,
sensibilidad, dolor al movimiento y calor) (16). Sin embargo, hay que tener en
cuenta los diferentes subtipos (16, 18). Dado que no existen estudios de
laboratorio que por si solos diagnostican la enfermedad, y siendo la base
primordial la clinica, se proponen 7 categorias con sus respectivos criterios de
exclusion, inclusion, posibles paraclinicos Utiles y clinica mas comun
resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Diagnostico de tipos de artritis juvenil.

Categoria Criterios de Criterios de exclusién Hallazgos de
Clinica/Porcentaje  Inclusion/presentacion laboratorio
de casos clinica.
Awrtritis sistémica . 1 0 mas articulaciones . Psoriasis . Aumento de VES
(10-20%) . Se asocia a fiebre diaria . Paciente varén con Aumento de WPC
por méas de 2 semanas HLA B27+ . Aumento de CRP
. Se presenta erupcion . Espondiloartrosis . Aumento de
fugaz, adenopatias, anquilosante, entesitis, Plaquetas
hepatoesplenomegalia y sacroileitis, . Anemia
derrames serosos. enfermedad . Anormal LFTs
. Fiebre, rash. inflamatoria intestinal, . Ferritina
Sindrome de Reiter,
Uveitis aguda (incluso
en antecedentes
familiares)
. Factor reumatoideo
Positivo
Oligoartritis (40%) . <8 afios mujeres. . Psoriasis . ANAS positivos.
. Menos de 4 articulaciones . Paciente vardn con
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. Persistente (4 HLA B27+
articulaciones por 6 meses) . Espondiloartrosis

. Extendida (més de 5 anguilosante, entesitis,
articulaciones por mas de 6  sacroileitis,

meses) enfermedad

. Patron asimétrico inflamatoria intestinal,
. Iridocilitis indolora. Sindrome de Reiter,

Uveitis aguda (incluso
en antecedentes
familiares)

. Factor reumatoideo
Positivo

. Presencia de artritis
idiopatica juvenil

sistémica

Poliartritis FR+ . Mas de 5 articulaciones . Psoriasis . Factor
(15%) los 6 primeros meses de . Paciente varén con Reumatoideo

enfermedad HLA B27+ Positivo

. 10 afios mujeres . Espondiloartrosis

. Patron simétrico anguilosante, entesitis,

. Progresivo sacroileitis,

. Pueden presentar nddulos  enfermedad

y vasculitis inflamatoria intestinal,

Sindrome de Reiter,
Uveitis aguda (incluso
en antecedentes
familiares)

. Presencia de artritis
idiopatica juvenil

sistémica
Poliartritis FR- . 8-12 afos . Psoriasis . Factor
(20%) . Més de 5 articulaciones . Paciente varén con Reumatoideo
los 6 primeros meses de HLA B27+. Negativo
enfermedad Espondiloartrosis
. Patrén simétrico anquilosante, entesitis,
. Pobre ganancia de pesoy  sacroileitis,
crecimiento. enfermedad

inflamatoria intestinal,
Sindrome de Reiter,
Uveitis aguda (incluso
en antecedentes
familiares)

. Factor reumatoideo
Positivo

. Presencia de artritis
idiopatica juvenil

sistémica
Relacionada con . Artritis y/o enteritis; mas . Psoriasis Positivo para HLA-
Entesitis (<10%) 2 signos: Dolor sacroiliaco . Factor reumatoideo B27.

o inflamatorio lumbosacro  Positivo

. Inicio en varones >6 afios . Presencia de artritis
. Uveitis anterior aguda. idiopatica juvenil

. Espondiloartrosis sistémica
anquilosante, entesitis,
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sacroileitis, enfermedad
inflamatoria intestinal,
Sindrome de Reiter,
Uveitis aguda (incluso en
antecedentes familiares)

Artritis Psoriasica . Artritis y psoriasis . Paciente varon con ANAS Positivo en
(<10%) . Dactilitis, pocillos HLA B27+ 30-60%
ungueles u onicolicosis, . Espondiloartrosis
psoriasis en familiares de anguilosante, entesitis,
primer grado sacroileitis,
enfermedad

inflamatoria intestinal,
Sindrome de Reiter,
Uveitis aguda (incluso
en antecedentes
familiares)

. Factor reumatoideo
Positivo

. Presencia de artritis
idiopatica juvenil
sistémica

FR: Factor reumatoideo, VES: Velocidad de eritrosedimentacion, WPC: Conteo
Leucocitario, CRP: Proteina C Reactiva, LFT’S: Pruebas de Funcion hepética, ANA:
Anticuerpos Anti Nucleo, HLA B27: Polimorfismo del gen receptor 1L23.

