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La reumatología en la vida cotidiana:

artrosis y osteoporosis
¿Qué es el reúma?

Estamos acostumbrados a escuchar frecuentemente expresiones como: “Estoy fatal del reúma”, “Tengo un reúma terrible”, “Va a llover, porque me ha empezado a atacar el reúma”…. Muchas personas acuden al médico diciéndole: “Doctor, tengo reúma”. 
De forma habitual y popular se agrupa dentro de “reuma”, “reúma” o “reumatismo” cualquier dolor o molestia relacionado con el aparato locomotor. Sin embargo, el concepto “reúma” no existe en los libros de medicina, ya que ninguna enfermedad se conoce con este nombre. Utilizar estos términos es como decir, por ejemplo: “Tengo digestivo”, “Tengo cardio” o “Estoy del corazón”. Todos sabemos que existen diferentes enfermedades del aparato digestivo o del corazón, y si acudimos a un especialista en medicina de aparato digestivo o a un cardiólogo, pretendemos que nos explique el diagnóstico de la enfermedad que padecemos.  No nos contentaríamos con que el médico nos dijera: “Tiene usted digestivo”.

La reumatología es la parte de la medicina que se encarga de las enfermedades del aparato locomotor, conocidas como enfermedades reumáticas. Se caracterizan por presentar alteraciones en alguno de los elementos que componen el aparato locomotor: articulaciones, huesos, tendones, ligamentos y músculos. Existen más de 100 enfermedades reumáticas muy diferentes entre sí. Como ejemplo, en las articulaciones puede haber desgaste del cartílago articular (artrosis), inflamación aguda (gota, condrocalcinosis…) o crónica (artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artropatía psoriásica…), los huesos pueden sufrir un proceso de descalcificación (osteoporosis), o presentar áreas con estructura  irregular  (enfermedad de Paget… ),   los  músculos pueden inflamarse (polimiositis, dermatomiositis…), o sufrir una contractura prolongada. Los tendones pueden también sufrir procesos de desgaste e inflamación local (tendinitis o tendinosis). Además, las articulaciones y los huesos pueden infectarse, produciendo enfermedades graves (artritis séptica, osteomielitis), que habitualmente requieren ingreso hospitalario y tratamiento antibiótico intravenoso prolongado. Muchas enfermedades reumáticas se producen como consecuencia de un trastorno inmunológico, en la mayoría de los casos no bien conocido (lupus eritematoso sistémico, síndrome de Sjöegren, esclerodermia, las diferentes vasculitis…). Por último, algunas enfermedades de otros órganos o sistemas pueden producir síntomas en el aparato locomotor. 

Las enfermedades reumáticas son muy frecuentes. El estudio EPISER (“Prevalencia e impacto de las enfermedades reumáticas en la población adulta española”), realizado por la Sociedad Española de Reumatología en el año 1999, detectó que un tercio de la población adulta española consulta anualmente al médico por problemas osteomusculares, y que más del 50% de las incapacidades laborales se relacionan con problemas reumáticos en nuestro país.

El tratamiento de cada una de las enfermedades reumáticas es diferente, y por lo tanto es imprescindible diagnosticarlas correctamente.

El reumatólogo es el médico especialista en las enfermedades reumáticas, que tiene la experiencia y los conocimientos necesarios para hacer un diagnóstico adecuado ante los diferentes síntomas que presenta un paciente, en ocasiones con ayuda de análisis, radiografías y otras pruebas especiales. 

Entre todas las enfermedades reumáticas, hay dos especialmente frecuentes en la población general: la artrosis y la osteoporosis. Ambas son enfermedades de la edad adulta, ligadas al envejecimiento. Su prevalencia es cada vez mayor en las poblaciones occidentales, ya que afortunadamente la esperanza de vida está aumentando en nuestra sociedad.
Su diagnóstico, y especialmente la prevención de sus peores efectos es muy importante: todos queremos seguir cumpliendo años en las mejores condiciones posibles.

La artrosis

¿Qué es la artrosis?

De una forma breve y popular podemos definir la artrosis como el desgaste de las articulaciones. 

