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RESUMEN

Introduccion: La artrosis o osteoartritis
es una enfermedad articular degenerativa
cronica caracterizada por dolor, rigidez y
limitacion funcional, con cambios estructu-
rales progresivos como pérdida de carti-
lago, osteofitos y alteraciones subcondra-
les. Su prevalencia aumenta con la edad
y constituye una de las principales causas
de discapacidad en adultos mayores.

Reporte de caso en consultorio priva-
do: Se presenta un paciente a consulta
(2025) de sexo masculino de 70 afios,
residente en Sucre, jubilado, con dolor
lumbar crénico de méas de tres afos de
evolucion y dolor en articulaciones interfa-
langicas distales de un afio de evolucion.
Al examen fisico se evidencian nodulos
de Heberden en ambas manos y dolor
mecanico en columna lumbar. Los exa-
menes complementarios reportaron hiper-
trigliceridemia y radiografias de columna
lumbosacra con osteofitos y pinzamiento
interarticular en L5-S1. Estos hallazgos,
junto a la clinica, confirmaron el diagndsti-
co de artrosis generalizada con afectacion
lumbar y de manos.

Conclusion: El abordaje integral de la ar-
trosis debe combinar medidas no farma-
colégicas educacion, fisioterapia, control
de peso y ejercicios adaptados con trata-
miento farmacoldgico individualizado para
el dolor, considerando también los facto-
res metabolicos. Este enfoque permite
mejorar la funcion, retardar la progresion
de la enfermedad y optimizar la calidad de
vida del paciente.

Palabras clave: Artrosis generalizada;
Dolor lumbar; N6édulos de Heberden; Hi-
pertrigliceridemia; Caso clinico

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a chronic
degenerative joint disease characterized
by pain, stiffness, and functional limitation,
with  progressive structural changes
such as cartilage loss, osteophytes, and
subchondral changes. Its prevalence
increases with age and is one of the
leading causes of disability in older adults.

Case report from a private practice:
A T70-year-old male resident of Sucre,
retired, presented to our consultation
(2025) with chronic low back pain of
more than three years’ duration and pain
in the distal interphalangeal joints of one
year’s duration. Physical examination
revealed Heberden’s nodes in both
hands and mechanical pain in the lumbar
spine. Complementary tests revealed
hypertriglyceridemia and lumbosacral
spine X-rays showed osteophytes and
interarticular impingement at L5-S1.
These findings, together with the clinical
manifestations, confirmed the diagnosis of
generalized osteoarthritis with lumbar and
hand involvement.

Conclusion: A comprehensive approach
to  osteoarthrits  should  combine
nonpharmacological measures—
education, physical therapy, weight
control, and adapted exercises—with
individualized pharmacological treatment
for pain, also considering metabolic
factors. This approach improves function,
slows disease progression, and optimizes
the patient’s quality of life.

Keywords: Generalized osteoarthritis;
Low back pain; Heberden’s nodes;
Hypertriglyceridemia; Clinical case
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La artrosis, también conocida como osteoartritis, es
una enfermedad articular degenerativa crénica ca-
racterizada por dolor, rigidez, limitacién funcional y
cambios estructurales como la pérdida de cartilago,
formacioén de osteofitos, sinovitis y alteraciones en el
hueso subcondral (1).

A nivel mundial, en 2019 se estimaba que alrededor
de 528 millones de personas padecian artrosis, con
una tendencia creciente debido al envejecimiento po-
blacional, la obesidad y los traumatismos articulares
(2). En Latinoamérica, diversos estudios muestran
que afecta a un porcentaje importante de personas
mayores de 40 afios, con predominio en mujeres (3).

En su forma generalizada, definida como la afectacion
de tres 0 mas grupos articulares, se asocia a factores
como la predisposicidn genética, la edad avanzada, la
obesidad y la sobrecarga mecanica (4). Clinicamente,
puede comprometer articulaciones como las manos,
rodillas, caderas y columna, generando un importante
impacto en la calidad de vida (5).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
reporté una prevalencia de 9 % para artrosis de ca-
dera, 14,4 % para artrosis de rodilla y 4,6 % para la
coexistencia de ambas, lo que corresponde a un 19
% combinado en la poblacidon mayor de 55 afios (4).
Estudios locales estiman ademas que mas del 50 %
de las personas mayores de 50 afios presentan artro-
sis en al menos una articulacion relevante, siendo la
rodilla la mas afectada (6).

