medigraphic Avlemigs

Med Int Mex 2007;23:78-81

c
DT

Gonartrosis en pacientes jovenes

Caso clinico

Alfredo Garcia Juarez*

RESUMEN

La osteoartritis primaria es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia a las personas mayores de 65 afios de edad. Las mujeres
son mas susceptibles, y tienen como manifestacion la gonartrosis. La gonartrosis puede afectar también a mujeres jovenes. Este articulo
comunica los casos de dos mujeres jovenes y hace una revision de su tratamiento.
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ABSTRACT

The osteoarthritis is a disease that affect mainly persons older than 65 years. The women are frequently the most affected, having as
manifestation the gonarthrosis. The gonarthrosis can also affect young women; examples of this are shown, besides commenting about

the tests in osteoarthritis and to end with the medical treatment that the patient is given in Mexico.
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a osteoartritis es una enfermedad crénica de

causa pobremente comprendida. Produce

degeneracion del cartilago y ha sido la pri-

mera causa de morbilidad, en las ultimas
dos décadas, en personas mayores de 65 afios de
edad; alrededor del 40% de los pacientes manifiestan
dolor de cadera o rodillas al menos una vez al afio;
80% tendra evidencia radiolégica y 100% cambios
histolégicos.!

La osteoartritis de la cadera afecta alrededor del 4%
de la poblacion caucésica de 55 afios de edad.

A continuacién se dictan los criterios clinicos y
radiograficos de la osteoartritis de rodilla impuestos
por el Colegio Americano de Reumatologia (1996):

1. Gonartralgia més osteofitos y al menos uno de
los siguientes criterios:

2. Edad mayor de 50 afios de edad.

3. Rigidez articular durante menos de treinta mi-
nutos.

*  Reumatologo adscrito al Hospital General de Zona num. 27,
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4. Crepitacién con el movimiento activo de la ro-
dilla.

Kellegren y Lawrence hicieron una clasificacion de
gonartrosis donde valoraron los siguientes factores:
osteofitos, esclerosis y disminucion del espacio articu-
lar. Cuando este Ultimo se compromete, se denomina
gonartrosis grado Il. Dicho término se utilizo en las
pacientes de este trabajo.®

La gonartrosis ocurre en aproximadamente 6%
de los pacientes de 30 afios de edad o mas. Produce
desequilibrio cronico en mayores de 50 afios de edad.
Cuando la gonartrosis es concomitante con genu varo
o valgo, incrementa la progresion y el dafio radiolégico
(mayor susceptibilidad en el lado derecho); en 32%
de los casos es frecuente que la afeccion sea de una
rodilla por exceso de peso y en 68% no tiene afeccién
contra-lateral %

Gracias al estudio radiografico y al apoyo de
computadoras, se ha medido el espacio del condillo
femoro-patelar en modalidad radiogréafica AP o PA,
segun Lyon, y se ha observado progresion de la rodi-
lla de 0.03-0.6 mm/afio. Dichos estudios pueden ser
factores prondstico; sin embargo, existen limitaciones
por elementos técnicos.®

Los factores de riesgo de padecer gonartrosis, en
la mujer, son: disminucién muscular del cuadriceps,
aumento de masa grasa, aumento de la dimension
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pélvica, aumento de la laxitud ligamentaria y se ha
propuesto que habra mayor riesgo de padecer os-
teoartritis si el angulo es mayor a 45°, al medir en un
angulo de 90° la altura de la rodilla al primer dedo.

Se conoce que las rodillas con osteoartritis tienen
disminucion anterior y posterior de laxitud; por lo
tanto, cuanto mayor sea el nUmero de osteofitos menor
serd la laxitud. Los ligamentos anterior y posterior
contribuyen a la estabilidad. En animales de experi-
mentacion, la seccién del ligamento cruzado anterior
resulta en cambios patologicos. En 60 al 90% de las
personas que hayan sufrido dafio del ligamento cru-
zado anterior, se produciran cambios radiol6gicos de
osteoartritis en un periodo de 15 afios.”®

La finalidad de detectar pacientes jovenes con
gonartrosis implica la valoracion de un diagnéstico
olvidado, al que quiza no se le esta dando importancia.
Se realizé la revision bibliogréafica de los marcadores
y el tratamiento de la osteoartritis.

COMUNICACION DE LOS CASOS

Paciente femenina de 31 afios de edad sin antecedentes
heredo-familiares personales patoldgicos de importan-
cia, sin tabaquismo, no obesay con préctica deportiva
diaria de una hora. Referia artralgias en los pies y las
rodillas de menos de seis meses de evolucion. A la
exploracién fisica se report6 indice de masa corporal
de 21.4 kg/m?2. Sin complicaciones cardiopulmonares,
claudicacion a la marcha, geno varo o valgo y sin
limitacion de los arcos de movilidad.

Se realizaron examenes radiogréficos de las rodillas
y los pies (postero-anterior) con flexion de 30° a una
distancia de 120 cm. Los resultados demostraron el
cuadro de gonartrosis grado I, segun la clasificacion
de Kellgren y Lawrence (figura 1).

El tratamiento consistié en inhibidores selectivos
de la COX-2 y sulfato de glucosamina.

Paciente femenina de 26 afios de edad (hermana del
primer caso) sin datos personales de interés. indice
de masa corporal de 20.8 kg/m?, sin complicaciones
cardiopulmonares, claudicacién a la marcha, geno
varo o valgo y sin limitacién de los arcos de movili-
dad. Al solicitar las radiografias se report6 gonartrosis
grado Il, seguin la clasificacion de Kellgren y Lawrence
(figura 2).