Para definirla un poco más científicamente, tenemos que entender en primer lugar como es una articulación, y cual es la función de cada uno de sus componentes. Las articulaciones son las partes del esqueleto que permiten el movimiento.
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Todas las articulaciones consisten en la unión de dos huesos mediante una estructura no rígida denominada cápsula articular. La cápsula articular está recubierta en su parte interna por una fina membrana de células que se llama membrana sinovial, y que se encarga de producir el líquido sinovial, una sustancia lubricante necesaria para que las articulaciones puedan moverse. Por su parte, los extremos de los huesos que forman la articulación están recubiertos de un tejido semirígido, aunque muy elástico, denominado cartílago articular.    Éste cumple dos funciones fundamentales:  permite el deslizamiento de un extremo óseo sobre el otro, y amortigua el choque que se produce entre ambos huesos.

La artrosis es una enfermedad en la que se lesiona el cartílago articular, lo que, en fases avanzadas, llega a alterar de forma importante la función de articular. En la primera fase de la artrosis, el cartílago se adelgaza, se vuelve frágil y quebradizo y progresivamente va perdiendo su elasticidad, y por lo tanto su capacidad de amortiguación. Llega un momento en que el adelgazamiento progresivo del cartílago hace que en algunas zonas llegue a desaparecer, dejando sin protección al hueso al que recubre. El hueso articular sufre esta falta de protección y de amortiguación, y reacciona, deformándose volviéndose más compacto. Con el tiempo, el hueso crece por los márgenes de la articulación, formando unas excrecencias óseas, que los médicos llamamos osteofitos, y que en algunas ocasiones se conocen popularmente como “picos de loro”, por su parecido físico con los mismos.

¿A quién afecta la artrosis?

El proceso de degeneración del cartílago articular comienza en todas las personas, de forma universal, a partir de la edad adulta, es decir a partir de los 30-40 años. 
Sin embargo el proceso es más intenso en unas personas que en otras. No todas las personas que sufren este proceso de desgaste articular lo sufren en la misma medida, y por lo tanto los síntomas no son comparables entre ellas. En el estudio EPISER la artrosis de rodilla con síntomas afectaba a más del 10%, y la de manos a más del 6% de la población adulta española.

La genética, como en la mayoría de las enfermedades, juega un papel importante en la artrosis. Todos hemos escuchado a algún amigo comentando cosas como: “en la familia de mi madre son todos muy artrósicos”. La artrosis no es una enfermedad producida por la presencia de un solo gen (como  ocurre,  por ejemplo,  en  la  hemofilia).   Es  cierto  que tiene un importante componente familiar y genético,   pero probablemente hay múltiples genes implicados en el desarrollo de la enfermedad. Estos genes, al igual que el proceso de desarrollo de la enfermedad son objeto actualmente de numerosos estudios en todo el mundo. En España hay varios grupos de reumatólogos, dedicados al estudio de los diferentes aspectos de la artrosis (epidemiología, genética, patogénesis, tratamiento…). 

Otros factores de riesgo para padecer la enfermedad son la obesidad, la menopausia y la falta de ejercicio físico. También la excesiva actividad física, con exceso de carga sobre determinadas articulaciones puede favorecer el desarrollo de artrosis, como ocurre por ejemplo, en los bailarines en las articulaciones de los pies. 

La artrosis afecta principalmente a personas mayores de 50 años. Aunque es una enfermedad ligada al envejecimiento, puede aparecer en personas más jóvenes, especialmente en los casos familiares. Sin embargo, un número importante de personas más mayores nunca presentan síntomas, aunque la artrosis sea un hecho evidente en sus articulaciones (visible, por ejemplo en una radiografía). Esto tiene mucho que ver con el grado de actividad física: en general, cuando más “en forma” estamos, menos síntomas artrósicos tenemos.

Síntomas de la artrosis

El principal síntoma de la artrosis es el dolor articular, que aparece cuando se mueve la articulación. Generalmente aparece al inicio del movimiento, disminuye después, cuando la articulación lleva un tiempo moviéndose, y empeora con en movimiento prolongado o repetitivo. Lógicamente, el dolor es mayor cuando se fuerza o se sobrecarga la articulación.

