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RESUMEN

Introduccion: La gonartrosis constituye una entidad degenerativa con diversos
factores modificables y no modificables. Dentro de los primeros se encuentra
la obesidad, que dificulta el tratamiento de los enfermos.

Objetivo: Actualizar los conocimientos sobre los pacientes con gonartrosis y
obesidad.

Métodos: La busqueda y el andlisis de la informacién se hicieron en tres
meses. Se emplearon los términos osteoarthritis and obesity, knee osteoarthritis
and obesity, obesity y treatment. Se revisaron 423 articulos en las bases de
datos PubMed, Hinari, ScCIELO y Medline, mediante el gestor de busqueda y
administrador de referencias EndNote.
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Resultados: Se caracterizaron, desde el punto de vista clinico, los pacientes
con gonartrosis, y la interrelacion de los elementos biomecanicos y
bioquimicos. Se describieron las relaciones anatémicas de la rodilla en
pacientes con obesidad. Se senalaron las hormonas que actuan en estos
enfermos y los métodos de tratamiento.

Conclusiones: La obesidad asociada a la gonartrosis constituye un factor de
mal prondstico, en cuanto a la presentacion y bilateralidad de la enfermedad;
ademas, resulta un factor de progresion reconocido; por tanto, se deben
seleccionar cuidadosamente los métodos para su tratamiento en este grupo
de pacientes. Para ello desempena un papel muy importante el equipo
multidisciplinario.

Palabras clave: obesidad; gonartrosis; dieta; reduccion del peso corporal;
cirugia bariatrica.

ABSTRACT

Introduction: Gonarthrosis is a degenerative entity, with several modifiable and
nonmodifiable factors. Among the former is obesity, which hinders the
treatment of patients.

Objective: To update knowledge on patients with gonarthrosis and obesity.

Methods: The search and analysis of the information was carried out in three
months. The terms osteoarthritis and obesity, knee osteoarthritis and obesity,
obesity and treatment were used. A total of 423 articles were reviewed in the
databases PubMed, Hinari, SCIELO and Medline, using the EndNote search
engine and reference manager.

Results: Patients with gonarthrosis, as well as the interrelation of
biomechanical and biochemical elements, were characterized from a clinical
point of view. The anatomical relationships of the knee in patients with obesity
were described. Hormones acting in these patients and methods of treatment
were pointed out.

Conclusions: Obesity associated with gonarthrosis is a poor prognostic factor,
in terms of presentation and bilaterality of the disease. Also, it has been
recognized as a factor of progression. Therefore, methods for its treatment in
this group of patients must be carefully selected. The multidisciplinary team
plays a very important role in this regard.
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Introduccion

La obesidad a nivel internacional se ha incrementado rapidamente.”) Se
estima que afecta a mas de 650 millones de personas y se asocia a varias
enfermedades crénicas, entre ellas, las cardiovasculares, la diabetes mellitus,
la apnea del sueno y la artrosis. Esta ultima provoca dolor y limitacién
funcional. La relacién entre artrosis y obesidad se encuentra bien identificada:
los pacientes obesos tienen 14 veces mas probabilidades de desarrollar
gonartrosis y cinco veces mas de que sea bilateral.>** La artrosis constituye
una enfermedad degenerativa, expresada clinicamente por dolor y pérdida de
la movilidad articular; afecta a mas de 27 millones de personas en Estados
Unidos y 4 millones en Canada.®

Existen factores modificables y no modificables relacionados con la
progresion de la gonartrosis. En el primer grupo se hallan el peso corporal, la
ocupacion, la practica deportiva, la densidad 6sea, la terapia hormonal
posmenopausica, los traumas, entre otros.®”® El vinculo de la obesidad con la
gonartrosis se expresa en dos elementos fundamentales: el primero de tipo
biomecanico, al incrementar las fuerzas de compresion sobre la articulacion; y
el segundo, bioquimico, debido a la liberacion de sustancias que danan la
estructura y la composicién del cartilago articular.®'%™

Los resultados favorables de las terapéuticas en pacientes obesos con
gonartrosis resultan mas limitados si se compara con los normopeso; de ahi la
necesidad de controlar y reducir este factor modificable.'>'® Debido a la
importancia y frecuencia de esta entidad degenerativa articular, asociada a la
obesidad en la poblacién cubana, los autores de este trabajo se propusieron
actualizar los conocimientos sobre los pacientes con gonartrosis y obesidad.
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Métodos

La busqueda y el andlisis de la informacidn se hicieron en tres meses (primero
de julio de 2022 al 30 de septiembre de 2022). Se emplearon los términos
osteoarthritis and obesity, knee osteoarthritis and obesity, obesity y treatment. Se
revisaron 423 articulos en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y
Medline, mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias
EndNote. Se consideraron los estudios de investigacion y terapéuticos en
pacientes obesos con gonartrosis. Se excluyeron los trabajos en animales.

