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Artrosis de manos

A. RODRIGUEZ DE LA SERNA

RESUMEN

ABSTRACT

La artrosis es una enfermedad crénica degenerativa
caracterizada por la progresiva pérdida del cartilago
articular, con procesos de reparacién a cargo de fi-
brocartilago poco funcional, formacién de hueso
subcondral (esclerosis), formacién de quistes éseos,
aposicion de cartilago y hueso en los margenes arti-
culares (ostedfitos) y grados variables de sinovitis
secundaria. Estas alteraciones estructurales (factores
patoanatémicos y patofisioldgicos) pueden inducir
ademds el desarrollo de otras como: alteraciones
meniscales, alteraciones capsuloligamentosas, con-
tracturas articulares, dafio de mecanorreceptores,
mal alineamiento y atrofia muscular. La artrosis es la
enfermedad del aparato locomotor mds frecuente en
todo el mundo, tanto que realmente puede afirmarse
que es una enfermedad universal, que afecta a los
dos sexos y todos los grupos étnicos. En mujeres
mayores de 65 afios puede ser la enfermedad médi-
ca crénica mas frecuente. Aun asi, se espera que la
prevalencia de la enfermedad aumente sustancial-
mente en paises occidentales debido al envejecimien-
to progresivo de la poblacién. En el caso especifico
de la artrosis de la mano, posee una predisposicion
genética que hace que en la misma se encuentre una

agregacion familiar, con una $tﬂa(e@¢’l]atalpy@()fm

el sexo femenino, aunque también se encuentran

Osteoarthritis is a chronic degenerative disease char-
acterised by the progressive loss of joint cartilage,
with repair processes involving rather impractical
fibrocartilage, formation of subchondral bone (scle-
rosis), formation of bone cysts, the accumulation of
cartilage and bone on the joint edges (osteophytes)
and variable degrees of secondary synovitis. These
structural alterations (patho-anatomical and patho-
physiological factors) may in turn induce the de-
velopment of others such as: meniscal disorders,
capsuloligamentous disorders, joint contractures,
mechanoreceptor damage, misalignment and muscu-
lar atrophy. Osteoarthritis is the most common dis-
ease of the locomotor apparatus in the world, in that
it can be considered a universal disease, one that af-
fects both sexes and all ethnic groups. In women over
65 years of age it may be the most common chronic
medical disease. Nevertheless, the prevalence of the
disease is expected to increase substantially in west-
ern countries due to progressive ageing of the popu-
lation. In the specific case of osteoarthritis of the
hand, there is a genetic susceptibility, meaning that
there are family groupings, with greater prevalence
in females,, although other susceptibility factors are
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implicados otros factores predisponentes como: hi-
perlaxitud, obesidad, osteoporosis, habito de fumar
y sedentarismo, con una masa muscular pobre; esto
altimo intimamente relacionado con los cambios
hormonales y la menopausia en la mujer.

Las recomendaciones terapéuticas actuales para la
artrosis de la mano incluyen:

— Adaptacion a cada paciente individual.

— Combinar tratamientos farmacolégicos y no far-
macoldgicos.

— Analgésicos orales y antiinflamatorios en los epi-
sodios mas agudos.

Lo mas importante en la artrosis de la mano es iniciar
un tratamiento de fondo temprano. En el momento
actual la utilizacion de condroitin sulfato como tra-
tamiento de fondo esta reconocido por la evidencia,
y existen numerosas investigaciones sobre su papel
actual y futuro en la artrosis.

Se describe un caso clinico de una paciente con
artrosis de manos y buena respuesta clinica a con-
droitin.

Palabras clave: Artrosis de manos. Psoriasis. SYSADOA.
Condroitin sulfato.

