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L os hombres tienen 20% mas de masa oOsea
maxima.

Una vez lograda se pierde 0,25 a 7% anual.

En mujeres en peri y posmenopausica puede ser
de 4-8% anual.

En hombres la perdida es mas lenta,

Cada reduccion de la densidad o0sea de 1 (DS) se
asocla con el doble o triple riesgo de incremento
de fractura.




La masa 6sea maxima esta supeditada a:

1. Factores geneticos (como la raza, el
sexo, la densidad y respuesta funcional
de los receptores para vitamina D
activa)

2. Factores ambientales, entre ellos el
estilo de vida, la actividad fisica, el
contenido de calcio y de vitamina D en
la dieta o el peso corporal




»Bajo contenido de calcio en la dieta de los

Individuos ancianos en la mayoria de paises

occidentales

»> Pobre generacion de masa 0sea durante la

etapa de desarrollo y consolidacion del hueso

(adolescencia y primeros afnos de la edad
adulta), a consecuencia de desequilibrios

nutricionales y poca actividad fisica.



DETERMINANTES DE LA DENSIDAD OSEA MAXIMA
Sexo
Raza
Contenido de calcio en la dieta
Consumo de vitamina D
Actividad Fisica
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Peso Corporal

CAUSAS DE OSTEOPOROSIS PRIMARIA

M  Reduccién en los niveles circulantes de
estrogenos

Bajo contenido de calcio en la dieta

Deficiencia de vitamina D activa

Disminucion de la absorcion intestinal de calcio
Insuficiencia previa de la masa 6sea
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OSTEOPOROSIS DIFERENCIAL

EDAD (ANOS)
SEXO (F/M)

VELOCIDAD
PERDIDA OSEA

SITIO DE Fx MAS
FRECUENTE

TIPO | (PERI)
POSMENOPAUSICA

55-75
6:1
ACELERADA
POCA

VERTEBRAL

TIPO Il SENIL

70-85
1:2

PROGRESIVA

MUCHA

VERTEBRAL Y
HUESOS LARGOS



A quienes evaluar:

Mujeres con deficit de estrogenos de cualquier
edad. (mas de 6 meses de Amenorrea)

Historia familiar de osteoporosis o de baja
densidad Osea.

FX por estres.

Baja Ingesta de calcio
Nutricion deficiente

Uso de Corticosteroides
Enfermedades de malabsorcion



La disminucion de la masa 0sea puede
tener 2 causas:

1. Hueso adquirido inadecuadamente durante la

adolescencia. (banco mineral 6seo)

2. La mujer pudo tener contenido
mineral 0seo normal, pero lo perdio
prematuramente.



Diagnostico (OMS)
Basadas en los valores de la densidad dsea relativo a la media de

adultos jovenes.

NORMAL 0 0 (-) 1 desviacion standard
(DS) por debajo de la media
de adultos jovenes normal.

OSTEOPENIA  (-) 1 a 2,5 (DS) en
comparacion con la media
de adultos jovenes normal.

OSTEOPOROSIS () 2,5 (DS) media adulto

normal
OSTEOPOROSIS () 2,5 (DS) media adulto
SEVERA normal y con presencia de 1

O mas fx.



DISTRIBUCION NORMAL
ESTANDAR (Z)

34.1%|34.1%



a osteodensitometria = absorciometria bitofénica con

rayos X (DPX), determina la densidad osea.

(comparar con la densidad promedio de la poblacion de

adultos jovenes sanos).







La  osteoporosis COMO  Proceso
fisiologico de disminucion  del
contenido mineral 6seo ocurre cuando
el osteoclasto resorbe en exceso, el
osteoblasto no produce hueso nuevo, 0
ambos mecanismos coexisten.

| a masa 6sea maxima se alcanza entre
los 25 y 30 anos.



Sitios para medir la densidad Osea

En posmenopausicas y menores de 60 - 65
anos se mide en espina lumbar.

LZ ~ L4 CONPARISON T0 REFEREY




Sitios para medir la densidad Osea

Mayores de 65 en femur proximal.
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En espina lumbar no se hace por que puede existir osteoartritis —
osteofitos.



Funcion osteoblastica disminuida

La funcion osteoblastica disminuye a la
mitad de la vida.

Los osteoblastos pueden tener una
respuesta adecuada a las fracturas,




OSTEOBLASTO

PTH
Estimulacion: Inhibicion:

Corticoides

1 ,25(0 H)2D3 ——p

¢.Estrogenos? —¥

Enzimas: Integrina Componentes de la matriz:
Fosfatasa alcalina Matrices proteicas
Colagenasa BGP
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Colageno tipo |
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Frente de mineralizacion

Matriz mineralizada




OSTEOCLASTO

Estimulacion: Sincitio con Inhibicion:
nucleos multiples
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Disminucion de la formacion de

masa osea, Stos
Aumento de la

perdida osea.

