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Salud articular y artrosis en la menopausia

La esperanza de vida de las mujeres espanolas ha experimentado en las Ultimas décadas
notables avances con mayores expectativas de longevidad, incluso superiores a los
hombres, seglin se desprende de las publicaciones del Instituto Nacional de Estadistica.

En el dltimo informe, actualizado en mayo del 2015, en las tablas de mortalidad la
esperanza de vida de la mujer es de 85,6 anos y se estima una proyeccion futurible con un
incremento de tres anos mas, para el afno 2029.

Las principales causas de muerte en la mujer son las enfermedades del sistema
circulatorio, tumores, enfermedades respiratorias, consecutivamente siguen otras nueve, y
estan en ultimo lugar las enfermedades del sistema musculoesquelético. Sin embargo son
las dltimas causas de fallecimiento y por el contrario ocupan el primer lugar entre los
padecimientos mas prevalentes.

Todo ello refleja que la mujer gana en conjunto mas anos de vida y pierde anos de vida
saludable a consecuencia de las enfermedades, padecimientos y la severidad de los
mismos. Ello es asi, en particular con las enfermedades musculoesqueléticas donde las
lesiones se producen en las articulaciones, cartilagos, nervios, tendones, mdsculos y
ligamentos.

La pérdida de anos de vida saludable es uno de los indicadores de salud global de la
poblacion. Los padecimientos musculoesqueléticos algunos comienzan de una forma
larvada con el tiempo se cronifican, generan discapacidad y dependencia con el
consecuente impacto econémico que supone a nivel personal, familiar y comunitario. No
actuar implica pérdida de anos con buena calidad de vida. Cabe senalar la importancia del
diagnéstico y el tratamiento temprano para poder remediar y conseguir un envejecimiento
saludable.

La artrosis es un padecimiento que acumula mayor cantidad de anos de vida saludable
perdidos (14%) por la carga de enfermedad, seguida de las enfermedades endocrinas y de
la sangre (9,2%), y ya mas alejadas se encuentran la diabetes (4,4%), el glaucoma (4,25%)
y la enfermedad cardiovascular hipertensiva (3,6%).

JPor qué hablamos de artrosis en la menopausia? Segun los estudios el dolor en las
articulaciones es una queja muy comun descrita por las mujeres en el momento de la
menopausia y el climaterio. Los sintomas de las enfermedades musculoesqueléticas estan
mas asociados a la menopausia que a las sofocaciones. El 50% de las mujeres
menopausicas presentan dolor osteoarticular intenso-insoportable.

La artrosis es una enfermedad multifactorial donde estan involucrados muchos factores,
genéticos, metabolicos, profesionales (actividades repetitivas), hormonales, entre otros.



Con respecto a la mujer se sabe que el cartilago articular tiene receptores de estrogeno,
también se han identificado receptores en los condrocitos articulares; el estradiol y sus
metabolitos se han asociado con la artrosis de rodilla. Se ha demostrado la presencia de
receptores de estrogenos en el cartilago, el hueso, la membrana sinovial, los ligamentos, y
el musculo .Todo ello concuerda con las observaciones clinicas, las enfermedades
osteoarticulares experimentan un fuerte incremento en la mujer a partir de los 45 anos.
Estas circunstancias, condicionan en la mujer a partir de esta edad se presenten mas
casos de artrosis que en el vardn, en una proporcion de 3 a 1.

Hoy se sabe que incurren importantes procesos celulares regulados por los estrégenos en
el tejido articular. No solo debemos consideran a la mujer menopausica y el periodo de
transicion y posterior a la menopausia con mayor susceptibilidad a la artrosis, sino ademas
se deben sumar mujeres que presentan una pérdida de estrégenos, por diferentes
motivos: tratamientos de quimioterapia, radioterapia, reserva folicular baja, es decir, todas
las patologias que impliquen una deficiencia estrogénica.

La artrosis muestra una sintomatologia de dolor, impotencia funcional, edema, rigidez,
crepitacion. La evolucion es lenta y progresiva. El dolor constituye el sintoma principal de
los pacientes artrosicos. Las articulaciones mas afectadas son las rodillas, las manos y las
caderas.

En la actualidad disponemos para la prevencion, concretamente para la artrosis de rodilla,
el Arthotest®, un test que se realiza en saliva una vez en la vida y nos informa, sobre la
predisposicion genética del paciente, sin distincion de sexo.

En el momento que nos enfrentamos a tratar la artrosis existen numerosas medidas.
Tratamientos no farmacologicos: educacion del paciente, fitoterapia, laser, estimulacion
electromagnética, acupuntura, reducir peso, hacer ejercicios aerdbicos de bajo impacto
(caminar, yoga, pesas, petanca, natacion), dieta pobre en grasas y rica en alimentos
vegetales que contengan sulforafano (brécol, coles de Bruselas, repollo).