Desarrollo

La obesidad se caracteriza por un aumento excesivo del peso corporal y se
calcula mediante el indice de masa corporal (IMC = peso/talla?), que permite la
clasificacion en primer grado (31 a 34,9), segundo grado (35 a 39,9) y tercer
grado (40 o mas)."*"® Los pacientes con gonartrosis y obesidad,
generalmente, se asocian a sindrome varicoso esencial, deformidad angular de
la extremidad y pie plano valgo (fig.).("®

Fig. - Sindrome varicoso esencial, deformidad en varo de la extremidad (flecha
amarilla) y pie plano valgo (flecha roja) en paciente obesa con gonartrosis.
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La relacion directa de la obesidad en pacientes con gonartrosis se expresa en
dos elementos fundamentales: el biomecanico y el bioquimico. El primero se
vincula con las fuerzas de compresion sobre el cartilago articular, lo cual
desarrolla laxitud, disminuye la agudeza propioceptiva e incrementa la
debilidad muscular. Estos elementos favorecen la rotura del cartilago y la
progresién del proceso degenerativo, y resultan mas evidentes con el aumento

paulatino del peso corporal.!'"1819)

Segun Gonzalez y otros,?? el peso del cuerpo, en el apoyo monopodalico, se
aplica a lo largo de una linea vertical que desciende del centro de gravedad,
cae normalmente medial a la rodilla y se compensa por el apoyo lateral; esto
se llama deltoides pélvico, formado por el gliteo mayor, el tensor de la fascia
lata y la banda iliotibial. La resultante de las fuerzas del peso y la contraccién
del deltoides pélvico representan la carga que soporta la rodilla, y se transmite
del fémur a la tibia. La distancia entre la fuerza del peso y el punto donde la
resultante atraviesa la superficie tibial proximal constituye el brazo de palanca
medial; la distancia entre el mismo punto y el deltoides pélvico es el brazo de
palanca lateral. Para mantener y sostener el equilibrio, los momentos de
ambas fuerzas deben igualarse con signos opuestos. Un sujeto de 70 kg, con
la accién del deltoides pélvico normal, presenta compresiéon uniforme en la
porcion proximal de la tibia y corresponde a 140 kg en el apoyo monépodo, o
sea, la rodilla normal soporta dos veces el peso del cuerpo. En un obeso de
100 kg, el peso de la rodilla se duplica y, en consecuencia, aumenta el
desplazamiento medial y aparece el geno varo al distribuirse las cargas en la
rodilla de forma asimétrica.

Debido a la lesion del cartilago articular por el incremento de las fuerzas
biomecanicas, se liberan mediadores proinflamatorios e inductores de la
degradacion de este tejido, ya que los condrocitos perciben los eventos
mecanicos y responden a este accidente articular.?'?? La obesidad consiste
en un proceso inflamatorio crénico, caracterizado por la liberacién de factor de
necrosis tumoral g, interleucina 18, 6 y 7, entre otros factores proinflamatorios
extendidos en el cartilago artrésico. Este estimulo bioquimico provoca la
liberacion de metaloproteinasas y radicales libres, aumenta la produccién de
prostaglandinas, y disminuye la expresion de genes de colageno tipo Il y

agrecanos. %24
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La activacion de las metaloproteinasas garantiza la destruccion de las fibras
de colagenos de los proteoglicanos y, por ende, la pérdida de la matriz del
cartilago. La supresion de los proteoglicanos implica la desaparicién de las
cargas negativas, lo cual altera la distribuciéon iénica del cartilago y el
potencial de membrana del condrocito; ademas, afecta sus funciones y la
estructura del tejido. %262

Varias hormonas se liberan en mayor cuantia en pacientes obesos con accién

directa sobre los condrocitos, entre ellas se encuentran las siguientes:?+%)

- Leptina: regula el crecimiento, el metabolismo, el sistema inmune
y los depdsitos energéticos corporales. Tiene receptores en los
condrocitos, y se eleva en el tejido sinovial y el cartilago de los
enfermos con artrosis de rodilla. Sus niveles altos se asocian a un
mayor grado del proceso degenerativo y el dolor de gran intensidad.

