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Resumen
PROBLEMA: la artrosis de cadera es una patología que produce discapaci-
dad funcional y que se presenta con más frecuencia en los pacientes de la 
tercera edad. OBJETIVO: definir los tratamientos disponibles para artrosis de 
cadera en pacientes de la tercera edad. METODO: información recopilada 
por medio de una revisión sistemática de artículos científicos, monografías y 
tesis de doctorado, utilizando los términos artrosis de cadera. RESULTADOS: 
la artrosis de cadera es una enfermedad que comúnmente se encuentra en 
la población de la tercera edad, esta patología es resultado del deterioro del 
cartílago articular que se encuentra en la cadera, pudiendo ser por causas 
primarias o secundarias, hay factores de riesgo que coadyuvan al desarrollo 
de dicha patología, por lo cual el primer paso para el tratamiento será la eli-
minación de los factores de riesgo en conjunto con cambios en el estilo de 
vida. El tipo de tratamiento a dar depende del grado de sintomatología que el 
paciente presente. CONCLUSIÓN: el tratamiento de artrosis de cadera en pa-
cientes de la tercera edad se puede englobar en tres opciones terapéuticas, 
las cuales son: medidas no farmacológicas, si no se consigue alivio del dolor 
habrá que recurrir al tratamiento farmacológico, luego si el dolor y el grado de 
discapacidad empeora se podrá optar a el tratamiento quirúrgico siendo este 
el último escalón.
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Abstract
PROBLEM: hip osteoarthritis is a pathology that causes functional disabi-
lity and occurs more frequently in elderly patients. OBJECTIVE: define the 
available treatments for hip osteoarthritis in elderly patients. METHOD: 
information collected through a systematic review of scientific articles 
and doctoral theses, using the terms hip osteoarthritis. RESULTS: hip os-
teoarthritis is a disease commonly found in the elderly population, this 
pathology is the result of the deterioration of the articular cartilage found 
in the hip, which can be due to primary or secondary causes, there are 
risk factors that contribute to the development of this pathology, so the 
first step for treatment will be the elimination of risk factors in conjunction 
with lifestyle changes. The type of treatment to be given depends on the 
degree of symptomatology that the patient presents. CONCLUSION: hip 
osteoarthritis treatment in elderly patients can be grouped into three the-
rapeutic options, which are, nonpharmacological measures, if pain relief is 
not achieved, pharmacological treatment should be used, then if the pain 
and the degree of disability worsens, surgical treatment can be chosen as 
the last step.

Keywords: osteoarthritis, treatment, hip, symptomatology



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 1  Año 2023

217

Introducción

La artrosis es a menudo conocida como artritis por desgaste, artritis relacionada con 
la edad o enfermedad articular degenerativa (Lespasio, 2018). Esta se produce por 
la pérdida progresiva del cartílago articular. A menudo se acompaña de procesos de 
reparación, que incluyen osteoesclerosis, formación de osteofitos, deformaciones 
articulares y procesos inflamatorios concomitantes. Puede ser primaria (idiopática) y 
secundaria (Mayoral, 2021). La artrosis de cadera es una de las enfermedades más 
comunes y debilitantes que afectan a los adultos mayores. Se estima que el 25 % 
de las personas no mayores a 85 años tienen artrosis de cadera sintomática y casi 
el 10 % de las artrosis en etapa terminal requieren un reemplazo total de cadera 
(Murphy et al., 2016).  

La artrosis afecta al 7% de la población a nivel mundial, más de 500 millones de 
personas en todo el mundo, y la enfermedad afecta más a las mujeres. Entre 1990 
y 2019, el número de personas afectadas en todo el mundo aumentó en un 48 % 
y, en 2019, la artrosis fue la decimoquinta causa principal de años de discapacidad 
en todo el mundo. Los años vividos con discapacidad a causa de la artrosis es más 
frecuente en países con un índice sociodemográfico medio (Hunter et al., 2020).