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos concurren gran nimero de farmacos:
condroprotectores, antiinflamatorios, analgésicos, inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa (COX-2).

Los condroprotectores o SYSADOAS (Symptomatic Slow Acting Drug for Osteoarthritis) son
los Unicos medicamentos especificos para la artrosis a largo plazo porque actlan
directamente sobre el condrocito. Mejoran los sintomas, frenan la evolucion del deterioro
articular, retrasan y/o estabilizan la enfermedad. En los casos en los que la enfermedad
esta muy evolucionada requerira intervenciones intraarticulares, y se debera recurrir a la
cirugia con colocacion de proétesis en casos avanzados.

En la actualidad nos queda un largo recorrido para conseguir una calidad de vida en la
salud articular en las mujeres menopausicas, todavia hay muchas mujeres sin
diagnosticar, sin tratar, y sin recibir las atenciones adecuadas. Pongamonos manos a la
obra.

Elena Ruiz Domingo

Barcelona a 3 de febrero del 2016
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Impacto de la mortalidad en las mujeres
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Padecimientos mas prevalentes

v’ Enfermedades musculoesqueléticas

v'Enfermedades del aparato vascular ( Hipertension, ACV, Arterioesclerosis)
v'Enfermedades endocrinas ( Diabetes )

v' Enfermedades del SN (Alzheimer, Parquinson)

v' Enfermedades del aparato respiratorio

v Malnutricién

v’ Sordera

v’ Problemas visuales



No actuar sobre las
enfermedades
musculoesqueléticas, influye
levemente en la mortalidad,
aunque implica pérdida de
anos de vida saludable



Indicadores de salud

Pérdida de anos de vida saludable (avisa)

v’ Carga de la enfermedad o enfermedades
v’ Severidad de la enfermedad/es

v Padecimiento que se cronifica

v' Discapacidad

v’ Dependencia

v Impacto econémico : en la paciente

en la familia
en la comunidad



Enfermedades musculoesqueléticas

La artrosis es la patologia que acumula mayor
cantidad de anos saludables perdidos (14% de la
carga de enfermedad),

...seguida de enfermedades endocrinas y de la sangre
(9,2%), mas alejadas se encuentran la diabetes
(4,4%), glaucoma (4,2%), y enfermedad cardiovascular
hipertensiva (3,6 %).
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Salud articular y artrosis en la menopausia

 El dolor en las articulaciones es una queja comun
descrita en el momento de la menopausia (Dugan et al
2000)

 Los sintomas de enfermedades musculoesqueléticas
estan comunmente mas asociados con la menopausia
que las sofocaciones (Brown et al 2002)

* EI 50 % de las mujeres menopausicas presentan dolor
osteoarticular intenso-insoportable (Rodriguez-Bueno et
al 2008)



La artrois, enfermedad multifactorial
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¢, Por qué hablamos de artrosis y menopausia®?

* Se sabe que el cartilago articular tiene receptores de
estrogeno (Richmond et al 2000)

* Se han identificado receptores de estrogenos (RES) en los
condrocitos articulares en animales y humanos (Classen et al
2005; Kinney et al 2005)

El E2 y la 2-hidroxiestrona, se asocian con artrosis de rodilla
(Sowers et al 20006).

* La genética tiene un riesgo significativo, con estimaciones de
heredabilidad de hasta un 80% (Loughlin 2005)



¢, Por qué hablamos de artrosis y menopausia?

* Se ha demostrado la presencia de receptores de estrogenos en el cartilago, el
hueso, la membrana sinovial, los ligamentos y el musculo.
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* La influencia de estrogenos en el metabolismo del tejido articular actta a
través de diferentes complejos moleculares mediante mecanismos de accion a

multiples niveles 20



Salud articular y artrosis en la menopausia

e Después de la menopausia, la disminucion de los niveles de
estrogenos se asocia con cambios rapidos en los discos
intervertebrales que pueden considerarse un marcador
mensurable in vivo de la condicion del fibrocartilago (Baron et al
2005, Gambacciani et al 2007, Cirillo et al 2000).

e Estos cambios se producen casi en su totalidad en los

primeros 5 ano después de la menopausia (Gambacciani et al
2007)
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Salud articular y artrosis en la menopausia

Mujeres con pérdida de estrogenos

Periodo de transicion de la menopausia

Menopausia

Reserva folicular baja
Insuficiencia ovarica
Tratamientos de quimioterapia

Tratamientos de radioterapia



Salud articular y artrosis en la menopausia

Observaciones clinicas

Las enfermedades
osteoarticulares
experimentan un fuerte
incremento en la mujer a
partir de los 45 anos

Episer. 2008 ERD



La artrosis

La artrosis es una enfermedad cronica asociada a la
edad y que afecta gravemente a la funcion de las
articulaciones sinoviales

No afecta al cartilago solamente, sino a toda la
articulacion

Hunter 2009




Definicion de artrosis

Enfermedad global de la articulacion en la que participan tanto
cartilago como hueso subcondral y membrana sinovial, estando
ademas involucradas el resto de estructuras articulares y
periarticulares: capsula, meniscos, tendones, ligamentos y
musculatura periarticular

Goldring MB, Goldring SR. Osteoarthritis. J Cell Physiol 2007;213:626-34.