Además de dolor, es muy frecuente notar una cierta rigidez articular, sobre todo al iniciar el movimiento tras un periodo de reposo.

También puede haber episodios de inflamación articular aguda, con acumulación del líquido sinovial (derrame articular o sinovial), secundario a la inflamación de la membrana sinovia
En los casos más avanzados, y debido a la proliferación ósea comentada previamente, puede  producirse deformidad articular y disminución de la movilidad normal.
Tipos de artrosis más frecuentes

La artrosis puede aparecer en cualquier articulación del organismo. Generalmente se afectan más las articulaciones que más se utilizan, o las que soportan más peso o tienen que realizar mayores esfuerzos. 

La artrosis afecta, por orden de frecuencia a las rodillas (gonartrosis), seguidas de las caderas (coxartrosis), la columna vertebral (espondiloartrosis), las manos (nódulos de Heberden y Bouchard, rizartrosis) y el primer dedo del pie (hallux valgus). Es menos frecuente en codos y tobillos. En los hombros, es más frecuente la afectación de los tendones (tendinitis, o más apropiadamente tendinosis), que la afectación puramente articular. Esto se debe probablemente a que la mayoría de los movimientos del hombro se realizan con la ayuda de los tendones que rodean a la articulación, ya que para permitir la movilidad de 180º que tiene el hombro, la superficie articular es mucho más pequeña que la que ocupan los tendones que la rodean.

No hay que olvidar que la artrosis también afecta con mayor intensidad a cualquier articulación que haya sufrido una lesión previa (cirugía, traumatismo, infección…).

Como ya hemos dicho el proceso de desgaste de la articulación ocurre en todas las articulaciones de todas las personas a partir de determinada edad. Por eso, la artrosis en algunos casos puede ser generalizada, afectando a todas o a una gran parte de las articulaciones. Esto ocurre más frecuentemente en mujeres. Sin embargo es mucho más frecuente que la artrosis sea más intensa y produzca más síntomas en las articulaciones de mayor uso. 

La rodilla es la localización mas frecuente de artrosis sintomática. El principal factor de riesgo para el desarrollo de artrosis de rodilla es el sobrepeso. Aunque habitualmente se afectan las dos rodillas,  los síntomas suelen ser más intensos en una de ellas. En la rodilla hay dos articulaciones diferentes: la fémoro-tibial, entre el fémur y la tibia, y la fémoro-patelar, entre el fémur y la rótula (o patela). La artrosis es más frecuente en la articulación fémoro-tibial, y produce dolor con el movimiento, muy frecuentemente al bajar escaleras. La artrosis fémoro-patelar es menos frecuente, y suele aparecer en casos familiares. Se caracteriza por dolor más intenso al subir escaleras y al arrodillarse. Al comienzo, aunque existe dolor, la movilidad está conservada. Con es tiempo, puede aparecer deformidad (la rodilla se arquea hacia fuera o hacia dentro, produciendo lo que denominamos “genu varo” o “genu valgo”), y disminución progresiva de la movilidad.

La cadera se afecta más frecuentemente en hombres que en mujeres, aunque puede aparecer en ambos sexos. Los factores de riesgo para la artrosis de cadera son, además del sobrepeso, la presencia de alteraciones articulares previas (necrosis de cabeza femoral, displasias, traumatismos…). El dolor aparece en la zona de la ingle y en la cara interna del muslo, y en ocasiones se localiza en las rodillas. Característicamente, cuando hay artrosis de cadera existe una limitación para determinados movimientos, como cruzar una pierna sobre otra o atarse los cordones de los zapatos.

Las articulaciones de los dedos de las manos se afectan muy frecuentemente por la artrosis, produciendo deformidades de las mismas. Habitualmente existe dolor, que puede ser intenso, al comienzo, durante el tiempo en el que se desarrolla la deformidad articular. El dolor suele desaparecer una vez establecida la deformidad. Aunque puede haber un cierto grado de disminución de la movilidad en las articulaciones afectadas, lo más habitual es que las manos, aparte del problema estético, sean perfectamente funcionales, sobre todo cuando siguen utilizándose.