Mayor fragilidad

0sea
Mavyor riesgo de fracture




Preosteoclasto

Laguna de resorcién




«@ o» Vitamina D activa

Fuerzas mecdnicas - - Factores
v o de crecimiento
- PMH
L FES|

Cély,lés ‘estroma

A Osteocitos




La causa y prevencion de
caidas
Las causas de las caidas
pueden dividirse en;
1. factores Intrinsecos

2. factores ambientales
(extrinsecos).



Factores intrinsecos que hacen al anciano mas propenso a las
caidas son:

1. Pérdida del control de la postura o tendencia a
ladearse

_enta toma de decisiones \ﬁ ,

> NE
Reduccion de respuesta motora -

Percepcion periféerica reducida f .

Vision reducida

Audicion reducida

N o o kB W D

Hipotension postural




Factores intrinsecos que hacen al anciano mas propenso a las
caidas son:

8. Fuerzay tono musculares reducidos

9. Enfermedad: artritis; invalidez neurologica (incluyendo
apoplejia y mal de Parkinson); arritmia cardiaca y vertigo.

o e



Adicionalmente, el uso de sedantes de
larga duracion y los hipnoticos, se han
asoclado con las caidas tanto como el
alcoholismo.

Los factores extrinsecos estan asociados
con el medio ambiente siendo el hogar el
sitio mas comun de accidentes fatales en
el anciano.



v'Suelos resbalosos.

v'Barfios resbalosos.

v'Falta de barras para cogerse en el bafio.
v'Bafios bajos.

v'Camas altas.

v'Luz inadecuada en la alcoba.

v Tapetes sueltos.

v'Ruedas de las camas sin seguros.




En las escaleras,
falta de
pasamanos,

mala
lluminacion,

escalones altos
y peldanos
estrechos.



En el comedor, lluminacion
Inadecuada, suelos resbalosos, y sillas
con altura Incorrecta con falta de
descansabrazos

La prevencion de las caidas deben incluir
la atencion hacia los dos factores
extrinsecos e intrinsecos La seguridad en
el hogar es importante.
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La osteoporosis debilita <l
los huesos: las vertebras Perdida osea
' debiga a la

se aplastan, la polumna Hueso normal J ) osteoporosis
se deforma perdiendo su | paar i

movilidad y el riesgo de
fractura aumenta.
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Piernas arqueadas por la osteoporosis.



Normal bone matrix Osteoporosis










La densitometria osea consiste en

la utilizacion de dosis bajas de rayos X
para observar un area del cuerpo,
como la cadera, la mano o el pie,

en busqueda de senales de perdida

de minerales o debilitamiento oseo




Enfermedad articular mas frecuentemente
observada en la poblacion adulta, no afecta
la sobrevida de quienes la padecen pero
tiene un fuerte impacto sobre la calidad de
vida del paciente y tiene un alto costo

socioecondmico.
03/05/2016



DEFINICION

No existe una definicion formal
de osteoartrosis.

Tambien  Conocida  como
osteoartritis o artrosis.



DEFINICION

Mas que una enfermedad es
un grupo heterogeneo de
condiciones gque a traves de
una via patogénica comun
conducen a unoOS procesos
degenerativos de las
articulaciones diartrodiales



Caracterizada por la
pérdida progresiva del

cartilago hialino Y
cambios reactivos en los
demas tejidos Y

estructuras articulares.



-
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- L'anl'lag()

articular

- Membrana
sinovial

- Capsula
sinovial

Osteoarthritis

OMMG 2002




Evolution of Osteoarthritis

l. Bone 4. Cartilage remnants
2. Cartilage 5. Destruction of cartilage
3. Thinning of cartilage




CLASIFICACION OSTEOARTROSIS

Depende de los factores etiopatogénicos
identificados o de la localizacion articular

1. PRIMARIA: Localizada - Generalizada -
Erosiva

2. SECUNDARIA: Postraumatica - Congeénita
- Metabdlica — Endocrina -
Enfermedad subyacente.



FACTORES DE RIESGO

Pueden ser diferentes dependiendo de Ia
ocalizacion de la articulacion afectada, algunos
pueden prevenirse o modificarse y otros pueden
oredisponer a afeccion generalizada

EDAD:

OBESIDAD:

GENERO, RAZA, AMBIENTE:
GENETICOS:

TRAUMATISMOS Y EJERCICIO:




Existe un riesgo elevado en
personas gue desarrollan
actividades deportivas de alto
Impacto o alta intensidad, también
en Individuos con articulaciones
alteradas anatomicamente 0
previamente traumatizadas que
practican deportes en forma regular.