En cuanto a la fisiopatologia, la artrosis involucra a
toda la articulacién como unidad funcional, compren-
diendo el cartilago, el hueso subcondral y la membra-
na sinovial, lo que explica su caracter progresivo y
complejo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (SALUD,
2023).528 millones de personas a nivel mundial viven
con artrosis en la rodilla; representando un aumento
del 113% desde 1990. Cerca del 73% sufren artrosis
de rodilla tienen mas de 55 anos. La rodilla es la arti-
culacién mas afectada, seguida por las articulaciones
de mano y cadera (7).

La artrosis de la mano es una enfermedad frecuente
que afecta al 67% de las mujeres mayores de 55 afios
y al 54,8% de los varones mayores de 55 afios en la
poblacion general (8).

La prevalencia de artrosis en Bolivia es semejante al
porcentaje a nivel mundial, entre el 3% y el 5% de la
poblacién sufre artrosis, siendo los mas propensos a
la enfermedad las personas de la tercera edad, obe-
sos, diabéticos, mujeres y aquellos que por su pro-
fesion u ocupacion tienen un mayor desgaste como
futbolistas, militares o personas que realizan trotes o
grandes caminatas (9).

La artrosis cuenta con muchos factores que pueden
favorecer su aparicion, como antecedentes de lesio-
nes o uso excesivo de las articulaciones, edad avan-
zada y sobrepeso (10).

La etiologia exacta esta lejos de ser totalmente enten-
dida, a pesar de ser la patologia reumatolégica mas
comun vy, probablemente también la patologia mé-
dica de cuya presencia hay constancia desde hace
afnos. Los cambios estructurales que se observa en
la artrosis son debidos a la combinacion de diversos
factores que van desde factores mecanicos a bioqui-
micos, cabe destacar los factores mecanicos, por ser
realmente importantes en el inicio y la evolucion de la
enfermedad y los factores endégenos, como la muta-
cion del colageno tipo Il (11).

La artrosis también puede tener causas primarias o
idiopaticas (sin una causa especifica clara) y causas
secundarias (asociadas a factores o enfermedades
conocidas). Algunas de las causas primarias inclu-
yen alteraciones en areas locales o monoarticulares
y afectaciones generales que involucran tres o0 mas
areas articulares. Por otro lado, las causas secunda-
rias pueden ser traumaticas, tanto agudas (fracturas y
luxaciones) como crénicas (provocadas por posturas
laborales o deportes); congénitas, relacionadas con
dismetrias, alteraciones axiales o displasias; metabé-
licas, asociadas a trastornos como la alcaptonuria, he-
mocromatosis, enfermedad de Wilson o enfermedad
de Gaucher; endocrinas, relacionadas con afecciones
como la acromegalia, hiperparatiroidismo, hipotiroi-
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dismo, diabetes mellitus u obesidad; enfermedades
por depésitos de calcio, como el pirofosfato calcico
dihidratado o la apatita; otras enfermedades dseas
y articulares, tanto localizadas (necrosis avascular,
gota) como difusas (artritis reumatoide, enfermedad
de Paget, osteoporosis y osteocondritis); neuropa-
ticas, como la articulaciéon de Charcot; endémicas,
como la Kashin-Beck o la enfermedad de Mselini; y
otras afecciones, como congelacion, hemoglobinopa-
tias y hemofilias (12).

La artrosis (OA) es una enfermedad degenerativa de
las articulaciones caracterizada por la pérdida progre-
siva del cartilago articular hialino. Su desarrollo se re-
laciona principalmente con el envejecimiento, aunque
también influyen otros factores como la obesidad, la
predisposicion genética, mutaciones en el colageno
tipo Il y el sobreuso articular.

Esta patologia no solo compromete al cartilago, sino
que afecta de manera integral a toda la articulacion,
incluyendo el hueso subcondral, la membrana sino-
vial, la capsula articular y los tejidos blandos periar-
ticulares. La enfermedad se origina por un desequi-
librio entre los procesos catabdlicos y anabdlicos de
los condrocitos, lo que conduce a una degradacion
acelerada de la matriz extracelular y a una insuficien-
cia de los mecanismos de reparacion, mientras que la
inflamacion sinovial contribuye a la progresion y a la
expresion clinica de la enfermedad (13).

Este entorno inflamatorio induce la produccién de 6xi-
do nitrico (NO), citocinas, prostaglandinas, radicales
libres y proteasas, que activan las metaloproteasas
(MMP) e inducen la liberacién de interleucina-1 (IL-1)
y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (14).