Fuente: Modificado de Revista medicina legal de Costa Rica; 2020 (16).

Ademas, se describe el analisis del liquido sinovial, el cual presenta
caracteristicas de exudado inflamatorio, de color amarillo opaco, baja
viscosidad, recuento leucocitario 40.000-100.000 elementos, 50%
polimorfonucleares (16, 18), compatible con inflamacién (18), siendo esta una
de las grandes caracteristicas de esta identidad (18).

Realidades en pautas de tratamiento en la actualidad

Como se ha venido desarrollando a lo largo del documento, se trata una
condicion progresiva donde los pacientes sufren de dolor y restricciones
funcionales en su vida diaria. También, esta asociado a disminucion de fuerza
muscular de la cadera (23). De ahi que entre mas temprano se dé el
diagnéstico, se tiende a mejorar el prondstico del tratamiento, cuya deteccion,
segun la edad, se da idealmente en menores de 6 afios (15).

El objetivo de cualquier tratamiento para la osteoartrosis es reducir el
dolor y a su vez minimizar la pérdida de funcionalidad enfocandose sobre la
movilidad (24). En la actualidad se proponen tratamientos que tengan
componentes preventivos (primario, disminuyendo factores de riesgo;
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secundario, poblacién de alto riesgo; o terciario, previniendo evolucion (26));
aliviadores, cuyo inicio sea con medidas conservadoras, tales como la
utilizacion de apoyos funcionales, estilos de vida y esquemas de
medicamentos (3,25). Para garantizar mejores resultados, se debe realizar un
estudio y un seguimiento individualizado de sus causas, siendo esta el pilar
fundamental de cada tratamiento (25, 14).

Al tratarse de una condicion crénica, es importante aclarar que todo lo
que se exponga, se presenta en el contexto de una intervencion de por vida.
Los ejercicios para aumento de la fuerza y la capacidad aerdbica son
beneficiosos para el tratamiento (23). Sin embargo, tal como lo menciona el
autor Matthew L Stoll en su articulo “treatment of juveniles idiopathic
arthritis: a revolution in care”, “target the right drug to the right child” (8),
no todos los tratamientos son para todos los pacientes.

No farmacologico

A través del tiempo se han consolidado diferentes técnicas no
farmacoldgicas, situacion que permite que en este caso particular se plantee
como objetivo la descripcion de estas, partiendo de la base de que estan
orientadas al tratamiento de la consecuencia de la enfermedad, mas no a la
prevencion de la misma, evitando ahondar en las causas.

Esta enfermedad musculoesquelética tiene sintomas caracteristicos
incapacitantes, que pueden afectar no sélo la esfera laboral, sino también los
demas contextos en los que se desenvuelve el paciente (21, 27). Por tal razon,
posturas prolongadas y exposicion a vibracion, son de los factores que mas
influyen en la exacerbacion de la enfermedad (21). Se plantea que el analisis
de los espacios de trabajo y, asi mismo, el re disefio de espacios ergonoémicos
son factores que pueden mejorar significativamente los sintomas y tendrian un
efecto positivo en su evolucion (21).

También, se le da especial relevancia a la somatizacion y sus repercusiones
en la salud mental (27). Por tal razon, es necesario hacer seguimiento de este
ultimo con multiples cuestionarios como PRIME-MD. Con base en lo que se
describe en un articulo del 2015, al hacer un seguimiento se muestra que
usualmente las personas a las que se les realizan estos cuestionarios cumplen
criterios mayores de depresion, iniciando por los pensamientos recurrentes de
incapacidad y discapacidad (27).
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En la literatura se pueden encontrar maltiples articulos que hablan sobre el
nivel de efectividad de la terapia fisica en pacientes con osteoartrosis, sin
embargo, segun el articulo “4 12-week exercise program for patients with hip
osteoarthritis has no influence on gait parameters: analysis of a randomized
control trial” del 2020 (23), se evidencia que la efectividad de la terapia fisica
no es significativa en el grupo de estudio (23), argumentando que los
ejercicios de fuerza no mostraron cambios en los angulos de las articulaciones
comprometidas, ni tampoco se vio efecto en las variables espacio-temporales.
No obstante, sugieren que si se debe incorporar con foco en la marcha para
mejorar sintomatologia en paciente con diagnostico de osteoartritis leve a
moderada apoyado por un meta anélisis del 2019, el cual compara la actividad
fisica en sus variaciones con los tratamientos usuales, concluyendo que como
coadyuvante desde etapas tempranas tiene muy buenos resultados (23,28).