El desuso también tiene un
efecto nocivo sobre el cartilago
articular ya que disminuye la
sintesis, contenido y agregacion
de proteoglicanos y aumenta el
contenido de agua de la matriz
articular.



MORBILIDAD E |IMPACTO SOCIO
ECONOMICO

Es una causa importante de incapacidad
fisica en personas mayores de 65 anos

Es una de las principales causas de
morbilidad, limitacion funcional, incapacidad
y utilizacion de servicios de salud.

Tiene un efecto sobre el rendimiento
econdmico y costos a la sociedad



MANIFESTACIONES CLINICAS

Es una enfermedad localizada
de las articulaciones sin
manifestaciones de otros
Organos y aparatos.

Usualmente su curso es lento y
progresivo y ocasiona lesiones
articulares irreversibles.



MANIFESTACIONES CLINICAS

En las formas primarias los
sintomas se manifiestan a
partir de los 50 anos pero
pueden oCurrir mas

en las
formas secundarias.



SINTOMAS Y SIGNOS
Dolor, Rigidez articular,
crujido, Tumefaccion,
Limitacion de movimientos,

Deformidad.



TRATAMIENTO

El manejo de un paciente con
osteoartritis sera efectivo en la
medida que se diseine un
programa terapéutico
Individualizado, teniendo en
cuenta el estadio evolutivo de la
enfermedad, las actividades vy
expectativas del paciente.



ACTIVIDAD FISICA EN ARTROSIS
OBJETIVOS:

1. Mejorar la circulacion sanguinea y linfatica
en las articulaciones afectadas.

2. Coadyuvar al relajamiento muscular
3. Aumentar ADM
4. Fortalecer el aparato mioligamentoso

5. Recuperar la funcion articular



ACTIVIDAD FISICA EN ARTRITIS
OBJETIVOS:
1.Normalizar el tono de SNC.

2.Mejorar el funcionamiento
Cardiovascular

3. Activar el metabolismo

4.Mejorar la circulacion sanguinea y
linfatica en las articulaciones
afectadas



ACTIVIDAD FISICA EN ARTRITIS
OBJETIVOS:

5. Prevenir atrofia mioligamentosa
6. Prevenir inmovilidad articular
/.Reducir compensaciones

8. Recuperar la coordinacion

9. Adaptar las articulaciones a los
habitos de vida



METODOLOGIA DE
INTERVENCION:

1. Reducir cargas estaticas MMII;
MMSS:

2.Se recomienda natacion
terapéuticay Masaje.

3. Movimientos pendulares.
4. Movimientos pasivos.

5. Movimientos activos con soporte
0O apoyo.



METODOLOGIA DE INTERVENCION:

/. Fortalecimiento muscular: MMII sin
carga sobre la pierna afectada
(disminucion ADM).

8. Pasar gradualmente a la marcha.
9. Ejercicios segun movimiento.
10.Habitos de vida.

11.Disminucion de la presion entre
superficies.

12.La contraccion Intensifica el
sindrome doloroso.



La prescripcion de ejercicio para la
osteoatritis

Propositos:
1. Acondicionamiento cardiovascular.
2. Incremento en la resistencia.

3. Acrecentar la flexibilidad.

4. Incrementar la movilidad de |la
articulacion.



CASO PATOLOGICO.- Carl
Lewis cumplio 44 anos — 1 julio
(2008). Sin embargo, los
medicos (a los 382) le informaron
gque el estado de su columna
vertebral es peor que la de
muchas personas que lo doblan
la edad.



Carl Lewis

El [lamado hijo del viento, con
nueve medallas de oro
olimpicas en su palmares,
suma su nombre a la lista de
atletas de alto nivel que sufren

los efectos de las sobrecargas
de entrenamiento Intenso a

largo plazo.
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Desde que recibid el diagndstico de

artritis, Carl Lewis
para evitar los

excesos de entrenamiento en esos
dias previos de preparacion para la
olimpiadas, e hizo un llamado de
atencion especialmente sobre los

efectos peligrosos que pueden
tener las Inyeccliones

Intraarticulares para calmar el
dolor.



Facet Joint
Arthritis \’f ¢
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«En ocasiones me costaba
caminar porque la espalda se
me quedaba rigida por las
infiltraciones™.

“Ademas, mi experiencia

Indica que estos
medicamentos no son
demasiado eficaces”»,

| ewls.




«Al margen de la cortisona, si no se le
da tiempo suficiente a una lesion
articular para el restablecimiento de
su cartilago, ira aumentando
progresivamente la rapidez con gque
reaparece el dolor»

Morten Weidner

La osteoartritis parece haberse convertido
en una enfermedad Ilaboral entre los
deportistas profesionales
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