La columna puede afectarse por artrosis en toda su longitud. La afectación más frecuente es la de la zona lumbar, ya que es la zona que soporta más carga. En muchas ocasiones no produce síntomas, y se diagnostica mediante una radiografía de la zona  realizada por otro motivo.
 Cuando  hay dolor, éste puede localizarse sobre la misma zona de la columna, o notarse en zonas próximas, como la cintura, las nalgas y la parte posterior de los muslos. La intensidad del dolor es variable, empeora con determinados movimientos, especialmente al agacharse o al cargar peso, y lo más frecuente es que desaparezca con el reposo. Habitualmente, la artrosis de la columna lumbar produce al comienzo dolor ocasional, aunque con el tiempo puede hacerse más constante. 
Cuando la enfermedad avanza suele notarse rigidez y limitación de la movilidad, principalmente al comenzar a moverse después de un rato de reposo. A veces, la artrosis puede producir compresión de los nervios de los miembros inferiores, que salen de la zona más baja de la médula espinal, y el dolor puede irradiarse desde la zona lumbar hacia los muslos o las nalgas, especialmente tras permanecer un rato de pie o después de caminar un rato. En ocasiones producir síntomas de ciática, con dolor que sigue el trayecto de un nervio, generalmente por la parte posterior o lateral del muslo y la pierna, hasta el tobillo o los dedos de los pies. Para prevenir la limitación funcional es esencial mantener un peso adecuado y realizar ejercicio físico regularmente. 

La artrosis de la columna cervical también es muy frecuente, y al igual que la artrosis de otras zonas, no produce síntomas obligatoriamente. El dolor cervical no es siempre secundario a la artrosis. Es mucho más habitual que el dolor sea producido por la contractura de los músculos de la zona, en general como consecuencia de posturas forzadas o movimientos inadecuados. No es infrecuente que aparezca dolor cervical secundario a tensión de los músculos paravertebrales, como ocurre en épocas de estrés o de gran carga de trabajo sedentario. El dolor que produce la artrosis suele ser crónico, y empeora claramente con algunos movimientos. Casi siempre se acompaña de rigidez y de una cierta disminución de la movilidad del cuello. Cuando la artrosis comprime alguno de los nervios que salen desde la médula  espinal  hacia las  extremidades  superiores,  el  dolor puede irradiarse hacia los brazos o las manos, y habitualmente se acompaña de sensación de hormigueo en la misma zona. La mejor forma de prevenir los síntomas de la artrosis cervical es hacer ejercicio y evitar las malas posturas, tanto durante el día como durante la noche.

Tratamiento de la artrosis

No existe un tratamiento universal, útil para todos los pacientes con artrosis. Cada caso, dependiendo de la localización de la artrosis, de las características del dolor y de los otros síntomas, deberá ser evaluado por un especialista (el reumatólogo) de forma individualizada. 

De todas formas, existen una serie de alternativas terapéuticas que son eficaces en una gran mayoría de pacientes. A continuación se exponen de forma somera los tratamientos más utilizados en pacientes con artrosis.

( Ejercicio físico, rehabilitación

El ejercicio físico continuado es probablemente el tratamiento más eficaz, en líneas generales, para combatir los síntomas de la artrosis. Muchos pacientes refieren que el dolor, presente al inicio del movimiento, desaparece al continuarlo, “cuando las articulaciones entran en calor”. Además de mantener un rango de movimiento adecuado de cada articulación, el ejercicio físico fortalece los músculos y por lo tanto evita la atrofia muscular secundaria a la falta de uso. Los músculos mejor entrenados ayudan a las articulaciones a soportar el peso y el esfuerzo que requiere cada movimiento, facilitando así la mejor movilidad.

Además, el ejercicio físico combate y previene la aparición de contracturas musculares, que como ya se ha dicho son muchas veces la causa del dolor.