Otra de las alternativas que se expone comunmente es el uso de medicina
alternativa con distintos enfoques como la acupuntura, homeopatia,
fangoterapia, balneoterapia y la medicina ayurveda (29, 30). Se debe tener en
cuenta, que su uso continta siendo muy cuestionado, como lo plantea un
articulo publicado en el 2012 llamado “medicina alternativa en el tratamiento
de la osteoartrosis y artritis reumatoide”. En él se describe que no hay
suficiente evidencia para el uso sistematico (29). Plantean que sobresalen los
geles los cuales, a comparacién de los tratamientos tépicos tienen una eficacia
similar (29). La acupuntura muestra algunos beneficios en control del dolor
(29) y la fangoterapia (30) podria manifestarse como opcion viable, siendo
capaz de mejorar las defensas antioxidantes séricas reduciendo el peligro del
radical oxigeno en el cartilago, protegiéndolo y aliviandolo. Afaden que
modula la produccion de citoquinas sericas (reaccidén antirreumatica)
previniendo la fase aguda (30), pero son temas que aln no cuentan con
estudios suficientes para comprobar su eficacia cientifica, pero si se
recomienda como coadyuvante (29).

Farmacologico
Por cuestiones de contexto se dividiran en dos grandes grupos dependiendo

de la via de administracion:

Los mas recomendados son los selectivos de COX 2 para control del dolor
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(31). En una revision sistematica de la revista de cirugia ortopédica del 2018,
tratamientos farmacoldgicos a tener en cuenta entre ellos el diclofenaco (dosis
méaxima 150mg/dia), el cual tiende a ser el méas efectivo en cuanto de
disminuir sintomatologia, pero el primero en presentar complicaciones
gastrointestinales (24). Se cree que es por la inhibicién de la ciclooxigenasa
(COX), resultado de la inhibicién de la prostaglandina que es vital para el
mantenimiento de la homeostasis de la mucosa gastrointestinal (24) como el
acetaminofén. Sin embargo, este no es recomendado en el tratamiento de
osteoartrosis (24). El naproxeno obtuvo en términos generales un porcentaje
de mortalidad mas alto; el ibuprofeno fue el farmaco que reportd las
complicaciones maés altas y el celecoxib tuvo el mayor riesgo cardiovascular.
Esta comparacion, se realizd con técnicas quirdrgicas las cuales mostraron
mayor confiabilidad (24). El estudio da como resultado que alrededor de %5 de
los pacientes prequirargicos de OA utilizan opioides en su tratamiento
ambulatorio. Esto plantea la duda de la eficacia del uso de los mismos. Por
otra parte, al evaluar el riesgo de los efectos adversos, entre ellos se describen
sintomas de depresion, la obesidad, un mayor conteo sintomatico de las
articulaciones (32).

El evitar el deterioro articular dado su marco conceptual caracterizado por
ser mas bioldgico y dinamico, estimuld el crecimiento del interés en los 90
por unos farmacos modificadores de sintomas de accion lenta (SYSADOA)
clasificados asi por la asociacion de reumatologia (precursores de la matriz
cartilaginosa glucosamina, condroitin sulfato y ac hialuronico; moduladores
de citoquinas diacereina, piascledine e inhibidores de las
metaloproteasas)(33). Condroitin y glucosamina (inhibidores de factor nuclear
kappa (NF-kB) tiene un perfil de seguridad bueno, porque no evidencian risk
score, pero tampoco se evidencia mejoria en control del dolor ni en espacio
articular en comparacion con placebo (24).

