Informacién para el paciente

ARTROSIS DE CADERA

FRECUENCIA Y GENERALIDADES

La cadera es la articulacién mas importante del
miembro inferior. Su afeccién, cuando es severa,
produce una gran incapacidad para la marcha, lo
cual limita de forma considerable la vida cotidiana
del individuo. La artrosis de cadera es una enfer-
medad relativamente frecuente, aunque no tanto
como la de la rodilla o las manos. Se sabe que an-
tes de los 50 afics es mas frecuente en los varones,
mientras que a partir de esa edad la enfermedad
aparece por igual en ambos sexos. Por lo tanto, la
artrosis de cadera, como todas las artrosis, es una
enfermedad propia de las personas mayores. Los
jovenes podran padecerla sélo en casos excepcio-
nales. Esto sucede cuando la cadera, por el motivo
que sea, esta ya afectada por otra enfermedad pre-
via.

ANATOMIA ELEMENTAL

La articulacion de la cadera esta compuesta por el
“engranaje” de la cabeza del fémur con el cotilo,
que es una oquedad excavada en la pelvis. Esta
unién se completa por la existencia del cartilago
que recubre tanto al fémur como al cotilo. El cartila-
go es un tejido de consistencia més blanda que el
hueso, que tiene la mision de impedir que ambos
huesos contacten directamente entre si y la movili-
dad de la articulacion se haga de forma suave. A
ello contribuye también la existencia de una pecue-
fia cantidad de liquido (el liquido sinovial), que ha-
ria el papel que tiene el “aceite” en cualquier en-
granaje mecanico. Dado que toda articulacion debe
estar aislada de su entorno, es preciso la existencia
de una membrana (la membrana sinovial) que a
modo de “funda” protege y aisla a la articulacion.
Por dltimo, la existencia de ligamentos y una po-
tente musculatura contribuye a la fijacion de ambos
huesos y a su movilidad.

ARTROSIS. CONCEPTO.

En reumatologia distinguimos dos grandes grupos
de enfermedades. Uno el de las artritis, en las que
la articulacién se inflama y otro el de las artrosis, en
las que la lesion inicial aparece en el cartilago. La
causa de la artrosis es desconocida. No sabemos
qué factor o factores inciden de forma decisiva para
la aparicién de la enfermedad. Es posible que pe-
quefas alteraciones de la cadera presentes ya en el
nacimiento o en la infancia y que pasan totalmente
desapercibidas durante la edad adulta, incidan de
forma decisiva en su desarrollo.

Con el paso de los afios, el cartilago va envejecien-
do, pierde la textura que le caracteriza y su grosor
va disminuyendo paulatinamente, hasta que inclu-
so llega a desaparecer. Todo ello conduce a que el
perfecto engranaje que existe entre el fémur y el
cotilo se pierda y como consecuencia aparezcan los
primeros sintomas de esta enfermedad.

{QUE SINTOMAS PRODUCE?

Como en la artrosis de cualquier articulacién, el sin-
toma fundamental va a ser el dolor, que en estos
casos se va a localizar en la zona de la ingle o la
nalga; a veces el dolor se corre por el muslo hasta
la rodilla, y es ahi donde maés se nota, lo cual pue-
de hacer pensar al paciente que es la rodilla la arti-
culacién lesionada. Por tanto, es muy importante
hacer constar que el dolor de cadera no se localiza
en la zona del cuerpo popularmente conocida co-
mo “las caderas”. Esta zona, que en realidad se co-
rresponde con la pelvis, nada tiene que ver con la
articulacion de la cadera y por lo tanto los dolores
que ahi se localizan tienen otro origen.

Al principio de la enfermedad el dolor aparece al
caminar y al subir y bajar escaleras. De forma pro-
gresiva aparece dificultad para acciones tan ele-
mentales como cruzar las piernas cuando se esta
sentado o calzarse. Cuando la enfermedad estd en
sus comienzos el dolor desaparece por completo al
tumbarse en la cama, por lo que el enfermo no tie-
ne problemas para conciliar el suefio debido al do-
lor. Con el paso del tiempo es normal que aparezca
una cojera que se hace mas llamativa conforme la
enfermedad avanza; ello hace imprescindible que
el enfermo se tenga que ayudar de un baston para
caminar. En los casos severos el dolor no desapare-
ce en la cama, sino que puede durar las 24 horas
del dia, aunque lo normal es que haya oscilaciones.
Esto provoca que los pacientes en esta situacion
tengan dificultades para descansar por la noche de-
bido al dolor.

¢{COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnéstico de artrosis de cadera no ofrece nin-
guna dificultad. Por un lado, los sintomas comenta-
dos son muy llamativos como para que la afeccion
de la cadera se pase por alto. En segundo lugar, la
exploraciéon de la cadera pondra en evidencia que
ésta ha perdido parte de su movilidad. Finalmente,
la realizacién de una radiografia mostrara los hallaz-
gos cldsicos de la artrosis de cadera.