Clínicamente, la rodilla es el sitio más comúnmente afectado por la artrosis, seguido 
de las manos y las caderas, para el 2032, se estima que la proporción de la pobla-
ción de 45 años o más con artrosis diagnosticada por un médico aumentará del 26,6 
% al 29,5 % en cualquier región del cuerpo (Hunter y Bierma, 2019). La prevalencia 
y la incidencia de artrosis radiográfica y sintomática aumenta con la edad, y en las 
mujeres, la frecuencia de artrosis es mayor que en los hombres, especialmente des-
pués de la menopausia (Ciampi et al., 2022).

En México, desde 1990, se ha podido comprobar que la artrosis es una de las prin-
cipales causas de morbilidad en personas con una edad mayor o igual a 60 años. 
Esta patología en cuanto estudios de costos primarios en atención primaria se refie-
re, se ubica constantemente entre los cuatro lugares y en el cuidado de pacientes 
mayores de 60 años, la arrtosis se ubica entre los tres primeros en términos de cos-
to para el mismo nivel de necesidades de atención (Martínez et al., 2013).

La artrosis de cadera es una patología que se encuentra con mayor frecuencia en 
personas de la tercera edad, es importante saber los tratamientos disponibles para 
este grupo etario, ya que no todos los pacientes necesitan el mismo tratamiento, 
este cambia según el grado de sintomatología que el paciente presente, inclusive 
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las personas con esta afectación en instancias finales pueden ser candidatos para 
un recambió articular, cirugía, el objetivo de esta publicación es indagar sobre los 
tratamientos disponibles de artrosis de cadera en pacientes de la tercera edad, 
teniendo en cuenta las indicaciones y contraindicaciones quirúrgicas. 

 

Material y métodos 

Se realiza una revisión sistematizada de revistas médicas de fuentes como el-
selvier, the lancet, national library of medicine y scielo, tesis de doctorado, esta 
recuperada de repositorios de universidades, en estos sitios se busca información 
sobre artrosis, artrosis de cadera, indicaciones y contraindicaciones de tratamiento 
quirúrgico de artrosis de cadera, recopilando la información que mejor se apega al 
objetivo de esta publicación, plasmando los datos más relevantes, claros y conci-
sos, para que sea de fácil entendimiento para el lector. 

Resultados y discusión 

La unión entre dos extremos óseos hace una articulación, dentro de ella se encuen-
tra el cartílago articular, estructura que evita la fricción entre esta unión, la membrana 
sinovial es quien evita esta fricción, con el pasar del tiempo ya sea por patologías 
primarias o secundarias o factores de riesgo que coadyuvan se produce un deterioro 
del cartílago. Luego de producirse esta agresión, las lesiones del cartílago abren 
paso a degenerar todas las estructuras de la articulación, dañando la membrana si-
novial, el hueso subcondral, los ligamentos y músculos periarticulares, dando como 
principal síntoma el dolor en la articulación afectada (Hunter y Bierma, 2019).

La artrosis de cadera es el padecimiento que se presenta con más frecuencia en 
la articulación de la cadera. La articulación de la cadera (femoroacetabular) es una 
articulación esférica, diartrodial, en la que la cabeza del fémur está dentro de un 
hueco formado por el acetábulo y el labrum. La disposición anatómica de la cadera 
permite el movimiento en múltiples planos, siendo flexión, extensión, aducción, 
abducción, rotación interna y rotación externa. En las actividades como caminar, 
correr, saltar y levantar pesas la articulación de la cadera se encuentra soportando 
fuerzas mecánicas significativas siendo alrededor de tres a ocho veces el peso 
corporal. Los impactos y caídas que surgen durante la práctica de deportes, así 
como los traumatismos graves producidos en los choques automovilísticos crean 
tensiones adicionales en la articulación femoroacetabular (Foye et al., 2020).
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Existen factores riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar artrosis de cade-
ra, pudiendo dividirlos en factores sistémicos y mecánicos, siendo los sistémicos la 
edad, el peso con un índice de masa corporal mayor a 30 kg/mt2, el consumo de cer-
veza, ser mujer y aunado a esto  presentar una menarquia temprana, igual o menor a 
11 años y el incremento de la densidad ósea, entre los factores mecánicos se encuen-
tran los que se presentan localmente dentro de la articulación, estos alteran la biome-
cánica articular y son producidos por  la variación en la anatomía de la cabeza femoral 
que predispone a padecer artrosis a tempranas edades,  traumatismo articular, las 
personas que practicaron deporte de alto rendimiento y por último la disminución de la 
fuerza de los músculos periarticulares de la cadera (aductores) (O’Neill et al., 2018).