La rehabilitación es un tratamiento esencial en la artrosis de todas las localizaciones. Desde el ejercicio físico específico para fortalecer determinados músculos, hasta los diferentes tipos de calor local profundo (onda corta, microondas, TENS, laser… ), o las tracciones,  todas las técnicas de rehabilitación son útiles para combatir los síntomas de la artrosis. Aunque suelen ser bien toleradas, y con escasos efectos secundarios, todas ellas deben estar indicadas por un médico especialista (médico rehabilitador o reumatólogo).

( Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los analgésicos del tipo del paracetamol o la codeína, solos o en combinación, son eficaces en el dolor moderado que acompaña a la artrosis. La dosis y el número de tomas pueden variar, y dependerán en cada caso del grado de dolor. Aunque son medicamentos en general bien tolerados y con escasos efectos secundarios, siempre deben tomarse bajo prescripción médica.

En ocasiones la artrosis, que es una enfermedad considerada degenerativa (es decir, de desgaste), se acompaña de fenómenos inflamatorios. Así puede aparecer inflamación local, o un aumento considerable en la intensidad del dolor en las articulaciones afectadas. En estos casos pueden ser necesarios los antiinflamatorios no esteroideos. Estos fármacos siempre deben ser indicados por un médico, ya que sus efectos secundarios (problemas gastrointestinales, retención de líquidos, aumento de la tensión arterial…) no son despreciables.

( Infiltraciones articulares

Las infiltraciones articulares son inyecciones que se ponen directamente en el interior de la articulación. Las que se utilizan más frecuentemente son las infiltraciones de corticoides. Se utilizan en casos de inflamación articular, y en general producen un alivio de los síntomas muy importante, sobre todo en los casos más agudos. Aunque sus efectos secundarios son escasos y pueden prevenirse, no son inocuas y siempre deben ser realizadas por un médico especialista, una vez estudiado y diagnosticado el paciente. 

   Existen otros tipos de infiltraciones con sustancias viscosas que pretenden reemplazar al cartílago articular. Su eficacia está menos comprobada, pero en ocasiones pueden producir importante alivio.

( Otros tratamientos

Los masajes, el calor local, las cremas o geles de antiinflamatorios pueden ser muy eficaces, principalmente cuando existe un componente de dolor muscular.

Cuando las contracturas musculares son muy intensas pueden utilizarse relajantes musculares. 

Es muy importante una buena calidad del sueño, ya que esto permite a los músculos relajarse y recuperar su función normal. Para ello es necesario dormir en una cama que no sea excesivamente blanda. El dolor cervical suele mejorar mucho durmiendo sin almohada, o utilizando almohadas bajas.

La acupuntura puede ser eficaz para algunos tipos de dolor. Su eficacia en la artrosis no está absolutamente demostrada y actualmente está en estudio. Los acupuntores que la utilizan deben ser médicos, especialmente entrenados en esta técnica.

( Cirugía

En ocasiones la artrosis avanza hasta producir un dolor insoportable y una gran pérdida de movilidad, y es necesario recurrir a la cirugía ortopédica. Hay diversas técnicas quirúrgicas utilizadas en la artrosis. A veces es necesario recambiar la articulación, es decir, poner una prótesis. Otras veces puede ser eficaz alinear adecuadamente las articulaciones para repartir equilibradamente la carga que tienen que soportar, o realizar una limpieza articular, o una cirugía sobre los tendones. En todos los casos, el paciente debe ser valorado por un traumatólogo.

La osteoporosis

¿Qué es la osteoporosis, y que síntomas produce?

La definición del Instituto Nacional de la Salud Americano (NIH), realizada por consenso en el año 2000 es: “Un trastorno esquelético caracterizado por un compromiso de la resistencia ósea que predispone a un mayor riesgo de fracturas”.
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En términos más habituales en la vida cotidiana, la osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la disminución de la densidad mineral de los huesos, es decir de su contenido en calcio, que es lo que le proporciona fortaleza y resistencia. En la osteoporosis, los huesos se vuelven más frágiles, resisten peor los golpes, y se rompen con mayor facilidad. 

Hueso normal