Las MMP son enzimas proteoliticas dependientes de
zinc que degradan componentes de la matriz extrace-
lular, como colageno y proteoglicanos; en condiciones
normales remodelan y mantienen el cartilago, pero en
la artrosis su actividad esta desregulada, promovien-
do la degradacion del colageno tipo Il y otras protei-
nas de union, amplificando el dafo al activar otras
MMP (15).

La IL-1 estimula la activacion de MMP, principalmente
MMP-2, MMP-3 y MMP-13, promoviendo la degrada-
cion de la matriz extracelular y la apoptosis de los con-
drocitos. Ademas, las MMP y las agrecanasas, como
la catepsina B y ADAMTS, contribuyen al catabolismo
de proteoglicanos y proteinas de unién, mientras que
el NO potencia la actividad de las MMP, incrementa
los radicales libres e induce apoptosis mediante alte-
raciones de la homeostasis idnica (14).

La artrosis generalizada es una enfermedad muscu-
loesquelética cronica y degenerativa que afecta de
manera progresiva a multiples articulaciones, tanto
periféricas como axiales. Se caracteriza por dolor de
tipo mecanico, rigidez post-reposo de corta duracion,
limitacién funcional y deformidad articular, siendo el
compromiso articular la manifestacion central de la
enfermedad (16,17).

Manifestaciones articulares

El dolor articular es el sintoma mas frecuente, de ca-
racter mecanico, que aparece con la actividad y mejo-
ra con el reposo; sin embargo, en estadios avanzados
puede ser constante y llegar a interrumpir el suefo
(16). La rigidez matutina es caracteristica, aunque
breve, con una duracién menor a 30 minutos; suele
aparecer después de periodos de inactividad, lo que
se conoce como “rigidez de arranque” (17).

En la exploracion clinica es comun la crepitaciéon al
movilizar las articulaciones y la progresiva limitacion
del rango articular, lo que condiciona dificultad para
realizar actividades basicas de la vida diaria. También
se observan deformidades 6seas y aumento del vo-
lumen periarticular, como los nédulos de Heberden
en las articulaciones interfalangicas distales y los de
Bouchard en las proximales, ademas de la desalinea-
cion en rodillas y caderas. En articulaciones grandes,
principalmente rodillas, puede existir derrame articu-
lar leve, siendo el liquido sinovial de caracteristicas no
inflamatorias (17). El patrén clinico es variable y pue-
de afectar manos, rodillas, caderas, columna cervical
y lumbar, con una evolucién fluctuante entre periodos
de exacerbacion y fases de estabilidad relativa (18).
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Manifestaciones extraarticulares y sistémicas

Aunque la artrosis es una enfermedad de predomi-
nio articular, también puede presentar repercusiones
secundarias. A nivel muscular se observa debilidad
por desuso y atrofia periarticular, que contribuyen a la
pérdida funcional (16). Desde el punto de vista funcio-
nal, la limitacion progresiva de la marcha, la prensién
fina y la bipedestacién prolongada genera una disca-
pacidad que interfiere en la autonomia del paciente y
en su desempefio cotidiano (18).

Asimismo, el dolor crénico y la pérdida de movilidad
tienen un impacto importante en la esfera psicoldgica,
favoreciendo la aparicion de ansiedad, depresion y
disminucién de la calidad de vida. En general, la ar-
trosis se asocia a un deterioro comparable al de otras
enfermedades crénicas debido a la persistencia del
dolor y la incapacidad, lo que afecta de forma signifi-
cativa la calidad de vida de quienes la padecen (18).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico de la artrosis generalizada se basa en
la integracién de hallazgos clinicos, radiologicos y de
laboratorio, siguiendo los lineamientos del American
College of Rheumatology (ACR). Estos criterios bus-
can identificar la enfermedad en etapas tempranas y
diferenciarla de otras patologias articulares, especial-
mente las inflamatorias (19,20).

Clinicamente, se caracteriza por dolor articular de tipo
mecanico, que aumenta con la actividad y mejora con
el reposo. La rigidez matutina es breve, generalmente
menor a 30 minutos, y puede acompanarse de crepi-
tacion durante la movilizacion, disminucion progresi-
va del rango de movimiento y aumento de volumen
articular sin signos inflamatorios marcados (19,21).

Los estudios de imagen son esenciales para confir-
mar el diagnostico. Los hallazgos radiograficos tipicos
incluyen estrechamiento no uniforme del espacio ar-
ticular, osteofitos marginales, esclerosis subcondral y
quistes 6seos subcondrales, cambios que progresan
con el tiempo y permiten evaluar la gravedad (19,20).