El tabaquismo y la relación causal que existe con distintas morbimortalidades esta 
bien establecida y se pensarían que esta correlación se extrapola a la artrosis en 
general, pero, Mnatzaganian et al. (2013) menciona que el tabaquismo produce 
un efecto protector contra el desarrollo de artrosis de cadera, aunque no existen 
evidencias concluyentes, a pesar de esto, documentó la relación entre personas 
fumadoras de ambos sexos y el riesgo de ser sometidos a un recambio articular de 
cadera, donde demuestra una asociación inversa. Dando a entender que el taba-
quismo no es un factor de riesgo para el desarrollo de artrosis de cadera o de rodilla, 
este estudio deja ver el efecto positivo del ser fumador de tabaco ya que existe una 
nula relación entre el tabaquismo y la artrosis de cadera, aunque no quiere decir que 
sea un hábito saludable.  

En las manifestaciones clínicas el dolor inguinal es el síntoma clásico de la artrosis 
de cadera, aunque de igual forma se puede presentar en el glúteo.  También podría 
haber rigidez en la articulación y limitación en la funcionalidad de la cadera. El dolor 
es de inicio insidioso y se exacerba con la actividad física, logrando un alivio leve 
con el reposo. En la forma avanzada puede haber dolor incluso en reposo. Los pa-
cientes a menudo informan limitaciones funcionales en actividades como caminar, 
correr y subir escaleras. Las restricciones en la amplitud de movimiento de la cadera 
pueden causar dificultades en actividades como ponerse o quitarse los calcetines y 
los zapatos, recoger la ropa del suelo y entrar y salir de los automóviles. La debili-
dad y dolor en la cadera puede hacer que se requiera el uso de la parte superior del 
cuerpo para levantarse de una silla (Foye et al., 2020).

Se diagnostica la artrosis de cadera mediante la sintomatología clínica y por imáge-
nes radiológicas, por la clasificación de Kellgren-Lawrence escala que va desde el 
grado 0 al 4, el diagnostico radiológico con esta clasificación se da a partir del grado 
2, la asociación americana de reumatología utiliza criterios diagnósticos los cuales 
son, dolor de cadera, rotación interna de la cadera menor a 15 grados y velocidad 
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de eritrosedimentación menor o igual a 45 mm/h o flexión de cadera menor a 115 
grados si no se dispone de velocidad de eritrosedimentación (Murphy et al., 2016).

El tratamiento inicial en la artrosis de cadera es la terapia no farmacológica la cual 
consta de cambios en el estilo de vida como la implementación de ejercicio no im-
portando la intensidad. La pérdida de peso es trascendental aplicando se deberá 
de aplicar una dieta alimentaria, ya que el sobrepeso es un factor de riesgo para el 
desarrollo de artrosis, esta se empleará cuando el paciente tenga un índice de masa 
corporal mayor a 30 kg/mt2. Se enfatiza en llevar a cabo prácticas de ejercicios de 
cuerpo y mente como el tai chi y yoga. La terapia cognitivo conductual ha demostra-
do mejoría en el dolor, el estado de ánimo y la capacidad funcional, en la artrosis esta 
terapia puede reducir el dolor, por último, de no conseguir alivio del dolor con estas 
prácticas se tendrá que migrar a la terapia farmacológica (Bannuru et al. 2019).