INTRODUCCION

151

muscle mass, the latter being closely related to hor-
monal changes and menopause in woman. Current
therapeutic recommendations for osteoarthritis of the
hand include:

— Adaptation to each individual patient

— Combine pharmacological and non-pharmaco-
logical treatments

— Oral analgesics and anti-inflammatory drugs dur-
ing more acute episodes

The most important aspect of osteoarthritis of the
hand is to initiate early, far-reaching treatment. At
present the use of chondroitin sulphate as in-depth
treatment is supported by evidence, and there are
numerous research projects being carried out on its
current and future role in osteoarthritis.

Case report of a patient with osteoarthritis of the
hand and good clinical response to chondroitin. (DO-
LOR 2007;22:150-6)

Corresponding author: Arturo Rodriguez de la Serna, arodriguezs@santpau.es

Key words: Hand osteoarthritis. Psoriasis. SYSADOA.
Chondroitin sulfate.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

La artrosis es una enfermedad crénica degenerativa
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Figura 1. Deformidad e invalidez en las manos. A: fotografia de la mano de una paciente (se trata de una mujer; nétese la pintura
de las ufas) con artrosis, donde destaca la deformidad del dedo menique, en el que se observa un aumento del tamafo de la
articulacion interfalangica distal (nédulo de Heberden) y también la deformidad de la articulacién interfalangica proximal del dedo
indice (n6dulo de Bouchard) que esta asimétrica con la interfalangica distal. B: los recuadros destacan la presencia de deformidad
en las articulaciones interfaldngicas distales de los dedos indice, medio y mefique, y de la interfalangica proximal del dedo anular,
demostrando el cardcter asimétrico y caprichoso de la afectacién articular en la artrosis de las manos. En el dedo indice se destaca
la discreta afectacion ungueal, por defecto de formacién de la ufia, como consecuencia del proceso inflamatorio en la articulacién
interfalangica distal, préximo al lugar de nacimiento de la ufia, pero totalmente diferente del que se observa en la artropatia
psoridsica. C: caso avanzado de artrosis de las manos, de una persona anciana; nétese la rugosidad de la piel en ambas manos,
en las cuales se encuentran afectadas las articulaciones interfalangicas proximales y distales, pero también las articulaciones
trapeciometacarpianas (de ambos pulgares), con deformidad de las mismas, y anquilosis, como se observa al no poder despegar
el pulgar claramente de la mano. Esto tiene una especial trascendencia funcional, pues impide realizar con toda su-amplitud el
movimiento de la pinza, y dificulta las habilidades de prensién (agarrar una taza, etc.). Nétese, asimismo, la deformidad en el dedo
indice de la mano derecha, de Ia E fmﬁ éttt (rj IL ﬁi cién del la dltima falange, por la
afectacion asimétrica articular que rjte Q(ﬁt)raj: ra @@E m E] é[.fvgalta la afectacién de la articulacion
trapeciometacarpiana, como sefalamos en la 1 C. E: difuminacién de una radiografia de la mano en que destaca como, en algunos
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bién se encuentran implicados otros factores predis-
ponentes como: hiperlaxitud, obesidad, osteoporosis,
habito de fumar y sedentarismo, con una masa mus-
cular pobre, esto dltimo intimamente relacionado
con los cambios hormonales y la menopausia en la
mujer. A menudo estos pacientes manifiestan signos
clinicos de inflamacién en las articulaciones, pero
ademas la artrosis en las manos puede afectar tan-
to a las articulaciones interfaldngicas proximales
como distales, y también con mucha frecuencia
afecta a las articulaciones trapeciometacarpianas, y
puede llegar a ser objeto de gran deformidad e inva-
lidez en las manos (Fig. 1).

En el proceso diagndstico de la artrosis en el mo-
mento actual, existe la impresion general de que se
trata de una enfermedad que siempre es generaliza-
da, y que una vez que se produce en una articula-
cién existen factores sistémicos que conducen a la
afectacion de otras articulaciones; sin embargo, la pre-
sentacion clinica de la artrosis puede ser extraordi-
nariamente variable, y de una gran lentitud en su
evolucién en determinadas personas, por lo cual
puede aparecer como una enfermedad monoarticu-
lar durante muchos anos o incluso no llegar a afectar
sino solamente a una o muy pocas articulaciones
(artrosis oligoarticular).