;COMO SE TRATA?

Como en toda artrosis, lo primero que conviene
aclarar es que no disponemos de un tratamiento
curativo. En la medicina actual carecemos de un
farmaco capaz de regenerar el cartilago, que como
ya se dicho es la primera estructura que se lesiona
y por donde realmente comienza la artrosis. A pe-
sar de todo, hoy en dia disponemos de los suficien-
tes recursos como para que el paciente con artrosis
tenga una calidad de vida aceptable. El tratamiento
de la artrosis de cadera tiene tres apartados, a ve-
ces complementarios, sumamente importantes: a)
rehabilitacion y ayudas; b) medicamentos: c) ciru-
gia.



a) Rehabilitacion y ayudas. La realizacién de una
buena rehabilitacion con la practica de unos ejerci-
cios adecuados es fundamental para que la cadera
mantenga una movilidad aceptable (ver dibujo 1).
Al principio puede ser aconsejable que estos ejerci-
cios se aprendan en un servicio de rehabilitacion.
En las fases de mas dolor la realizacién de ejercicios
en piscina es muy util, ya que el efecto antigravita-
torio del agua permite una movilidad mas amplia
de la cadera. En las fases agudas, cuando el dolor
es intenso, puede ser necesario unos dias de repo-
so en cama. No obstante, enseguida habra que ini-
ciar la movilidad de la cadera.

Cuando el dolor al caminar es importante va a ser
necesaria la ayuda de un bastén, que siempre se
llevara en la mano de la cadera sana. Esto evita que
la cadera dafada apoye todo su peso en el suelo
durante la marcha. El uso de bastdn suele producir
un gran alivio del dolor. Sin embargo mucha gente
muestra una gran resistencia a emplearlo, argu-
mentando cosas tan peregrinas como “el baston es
para los viejos”. En muchos casos estos argumen-
tos se desvanecen en cuanto comprueban el bene-
ficio que les reporta. La utilizacion de otros utensi-
lios, como calzadores de mango largo (que evitan
tener que agacharse para calzarse) o sentarse siem-
pre en sillas rectas, evitando sofas demasiado blan-
dos, son otras medidas que suelen ser dtiles.

b) Medicamentos. En cualquier situacion que curse
con dolor hay que emplear calmantes. Si las moles-
tias son leves puede ser suficiente tomar paraceta-
mol o 1 6 2 aspirinas al dia. Sin embargo, en la ma-
yoria de los casos el dolor no desaparece con estas
medidas y habrd que recurrir a aumentar la dosis
de aspirina 0 a tomar otros antiinflamatorios, los
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cuales suelen ser muy utiles para calmar el dolor.
La toma de esta medicacién siempre debe hacerse
bajo control médico, ya que pueden aparecer efec-
tos secundarios. No obstante, los antiinflamatorios
mdas modernos han sido disefiados para minimizar
los efectos sobre el aparato digestivo.

¢) Cirugia. Es el Gltimo recurso, ya que la prétesis
de cadera, a pesar del gran avance que ha supues-
to, se sigue considerando una intervencién mayor y
por lo tanto con un cierto riesgo. A pesar de todo,
la protesis de cadera se puede considerar como
uno de los grandes avances de la cirugia ortopédi-
ca de las altimas décadas. Este tipo de cirugia esta
perfectamente estandarizada y en cualquier hospi-
tal espafiol se realiza de forma rutinaria y con exce-
lentes resultados, ya que la desaparicién del dolor
es inmediata y la recuperacion muy rapida, lo cual
supone que enfermos practicamente invalidos es-
tén a los pocos dias caminando y haciendo vida
normal. En cualquier caso, la cirugia siempre hay
que considerarla como el Gltimo recurso del pa-
ciente en el cual el tratamiento médico ha fracasa-
do.

RESUMEN

La artrosis de cadera es una enfermedad que cuan-
do es severa produce una gran invalidez. Es menos
frecuente que otras artrosis (como la de la rodilla),
pero suele ser mas incapacitante. En general suele
responder bien al tratamiento médico convencio-
nal. Para los casos rebeldes, la cirugia de las préte-
sis ha supuesto una auténtica revolucién en el pro-
nostico y calidad de vida de estos enfermos.
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mendados

Acostado sobre la espalda y con las dos piernas
separadas, meter el vientre lo mds posible.

Flexionar la rodilla, levantar la pierna y descenderla
muy lentamente.

Estando tumbado de lado, levantar la pierna en
prolongacion del tronco con la rodilla extendida y
descenderia muy lentamente.

Rotacién hacia adentro y hacia afuera del miembro
inferior y del pie, estando extendido sobre el lecho
vy la rodilla también en extension.

Acostado sobre el vientre, levantar la pierna hacia
atrds con la rodilla extendida.