Los tratamientos no farmacológicos como los farmacológicos, se deberán de em-
plear juntos, los antinflamatorios no esteroides (AINE) son la primera opción en el 
tratamiento de artrosis de cadera, el empleo de estos fármacos depende de las 
comorbilidades que el paciente presente, por ejemplo, si un paciente se encuentra 
bajo tratamiento anticoagulante, se le debe de dar un AINE inhibidor de la ciclooxi-
genasa-2 como el celecoxib, ya que este grupo de fármacos no aumenta el riesgo 
de sangrado. En pacientes quienes presenten dispepsia se utiliza un inhibidor de la 
bomba de protones y un AINE inhibidor de la ciclooxigenasa-2. Los pacientes con 
historia de úlcera péptica sangrante no se les debe de recetar ningún AINE. Se uti-
lizará un AINE no selectivo como el paracetamol en personas quienes tienen nula 
tolerancia o contraindicación de cualquier otro AINE (Katz et al., 2021).

El uso tópico de AINE’s no es aconsejable ya que la cadera es una articulación que 
se encuentra muy profunda como para asegurar que el fármaco penetrara hasta su 
localización. El uso de tramadol solo se aconseja tomar en caso de intolerancia a 
AINE’s y no disponer de alguna opción quirúrgica, se enfatiza en dar un plan edu-
cacional extenso al paciente por la potencial adicción de este fármaco. Por último, 
en lo que ingestión oral refiere con anterioridad se recomendaba la ingesta de glu-
cosamina, practica que en la actualidad se desaconseja (Kolasinski et al., 2020).

En caso de no conseguir alivio del dolor con la terapia farmacológica oral, se puede 
recurrir a las inyecciones intraarticulares con esteroides las cuales están fuerte-
mente recomendadas por la asociación americana de cirujanos ortopédicos, esta 
práctica mejora el funcionamiento de la articulación y da alivio del dolor a corto 
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plazo, este alivio no va más allá de los 3 meses. Esta misma asociación aconseja 
fuertemente la no utilización de las inyecciones con ácido hialurónico (Rees, 2020).

Somarriva (2014) sostiene que a pesar de la extensa literatura acerca de la artrrosis 
de cadera no existe aún un consenso acerca de cuándo es el momento oportuno 
para derivar a un paciente hacia el reemplazo articular. La principal indicación para 
el recambio articular en artrosis de cadera es de acuerdo con la sintomatología que 
presenta el paciente, es cuando se presenta una artrosis de cadera severa demos-
trada con una limitación en la funcionalidad diaria, dolor que no alivia y de forma 
radiológica por la escala de Kellgren-Lawrence grado 3-4. Los años no son una 
indicación quirúrgica pero los reemplazos articulares debido a la artrosis son más 
frecuentes en los pacientes de la tercera edad (Silveira et al., 2021).

El tratamiento quirúrgico que se utiliza en la artrosis de cadera es la artroplastia total 
de cadera y esta no debe realizarse en muchos entornos clínicos, incluidos, infec-
ción activa (local o sistémica), problemas médicos preexistentes graves, inmadurez 
esquelética, paraplejía o cuadriplejía y dolor persistente o irreversible en ausencia 
de debilidad muscular. Las contraindicaciones relativas son articulaciones neuropá-
ticas (Charcot), incapacidad para caminar no relacionada con la enfermedad de la 
cadera per se, masa abductora de la cadera insuficiente, déficit neurológico progre-
sivo y obesidad mórbida (González, 2015).

La artrosis es una patología no exclusiva del grupo etario de la tercera edad pero es 
donde con más frecuencia se diagnostica y se trata, el tratamiento se debe de tomar 
desde el punto de vista de que es una enfermedad crónico generativa y que estará 
presente junto a otras comorbilidades, por lo tanto la terapia deberá abarcar el día a 
día del paciente afectado, dando a entender que con esto se tendrán que hacer cam-
bios en el estilo de vida con la implementación de ejercicio físico, tener un régimen 
alimenticio que le permita bajar peso, en conjunto con el tratamiento farmacológico, la 
cirugía articular se deberá de reservar para los casos en los que todas las opciones 
terapéuticas menos invasivas se han aplicado durante un periodo razonable y no han 
proporcionado un alivio adecuado de los síntomas (Hunter y Bierma et al., 2019).
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