En los estudios de laboratorio, la artrosis generaliza-
da no suele mostrar alteraciones significativas. La ve-
locidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina

C reactiva (PCR) se encuentran normales o minima-
mente elevadas, mientras que el factor reumatoide
(FR) y los anticuerpos anti-CCP son negativos, ayu-
dando a descartar artritis reumatoide y otras artropa-
tias inflamatorias (20).

Segun el ACR, el diagndstico se establece cuando el
paciente presenta dolor o rigidez en tres 0 mas areas
articulares durante la mayoria de los dias del ultimo
mes, cambios radiograficos tipicos en al menos dos
grupos articulares afectados y ausencia de un proce-
so inflamatorio sistémico que explique mejor la sinto-
matologia (19,21).

La correcta aplicacion de estos criterios permite un
diagnéstico temprano y la implementacion de estrate-
gias terapéuticas oportunas, con el fin de ralentizar la
progresion del dafio articular, preservar la movilidad y
mejorar la calidad de vida del paciente (20).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artrosis debe enfocarse en ali-
viar el dolor, mantener o mejorar la movilidad articular,
prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida del paciente (22). Dado que no existe
un tratamiento curativo, las intervenciones se basan
en medidas no farmacoldgicas, farmacoldgicas, inter-
vencionistas y, en casos seleccionados, quirdrgicas
(23).

El enfoque inicial debe priorizar el tratamiento no
farmacolégico, que incluye educacién del pacien-
te y ejercicios fisicos adaptados a sus capacidades.
La educacion abarca el conocimiento de la enfer-
medad, sus posibles complicaciones, la importancia
del automanejo y la adherencia a los tratamientos
recomendados (22). La actividad fisica, supervisada
o autoguiada, debe incluir ejercicios de bajo impacto
como caminatas, natacién o fisioterapia, alternando
periodos de reposo con ejercicios de fortalecimiento
muscular y flexibilidad. La pérdida de peso, aunque
sea minima, se asocia con menor carga sobre las ar-
ticulaciones y reduccion del dolor (23).

El tratamiento farmacoloégico se utiliza como comple-
mento para el manejo del dolor y la inflamacion, fa-
cilitando la participacion en programas de ejercicio.
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Entre los farmacos mas usados se encuentran:

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): t6-
picos u orales, segun la gravedad del dolor y la
tolerancia del paciente, priorizando los de menor
riesgo gastrointestinal.

Paracetamol: recomendado en dolor leve a mo-
derado o cuando los AINEs estan contraindica-
dos.

Opioides débiles: solo en casos excepcionales
y por corto tiempo, cuando otros farmacos no re-
sultan efectivos.

Duloxetina: en dolor cronico persistente, espe-
cialmente cuando hay componente neuropatico
(23).

Las técnicas intervencionistas pueden considerarse
cuando el tratamiento conservador no logra mejorar
la funcion o controlar el dolor:

Inyecciones intraarticulares de corticoides:
alivian el dolor a corto plazo y facilitan la partici-
pacioén en ejercicios.

Inyecciones de acido hialurénico: su eficacia
es limitada y no superior a placebo en algunos
estudios.

Artroscopias: generalmente no recomendadas
en artrosis degenerativa de rodilla por escasa
evidencia de beneficio clinico (23).

El tratamiento quirurgico se reserva para casos avan-
zados o con dolor incapacitante, cuando los trata-
mientos conservadores han fallado. Entre los procedi-
mientos mas frecuentes se incluyen:

Osteotomias: realineacion de huesos para re-
distribuir la carga articular (24).

Reemplazo articular (artroplastia): de rodilla,
cadera o hombro, indicado cuando hay deformi-
dad significativa o incapacidad funcional. Los fac-
tores que pueden afectar el éxito incluyen dolor
preoperatorio elevado, comorbilidades, factores
psicologicos y bajo estado funcional (24,25).

La efectividad del tratamiento depende de un enfo-
que integral que combine educacion, ejercicio fisico y
manejo farmacolégico, reservando las intervenciones

quirurgicas para los casos que no responden al ma-
nejo conservador.