En la terapia bioldgica encontramos interleuquina, etanexeb, infliximab,
adalibumab, certolizumab, golimumab, abatacept, tolicisumab y rituximab
(21), entre los cuales, es preciso hacer un énfasis especial en Tocilizumab que
parece ser muy eficaz en la artritis sistétmica (34). El factor de necrosis
tumoral (FNT-I) tiene mayor beneficio en nifios con JIA poliarticular(8),
Rituximab siguen sin estar claros sus beneficios para la poblacion objetivo,
aunque es claramente beneficioso en la artritis reumatoidea adulta (34) y los
Bloqueadores de la interleukina 1 y 6 para JIA sistémica, y para el sindrome
de activacion macrofagica (anakina en combinacion con ciclosporina y
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corticosteroides) (8). Los inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF-I),
solos 0 en combinacion con Metotrexato para artritis poliarticular, artritis
relacionada con entesitis (ERA) vy artritis psoriasica tienden a mostrar
resultados satisfactorios (34).

En un estudio del 2015 (34), se muestra un perfil de seguridad bastante
adecuado para los nifios. Asimismo, se evidencia el desarrollo paradéjico de
enfermedades autoinmunes adicionales y, posiblemente, justifica un mayor
riesgo de cancer (34). Sin embargo, siempre tendra mayor valor el concepto
de riesgo/beneficio que se da con la individualizacion del paciente.

Para finalizar estan los medicamentos clasicos para enfermedades
autoinmunes y son usualmente utilizados por reumatologia, como el
metotrexato el cual constituye la primera linea para la terapia via oral en
paciente con artritis juvenil idiopética (8), sin embargo, intra rectal también ha
mostrado eficacia. Se utiliza cominmente sulfazalina para la entesitis (34)
asociado o no leflunomida (8)

Se describen los multiples tratamientos locales, entre ellos el mas
nombrado es la via intraarticular (2, 3, 20, 24, 33, 35), el corticoide intra
articular es nombrado como uno de los mejores tratamientos temporales (24).
El Hilano GF-20 dispone de eficacia analgésica y capacidad preservativa del
cartilago, asi como de la arquitectura articular, ademas retrasa la necesidad de
intervencion quirdrgica (2). La colocacion de SYSADOA esté en estudios, al
igual que otros medicamentos bioldgicos: el plasma rico en plaquetas (3) y la
infiltracién de ozono, que es de bajo costo y parece ser efectiva para el dolor
(35).

Quirargico

En distintos estudios que fueron objeto de la revisién, nombran como
tratamiento la artroplastia, planteando que tiene mejor espectro de seguridad
que muchos tratamientos farmacologicos y, asi mismo, garantiza una
adecuada sobrevida (24). Sin embargo, se considera el tratamiento de
eleccion en etapas avanzadas (26). Se caracteriza por ser un procedimiento
intraarticular para verificar otras alteraciones no diagnosticadas. En
Pyoartritis, se indica y siempre es exitosa (nombra 2 casos de nifios y dos de
adultos) (37) pero aun se cuestiona si ésta debe ser utilizada en secuelas. Es
controversial, pero se ha evidenciado mejoria (37).
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Las artroplastias totales de cadera tienen excelentes resultados, siendo
también una promesa de tratamiento para estos pacientes (38). En un estudio
publicado en el 2015 en donde se realizaron artroplastias a pacientes con
antecedentes de enfermedad de Perthes, explicaban que la protesis utilizada en
el estudio permite la restauracion 6sea y con esto mejora la estabilidad de los
materiales utilizados (39). El anélisis post quirargico demuestra que no hay
crecimiento de osteolisis (39).

b. Osteotomias

En cuanto las osteotomias, no estan indicadas en displasia acetabular. El
pinzamiento femoroacetabular se indica siempre y cuando se pueda resecar el
material pinzado y se dé solucion a la causa del pinzamiento, finalizando con
reconstruccion de lesiones secundarias, al igual que las malrotaciones
femorales (14).