No obstante lo anterior, habria que destacar que
muchas veces, en estas artrosis monoarticulares, lo
que ocurre es que existe un factor mecdnico pre-
disponente, y que el mismo favorece una destruccion
acelerada del cartilago, solo de esta articulacién, y
entonces estamos mezclando lo que seria una en-
fermedad artrésica producida por la confluencia de
factores genéticos, ambientales y locales, como se
describe en el caso clinico a continuacion, con una
artrosis erosiva de las manos, también denominada
artrosis inflamatoria, y una auténtica enfermedad
médica, con ese otro tipo de destruccion articular
por pérdida del cartilago secundario a traumatismo

o malformacion mecanica, Qué) pFedispone @GOUD

desgaste temprano y acelerado del cartilago por
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En un intento por distinguir estos diferentes procesos
desde el punto de vista clinico, para mejorar su ma-
nejo y tratamiento, se establecen diferentes clasifica-
ciones de artrosis: localizada, generalizada, poliarti-
cular, erosiva, inflamatoria, etc., sin que se puedan
establecer cambios estructurales y patogenéticos di-
ferentes entre ellas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
CON ARTROPATIA PSORIASICA

En el caso clinico que se describe a continuacion,
de una paciente femenina, con artrosis de las manos,
es muy importante establecer el diagnéstico diferen-
cial con la artropatia psoridsica.

La artropatia psoridsica es la asociacién de psoriasis
cutdnea con manifestaciones osteoarticulares.

Dependiendo del tipo de esta afectacién se estable-
cen distintas categorias, y clasicamente se distinguen
cinco subtipos de asociacién entre psoriasis y enfer-
medad osteoarticular:

Forma oligoarticular.

Forma con afectacion de las interfalangicas dis-
tales.

— Forma poliarticular.

Forma espondilitica.

Forma mutilante.

De todas ellas la forma con afectacion de las inter-
falangicas distales se caracteriza por producirse una
artritis de las mismas, de cardcter muy erosivo, y que
conduce a la presencia de dolor e inflamacion en
todas ellas, casi siempre coincidiendo con |a afecta-
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Figura 2. Artropatia psoridsica. A: fotografia de unas manos de una paciente afectada por artropatia psoridsica. Se trata de la forma
con afectacién de las interfalangicas distales segtn los cinco subtipos descritos (véase texto). En este caso se caracteriza porque,
concomitantemente con la inflamacion y deformidad de las articulaciones, se acompana de destruccién y deformidad de las unas,
pero, a diferencia de lo que ocurre en la artrosis, en este caso es por afectacion primaria de las mismas por la enfermedad. B:
fotografia de una afectacién ungueal por psoriasis, en grado inicial, en que se produce una pérdida de la lisura de la ufa, que
aparece como rugosa por la prese ?ﬂ] m fla udbjlf LJ Q C: onicdlisis psoridsica. Se trata de
un caso mas avanzado de afectaa& 1; ij @ wgémm] ruccion total de la una. Adopta un
aspecto desagradable, y obliga a descartar la afectacnon ungueal por hongos (onicomicosis). Es en estos casos cuando se suele

ac}ompanar de artropatia, que afecta a bsr@tvrbamrn§r§a@rﬁfes ﬁf@‘ese(d»li)t@ﬁl diagnéstico diferencial con la artrosis

(véase texto).
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TRATAMIENTO

El objetivo fundamental del tratamiento en el caso
de la artrosis es conservar la integridad del cartilago
hialino.

Probablemente el final feliz esté en la consecucién
de una inversion entre el proceso catabdlico y ana-
bolico, a favor del segundo, consiguiéndose una
neoformacion cartilaginosa y un proceso de repara-
cién del dano ocasionado.

Existen multitud de guias y recomendaciones, casi
siempre dirigidas a alguna articulacién determinada,
aunque globalmente no difieren unas de otras.