La artrosis

e La enfermedad articular mas frecuente en el mundo
* Relacionada con la edad, sexo y peso corporal

* El dolor en las articulaciones en las mujeres es una queja muy
comun en la menopausia

e La causa mas importante de discapacidad

* La OMS estima que la artrosis se convertira en la cuarta
causa de discapacidad en el ano 2020



La artrosis afecta mas a las mujeres

600

500 —

300 —

200

Incidence (/100 000)

100 —

Bl Women
Bl Men

Oliveria SA, et al. Arthritis Rheum. 1995; 38:1134-1141.

20—

30— 40— 50— 60—

Age (years)

I‘“l T_.j
70— 80—



La artrosis

e La prevalencia de la A en la poblacion adulta espanola se estima
en un 43% (29,4% de hombres y el 52,3% de mujeres)*

e La prevalencia estimada de A sintomatica de rodilla en la
poblacion adulta espanola es del 10,2% (5,7% en hombres y un
14,0% en mujeres)*

e La prevalencia estimada de A sintomatica de manos en la
poblacion adulta espanola es del 6,2% (2,3% en hombres y un

9,5% en mujeres)*

e |La prevalencia estimada de artrosis de manos y rodillas
(sintomaticas) concomitante en mayores de 20 anos es de 3,5%*

*Carmona L, et als. Ann Rheum Dis 2001:60:1040-5. €



Poblacion espanola afecta de artrosis @}3%

52,3 % en mujeres

57%
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Clinica de la artrosis

*Dolor

* Impotencia funcional

* Pérdida de movilidad

* Edema en las articulaciones

* Rigidez

 Crepitacion

* Agradamiento de la articulacion

El dolor y la discapacidad es una caracteristica comun



Articulaciones mas afectadas en la artrosis

* Rodilla
' -
e Y
Y
e Caderas

e Columna vertebral




Prevencion de la salud articular

Conocer la predisposicion genética de cada mujer a desarrollar
artrosis de rodilla de evolucion rapida
mediante un test en la saliva

Arthotest”
A. familiares con artrosis
Mujeres con artrosis en otra articulacion
Deseo de mantener una actividad fisica
Mejorar la calidad de vida




Tratamientos

1. Medidas no farmacologicas

2. Medidas farmacololdgicas
Farmacos inespecificos que “solo” alivian el dolor

Farmacos especificos “los condroprotectores”




1. Medidas no farmacologicas

e Educacion del paciente
* Reducir peso
* Fitoterapia
» Estimulacion electromagnética
e Acupuntura
* Hacer ejercicio yoga

pesas

petanca

golf

ciclismo

natacion

ejercicios acuaticos
* Dieta (pobre en grasa y rica en alimentos vegetales: coles de
Bruselas, brécol, repollo, todos ellos contienen sulforafano que
frena la destruccion del cartilago)*

*Davidson RK et al. Arthritis Rheum. 2013.ec; 65(12):3130-40.



2. Medidas farmacologicas

1. Tto. de base No farmacologico
Farmacologico “ Condroprotectores”
Glucosamina/ Condroitin
Rescate Paracetamol ——> AINE

2. Sintomas persistentes COX-2 selectivo
COX-2 no selectivo

3. Sintomas persistencia cronica
Opiodes débiles
Analgésicos centrales
4. Gravedad
Cirugia
Opioides

Bruyere et al. Semin Arthritis Rheum 2014. May 14. ESCEO



Conclusiones

v’ Establecer una atencion personalizada a la mujer en el climaterio

v’ Proporcionar todos los medios para conseguir una calidad de vida
aceptable

v’ Establecer un diagnéstico preciso, en concreto de las enfermedades
osteoarticulares

v Graduar la severidad
v’ Evitar que progrese la enfermedad
v’ Aplicar tratamientos que reduzcan el dolor y la impotencia funcional

v Recomendar farmacos que no provoquen efectos secundarios



¢ Qué queda por hacer ?

Intervenciones en prevencion y tratamiento

Hay muchas mujeres sin diagnosticar

Hay muchas mujeres, sin recibir las atenciones adecuadas

Hay muchas mujeres sin tratar . Evolution of Osteoarthri
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