En el articulo “Long-term clinical and radiological outcomes in a series of
26 cases of symptomatic adult developmental dysplasia of the hip managed
with bernese periacetabular osteotomy” del 2015, propone modificar la
osteotomia periacetabular Bernesa como alternativa terapéutica para pacientes
jovenes entre 15-49 afios, que cumplan con los diferentes criterios: cabeza
femoral no deformada, congruencia articular entre otros (39). Fue realizado un
seguimiento de 5 afios, donde el 20% progreso en al menos un grado (escala
de Tonnis) y a los 10 afios lo hizo el 55% (39). EIl 83% no precisod
artroplastia a los 10 afios y, por ultimo, el 85% precisd alto grado de
satisfaccidn con el procedimiento (39).

c. Reemplazo de articulacion

Los pacientes jovenes con diagnostico de osteoartrosis de cadera no son
los mejores candidatos para el tratamiento quirdrgico (36), dado que existen
posibilidades de que ésta sea secundaria a otras enfermedades del crecimiento
que requeririan intervencién quirargica temprana (Perthes, displasia
acetabular, desgarros labrales). Esto hace que se considere por encima de
cualquier otra prioridad el conservar la articulacion y disminuir la invalidez
(23,36), lo que no permitiria el reemplazo total de cadera. En contraste, entre
los 30 y los 40 afios de edad, se muestran altos niveles de exito posterior a la
intervencion (36).

Conclusiones
La osteoartrosis fue definida por la OMS en el afio 1995 como un
proceso degenerativo articular que se produce como consecuencia de
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trastornos mecanicos y biolégicos que desestabilizan el equilibrio entre la
sintesis y la degradacion del cartilago articular (1), Sin embargo, otros autores
comentan que no se trata solamente de desgaste articular, sino también que
otros mediadores inflamatorios son los responsables de la clinica que presenta
(2). La manifestacion se basa principalmente en dolor y limitacion funcional
(3). Dependiendo de la etiologia se podra ofrecer un mejor tratamiento, en
este caso, se describen cuatro de las principales patologias que pueden generar
esta enfermedad de no ser tratada a tiempo:

v" El pinzamiento femoroacetabular (FAI) que tiene un diagndstico clinico
y es mas comun en jovenes deportistas (11), sin embargo el apoyo en
las imagenes diagnosticas puede ser enriquecedor y corroborar el
diagnéstico.

v' La displasia de cadera que se diagnostica clinicamente con las
maniobras de Ortolani y Barlow en nifios menores de 2 afos, y si es
diagnosticada en etapas tempranas con métodos conservadores tiene una
prevision de intervenciones quirurgicas,

v' La enfermedad de Legg-Calve-Perthes, que presenta necrosis de la
cabeza femoral de etiologia desconocida (14), tiene multiples etapas y
su diagnostico depende de esta misma, usualmente tienden a ser
intervenidos en edades tempranas para evitar consecuencias a largo
plazo (13).

v Y la artritis juvenil y sus multiples subtipos, que ademas en ocasiones
se observa alteracion del sistema inmunologico, pero sin lugar a duda lo
mas importante es la persistencia de la sintomatologia inflamatoria, y
que segun la evolucion natural de la enfermedad tiene resolucién
espontanea en el primer afio (19).

En los tratamientos ofrecidos se quiere iniciar con no farmacologicos,
como medicina alternativa y terapia fisica. Para ninguno de los dos hay
evidencia cientifica real, sin embargo, los articulos que hablan sobre este tipo
de tratamientos hacen énfasis en la coadyuvancia.

En el tratamiento farmacoldgico, estd guiado al control de sintomas.
Por el momento, se da especial importancia a los AINES, sin embargo,
dependiendo del medicamento tiene una escala de riesgo que lleva consigo
riego cardiovascular, renal, hepatico y gastrointestinal. También, los opioides
que usualmente se relacionan con sintomatologia compatible con depresion
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mayor Yy, por ualtimo, la terapia biologica, que aunque no hay mucha
informacién disponible se podria llegar a pensar que es el futuro del
tratamiento para esta y muchas otras patologias.

Finalmente, el tratamiento quirdrgico, que hasta el momento en
personas jovenes ha mostrado muy buenos resultados, sin embargo, al ser
una intervencién quirdrgica aun tiene sus puntos en contra. Vale la pena
recalcar, que segun la literatura base junto con la de las enfermedades
descritas, ante un diagnostico oportuno de las mismas, y un tratamiento
adecuado, es de mejor prondstico y se evitan complicaciones a largo plazo.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales: Los autores declaramos que, para este
estudio, no se realizé experimentacion en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion del centro hospitalario. En todo
momento, se cuidd el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los datos
presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion: No existio financiacion para el desarrollo, sustentacion
académica y difusion pedagdgica.

Potencial conflicto de interés(es): Las autoras manifiestan que no existe
ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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