La presencia de un factor predisponente mecdnico,
la hiperlaxitud o la obesidad, requieren un tratamien-
to preventivo temprano.

Como recomendaciones terapéuticas generales se
especifica:

El tratamiento de la artrosis de las manos debe
ser adaptado a cada paciente individual.

El tratamiento 6ptimo combina tratamientos far-
macoldégicos y no farmacolégicos.

El paracetamol, si es eficaz, es el analgésico oral
de preferencia en tratamientos a largo plazo.

Los AINE (orales o topicos) se usan en pacientes
que no responden a paracetamol o con derrame
sinovial.

Lo importante en la artrosis es iniciar un tratamiento
de fondo temprano, cuyo objetivo es retrasar la pro-
gresion de la enfermedad.

Los farmacos con estas caracteristicas son clasifica-

dos como SYSADOA:s: S|n contar con
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e Acido hialurénico.
e Diacereina.
e Lavado articular.

En conclusion las recomendaciones terapéuticas ac-
tuales para la artrosis de la mano incluyen:

Adaptacion a cada paciente individual.

Combinar tratamientos farmacolégicos y no far-
macoldgicos.

Analgésicos orales y antiinflamatorios en los epi-
sodios mas agudos.

Lo mds importante en la artrosis de la mano es
iniciar un tratamiento de fondo temprano, cuyo
objetivo es retrasar la progresion de la enfermedad.
En el momento actual la utilizacién de condroitin
sulfato como tratamiento de fondo estd reconocido
por la evidencia y existen numerosas investigacio-
nes sobre su papel actual y futuro en la artrosis.
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CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente de 42 anos, sin antecedentes patoldgicos de
interés, salvo la presencia de artrosis con deformidad
en las manos, tanto en su abuela materna como en
su madre.

No existen otras enfermedades familiares ni persona-
les, y no refieren afectaciones cutdneas ni en la pa-
ciente ni en la familia.

Consulta por dolor en ambas manos, de 1 afo de
evolucién, que inicialmente la paciente relaciond
con hiperactividad por trabajar como administrativa
y teclear mucho con el ordenador.

Al poco tiempo noté dolor e inflamacién en algunas
articulaciones interfalangicas distales, que ademds
estaban rojas y calientes, y la despertaban en la
madrugada con dolor, y rapidamente tendieron a
deformarse; esto le recordé lo que habia ocurrido
con las manos de su madre, aunque le parecia que
la edad de ésta era mayor que la que ella tenia aho-
ra cuando le ocurrié.

Paralelamente noté alguna alteracién en las ufas,
donde se le habian afectado las articulaciones.

EXPLORACION FiSICA

Por todos estos motivos decidié acudir al médico de
cabecera, quien, al contarle lo ocurrido y los ante-

Finalmente, decidiod realizar unas radiografias de las
manos y unos analisis, el resultado de los cuales
demostr6é una alteracién asimétrica en las articula-
ciones interfaldngicas distales, en forma de pérdida
del espacio articular y presencia de algunos peque-
fios ostedfitos, y esclerosis del hueso subcondral. En
los resultados de los andlisis destacé que todo era
normal, que las pruebas reumaticas eran todas nega-
tivas, con excepcion de unos anticuerpos antinuclea-
res con titulos bajos, y una proteina C reactiva dis-
cretamente elevada sobre lo normal.

DISCUSION

Entonces el especialista le explicé que se trataba de una
forma de artrosis que afecta principalmente a las manos,
con cardcter familiar (en especial las mujeres), y deforma
las manos y los dedos de las Gltimas falanges (articula-
ciones interfalangicas distales y proximales) y puede
llegar a causar una importante alteracion. Refirié que era
obligatorio descartar la presencia de psoriasis, pues
cuando ésta afecta a las manos lo puede hacer de forma
muy parecida, y que este tipo de artrosis se acompana
de fenémenos inflamatorios locales, lo cual explica la
elevacion discreta de la proteina C reactiva.

TRATAMIENTO

Asimismo le explicé con detalle la necesidad de
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