La artrosis generalizada es una forma crénica y pro-
gresiva de artrosis que afecta multiples articulaciones
y suele asociarse a factores como la edad avanzada,
el sexo femenino y la predisposicion genética. Las
revisiones sistematicas han destacado que esta con-
dicién conlleva un mayor riesgo de discapacidad, de-
terioro funcional y, en algunos estudios, un aumento
de la mortalidad a largo plazo. La evolucién clinica
varia entre pacientes: mientras algunos experimen-
tan deterioro lento con brotes intermitentes de dolor,
otros pueden desarrollar deformidades articulares y
limitaciones significativas en la movilidad. Por ello, el
enfoque terapéutico se centra en retrasar la progre-
sion con medidas no farmacoldgicas (actividad fisica
dirigida, control de peso) y en optimizar la calidad de
vida mediante el manejo sintomatico del dolor (26).

Paciente masculino de 70 afos, residente en Sucre,
jubilado, acude a consultorio de reumatologia (2025)
refiriendo dolor lumbar principalmente al realizar acti-
vidades y movimientos de la columna, descrito como
dolor neuropatico con sensacion de quemazén y pa-
restesias en miembros inferiores, de mas de tres afios
de evolucién. Asimismo, manifiesta dolor en manos,
localizado en articulaciones interfaldngicas distales
durante la realizacion de actividades, con una evolu-
cion de aproximadamente un afo.

En sus antecedentes patolégicos personales, presen-
ta hipertension arterial, en tratamiento con losartan 50
mg/dia.

Durante la evaluacion fisica general, se registraron las
siguientes constantes vitales: presion arterial 120/70
mmHg, frecuencia cardiaca 70 Ipm, temperatura 36
°C, saturacion de oxigeno 95% y peso 60 kg.

Al examen fisico regional: cabeza y cuello normocé-
falo, sin nddulos palpables ni ingurgitacion yugular;
piel y faneras sin lesiones aparentes, sin rash malar
ni Ulceras orales.
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En el aparato cardiovascular se auscultan ruidos car-
diacos R1y R2 en cuatro focos ritmicos. Aparato res-
piratorio con buena mecanica ventilatoria, murmullo
vesicular conservado y sin ruidos agregados. Abdo-
men blando, depresible, indoloro a la palpacién su-
perficial y profunda, con ruidos hidroaéreos positivos.
Sistema nervioso central y periférico conservado, sin
lesiones aparentes. Estado de conciencia preserva-
do, paciente lucido y orientado en tiempo y espacio.

En el examen articular: columna cervical sin dolor en
movimientos pasivos; columna lumbar con movimien-
tos conservados, pero dolorosos en todos los planos
pasivos, sin limitacion evidente. Hombros con movili-
dad activa y pasiva indolora, maniobras para tendini-
tis de manguito rotador negativas. Codos sin dolor a
la extension ni a la flexion activa o pasiva. Mufiecas
sin dolor en movimientos pasivos. En las manos no
se observa inflamacion en metacarpofalangicas ni in-
terfalangicas proximales; sin embargo, se evidencian
nddulos de Heberden en todas las interfalangicas dis-
tales de ambas manos. Caderas con dolor a los mo-
vimientos pasivos de rotacion externa. Articulaciones
sacroiliacas sin dolor a la compresion. Rodillas sin do-
lor en extensién pasiva, aunque con dolor a la flexion
maxima bilateral. Tobillos sin dolor en extensién activa
ni pasiva. Pies sin dolor en movimientos pasivos y sin
dolor a la compresién en las metatarsofalangicas.

No se evidencian secuelas. Los pulsos periféricos se
encuentran presentes y conservados

RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTA-
RIOS

El hemograma del paciente revela glébulos rojos lige-
ramente elevados 5.408.000 mm3 lo que indica eri-
trocitosis, no hay anemia ni alteraciones de volumen
eritrocitario.

Recuento de leucocitos (WBC) de 7.1 x 10*9/L dentro
del rango normal, los indices hematimétricos norma-
les. Las plaquetas (PLT) en un rango normal.

En cuanto a la quimica sanguinea el paciente cuenta
con valores de acido urico de 6.5 mg/dl elevado, co-
lesterol LDL 46mg/dl, colesterol VLDL 50 mg/dl, trigli-
céridos 250 mg/dl elevados, riesgo cardiaco reporta-
do como bajo, gracias al colesterol en rango, el factor
a vigilar son los triglicéridos.

Imagen # 1.

Fuente: Propia

Radiografia anteroposterior de columna lumbosacra,
cuerpos vertebrales con osteofitos laterales
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Imagen # 2.

Fuente: Propia

Radiografia lateral de columna lumbosacra con espa-
cios interarticulares con pinzamiento posterior de L5-
S1, cuerpos vertebrales lumbares con osteofitos.