- Adiponectina: estimula la activacion de metaloproteinasas,
radicales libres y, por ende, la destrucciéon de condrocitos. El aumento
de sus concentraciones se asocia a la severidad de la gonartrosis.

- Resistina: se incrementa en pacientes obesos, induce a la
liberacion de metaloproteinasas y radicales libres, que destruyen la
matriz del cartilago. Se vincula a la progresion de la enfermedad y
potencia el proceso inflamatorio.

La obesidad también influye en el microbioma gastrointestinal por el
incremento de la absorcion de productos inmunogénicos para las bacterias.
Los microorganismos gastrointestinales producen gran variedad de acidos
grasos de cadena corta, proteinas y enzimas con repercusion en el organismo,
y, en especial, en las articulaciones.®® Boer y otros®? sefialan una
correspondencia entre el incremento de las especies de Streptococcus y el
dolor de la rodilla, resultado que evidencian al aplicar la escala WOMAC.

Entre los efectos adversos de la obesidad en el tratamiento quirdrgico
mediante artroplastia en pacientes con gonartrosis se refieren los
siguientes: %29
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- mayor probabilidad de complicaciones posquirdrgicas como
pérdidas hematicas (necesidad de trasfusién sanguinea), mayor tiempo
quirurgico, incremento de la trombosis venosa profunda e infeccién de
la herida.

- menor probabilidad de recuperar el rango de movimiento articular
y el alivio del dolor posoperatorio.

- mayor posibilidad de fallo de la prétesis; por ejemplo, después de
10 anos, el implante perdura en el 60 % de los pacientes obesos,
mientras que en el resto de los casos sobrevive en un 90 %.

- aumento de peso después de la cirugia.

La reduccion del peso corporal de un 5 a un 10 % mejora el dolor. Una imagen
de resonancia magnética en la secuencia T2 muestra que ha menguado la
degeneracion del cartilago articular; sin embargo, estos efectos son
temporales. Se recomienda aplicar métodos de tratamiento para reducir el
IMC, especialmente antes de una intervencion quirdrgica; aunque con
enfermos mayores de 65 anos la pérdida de peso puede causar impactos
negativos en la salud por la disminucion de la masa 6sea, con la consecuente
merma de la fuerza muscular; ademas este grupo etario se considera mas
susceptibles a sufrir de sarcopenia. Por tanto, la evaluaciéon multidisciplinaria
en estos enfermos resulta vital.®”

La dieta, los ejercicios, las terapias endocrinas y la cirugia bariatrica
constituyen los métodos de tratamiento mas empleados en pacientes con
gonartrosis y obesidad.®'*? El uso de la dieta disminuye el indice de masa
corporal, mejora los sintomas y valores de la escala visual del dolor.®?
Asimismo, la practica de ejercicios ayuda a reducir el peso corporal y reparar
la funcion articular al aplicar la escala evaluativa WOMAC.

La terapia endocrina utiliza medicamentos como el Orlistat (Xenical®), que
inhibe las lipasas pancreaticas y gastricas, y el Semaglutide (Ozempic®), con
accion semejante al glucagén; ambos mejoran los valores de la escala
WOMAC en seis meses. Esta modalidad de tratamiento se recomienda para
pacientes propuestos a una artroplastia total de la rodilla.?"?® La cirugia
bariatrica mejora los resultados de la escala visual analégica y WOMAC, y se
reserva para casos de obesidad mérbida.%3%
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Conclusiones

La obesidad asociada a la gonartrosis constituye un factor de mal prondstico,
en cuanto a la presentacion y bilateralidad de la enfermedad; ademas, resulta
un factor de progresion reconocido; por tanto, se deben seleccionar
cuidadosamente los métodos para su tratamiento en este grupo de pacientes.
Para ello desempena un papel muy importante el equipo multidisciplinario.
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