1

Figura 1. Paciente femenina de 31 afios de edad.

Figura 2. Paciente femenina de 26 afios de edad.

Las pacientes contindan en tratamiento en la clinica
de osteoartritis.

DISCUSION
Se han identificado algunos marcadores que sugieren

apoyar el diagnéstico oportuno de los pacientes con
osteoartritis:
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= Proteina C reactiva.

= Interleucinas.

= Metaloproteinasas.

= Concentraciones elevadas de la proteina oligo-
mérica de la matriz del cartilago (COMP).

= Residuos de colageno Il carboxilo terminal.

= Deficiencia de la cadena en la formacion de co-
lageno.

= Péptidos antimicrobianos.

Las concentraciones elevadas de proteina C reac-
tiva indican mayor progresion radiogréafica de la
osteoartritis de rodilla.®®

Varios estudios indican que la IL-1 y el factor
de necrosis tumoral se relacionan con el inicio y
evolucion de la destruccion del cartilago articular,
ocasionado por la estimulacion de las colagenasas o
metaloproteinasas (familia de enzimas proteoliticas
gque degradan los componentes de la matriz extra-
celular, responsables de la remodelacion del tejido
conectivo y de la destruccion del tejido patoldgico
en las enfermedades inflamatorias). Las metalopro-
teinasas 1, 8 y 13 se distinguen por su capacidad
Unica de adherirse al colageno tipo Il (principal
componente del cartilago articular) y destruir otras
metaloproteinasas.

La matriz de las metaloproteinasas activas es con-
trolada, en parte, por los inhibidores de la matriz de las
metaloproteinasas (TIMPs), ya que forman complejos
inhibidores en relacion 1:1. El desequilibrio entre la
matriz de las metaloproteinasas y los inhibidores de
la matriz producen alteraciones en la protedlisis del
cartilago o alguno de sus componentes.*

La proteina oligomérica de la matriz del cartila-
go (COMP) es un miembro de la trombospondina
(familia de proteinas unidas al calcio extracelular)
gue en su dominio carboxilo terminal se une al co-
lageno I, 1l y IX. Su funcidén principal es organizar
las fibras de colageno para activar la matriz de las
metaloproteinasas. En los pacientes con osteoartri-
tis se han detectado concentraciones elevadas de
proteinas oligomeéricas de la matriz del cartilago,
determinadas con anticuerpos 16-F12 y 17-C10.
Algunos estudios han demostrado la correlacion de
proteinas oligoméricas de la matriz del cartilago con
laedady el nUmero de articulaciones afectadas. Estos

resultados pueden modificarse con la prescripcién
de medicamentos.*

El colageno tipo Il es la principal proteina del carti-
lago (80 al 90%). Esta constituida por tres cadenas alfa
idénticas de triple hélice, excepto la segunda cadena
al final de sus telepéptidos amino y carboxilo. Los
residuos 622-632 del colageno tienen funcion en la
produccion de anticuerpos para el colageno Il. Con
este conocimiento se ha desarrollado la deteccion
de residuos de colageno Il carboxilo terminal. El au-
mento de estos componentes en la orina se relaciona
con dafio del cartilago en la osteoartritis y artritis
reumatoide.®

El colageno IX se une al colageno Il para permitir
la integridad del cartilago. El colageno IX consiste en
tres cadenas polipeptidicas a-1, a-2, y a-3 que son co-
dificadas por COL9A1, COL9A2, COL9A3. Un estudio
demostro6 que la deficiencia de la cadena o-1 produce
anormalidades del colageno tipo IX. El estudio com-
probd la relacion de osteoartritis con la deficiencia del
COL9AL en su polimorfismo 509-832.1

Los péptidos antimicrobianos se expresan ini-
cialmente en los tejidos epiteliales y son parte de
la inmunidad innata. Las defensinas son péptidos
cationicos de 3 a 5 kDa, ricas en cistina y se dividen
en alfay beta.

El cartilago de pacientes con osteoartritis expresa
defensinas. En trabajos experimentales, la exposicion
al factor de necrosis tumoral alfa, IL-1 y defensina-
-3 humana sintética (HBD-3), de pacientes con
osteoartritis, demostré aumento en la expresion de
MMP1 Y MMP13. TIMP-2 tuvo menor supresion
que TIMP-1.

Estas investigaciones demuestran que los péptidos
bacterianos tienen funcién importante en la remode-
lacion del cartilago.®®

Los antiinflamatorios no esteroides, el para-
cetamol, el acido hialurénico y los opiaceos son
medicamentos administrados para suprimir el dolor
de los pacientes con osteoartritis; sin embargo, no se
tienen farmacos que modifiquen el padecimiento,
pero pueden prescribirse inhibidores selectivos de la
COX-2, ya que inhiben la liberacién de colagenasas
y se obtiene mejor reaccién que con los antiinflama-
torios no esteroides. Entre otros medicamentos se
encuentran glucosamina y doxiciclina.62
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CONCLUSIONES

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad que afec-
ta con mayor frecuencia a las personas mayores de 65
afos edad, principalmente mujeres, pero no excluye
a personas jévenes. Afortunadamente se cuenta con
marcadores serolégicos que orientan al prondstico
oportuno de la enfermedad, pero no se han desarro-
llado farmacos modificadores del padecimiento.
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