Imagen # 3.

Fuente: Propia
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Aumento de volumen e irregularidades en las articula-
ciones interfalangicas distales con presencia de nédu-
los de Heberden compatibles con artrosis.

DISCUSION

La artrosis, también conocida como osteoartritis, es
una enfermedad articular degenerativa cronica que
se caracteriza por dolor, rigidez, limitacion funcional
y cambios estructurales como la pérdida de cartilago,
formacion de osteofitos, sinovitis y otros. El caso clinico
corresponde a un paciente masculino de 70 afos con
dolor lumbar cronico y afectacion articular en manos,
evidenciada por nédulos de Heberden, acompafiado
de hallazgos radiograficos degenerativos en la radio-
grafia AP de columna lumbosacra se observa cuerpos
vertebrales con osteofitos y la radiografia lateral con
espacios interarticulares con pinzamiento posterior.
Estos elementos cumplen con los criterios diagndsticos
Rheumatology para artrosis generalizada, que incluyen
dolor o rigidez en tres 0 mas areas articulares, cambios
radiograficos caracteristicos y ausencia de inflamacion
sistémica significativa.

La clinica del paciente refleja el curso habitual de la
enfermedad: dolor mecanico que empeora con la ac-
tividad, rigidez matutina breve y limitaciéon funcional
progresiva. La presencia de sintomas neuropaticos
en miembros inferiores sugiere compromiso radicular
asociado a espondiloartrosis lumbar, lo cual ha sido
descrito como una de las complicaciones frecuentes
en pacientes con degeneracion avanzada de columna.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el cuadro se
explica por la pérdida progresiva de cartilago, la for-
macién de osteofitos y los cambios en el hueso sub-
condral, asociados a procesos inflamatorios locales
mediados por citocinas y metaloproteinasas. La ausen-
cia de elevacion de reactantes de fase aguda y de au-
toanticuerpos ayuda a diferenciar la artrosis de artritis
inflamatorias como la artritis reumatoide o la espondi-
loartritis, concordando con lo sefialado en las recomen-
daciones de la EULAR.

En cuanto al manejo, el paciente se beneficiaria de
un abordaje integral. La evidencia actual enfatiza que
las medidas no farmacoldgicas constituyen la base del
tratamiento: educacion, fisioterapia, ejercicios de bajo
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impacto y control del peso corporal. El uso de anal-
gésicos y antiinflamatorios no esteroideos se reserva
para el control sintomatico, mientras que en casos
con dolor crénico persistente o componente neuropa-
tico puede considerarse el uso de farmacos modula-
dores como la duloxetina.

Un aspecto relevante en este caso es la hipertrigliceri-
demia detectada en los examenes de laboratorio. Es-
tudios recientes senalan que los factores metabdlicos
como la dislipidemia, la obesidad y el sindrome meta-
bdlico no solo aumentan el riesgo cardiovascular, sino
que también se asocian con una mayor progresion de
la artrosis. Esto refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, integrando el manejo reumatologico
con el control de comorbilidades metabdlicas.

Este caso representa una presentacion tipica de ar-
trosis generalizada en un adulto mayor, con particu-
laridades como el dolor neuropatico lumbar y la co-
existencia de dislipidemia. Reafirma la importancia
de un diagndstico clinico-radioldgico temprano y de
un abordaje integral que combine intervenciones no
farmacoldgicas, tratamiento farmacoldgico individua-
lizado y vigilancia de los factores metabdlicos, con el
objetivo de preservar la funcién y mejorar la calidad
de vida del paciente.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico ilustra una artrosis generali-
zada en un paciente adulto mayor, con compromiso
en columna lumbar y articulaciones de las manos,
acompanfnada de dolor de caracteristicas mecanicas y
neuropaticas, y confirmacion radiografica de cambios
degenerativos. La coexistencia de factores metaboli-
cos como la hipertrigliceridemia evidencia la relacién
entre artrosis y comorbilidades cardiovasculares, lo
que obliga a un enfoque multidisciplinario. El manejo
debe centrarse en intervenciones no farmacolégicas
educacion, fisioterapia, control de peso y ejercicios
adaptados complementadas con tratamiento farma-
coldgico individualizado para el control del dolor, in-
cluyendo opciones para el componente neuropético.
Este abordaje integral permite no solo aliviar sinto-
mas, sino también retardar la progresién de la enfer-
medad y optimizar la calidad de vida del paciente.
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