
Nuria	Olmedo	García	
19	de	Noviembre	2019	(16:30	a	17:30	y	18	a	19)		
19	de	Mayo	2020	(16:30	a	17:30	y	18	a	19)		

	
	
	

ENVEJECIMIENTO	Y	ENFERMEDADES	
FRECUENTES	CON	LA	EDAD	
Envejecimiento	osteomuscular	

















Organización	Mundial	de	la	Salud	
(OMS)	

•  la	salud	en	el	anciano	se	mide	mejor	en	
términos	de	FUNCIÓN,	lo	que	significa	
mantener	la	independencia	para	el	desarrollo	
de	las	AcSvidades	Básicas	de	la	Vida	Diaria	
(vesSrse,	ducharse,	levantarse	de	la	cama,	
deambular,	subir	y	bajar	escaleras,	asearse),	
que	condicionan	en	gran	medida	nuestra	
calidad	de	vida.	

	



	Cambios	en	el	sistema	
musculoesqueléSco	

•  Factores	fisiológicos,	consecuencia	del	
aumento	de	la	edad	

•  Factores	ambientales,	Hábitos	de	vida	
individuales	(dieta,	ejercicio	[sico)	

•  Factores	patológicos,	las	enfermedades		



PATRONES	DE	ANCIANO	

•  anciano	sano	o	robusto	
•  anciano	pre-frágil		
•  anciano	frágil	















	El	hueso.	Densidad	ósea	
•  GenéScos	
•  hormonales	
•  enfermedades	asociadas.	
•  farmacológicos	
•  acSvidad	[sica	
•  nutricionales	(el	aporte	de	proteínas,	calcio	y	fósforo	
•  hábitos	tóxicos	(tabaco,	alcohol,	café),		

Ac4vidad	Osteoclás4ca	>	Ac4vidad	Osteoblás4ca	
•  El	hueso	trabecular,	pierde	un	6-8%	por	década	a	parSr	de	los	35	años,	

30-40%	a	los	80	años.	Tras	menopausia	el	ritmo	de	pérdida	es	mayor.		

•  El	hueso	corScal	Sene	un	ritmo	menor	de	pérdida:	3-4%	por	década.	





	El	músculo	

•  Sarcopenia:	êmuscular	(músculo	esqueléSco)	
égrasa	(êfibras	musculares	Spo	II	–contracción	
rápida-	relacionadas	con	contracciones	potentes	y	
súbitas)	

•  Otros	factores	(vida	sedentaSra,	dieta	êproteinas	)	

PESO	
CORPORAL	

MUSCULO	 GRASA	 HUESO	

Jóvenes		 30	 20	 10	

>	75años	 15	 40	 8	



	La	arSculación.	Carklago	arScular	

•  êelasScidad	
•  éfragilidad	para	los	desgarros	
•  ê	resistencia	al	sobrepeso.		
•  êviscosidad	del	líquido		
•  Fibrosis	en	la	membrana	sinovial	
•  ê	resistencia	de	los	ligamentos	y	tendones	



Efectos	de	los	cambios	
	

•  Disminución	de	estatura	por	pérdida	de	líquido	
en	los	discos	intervertebrales	y	del	contenido	
mineral	de	las	vértebras.	

•  Artrosis	
•  Osteoporosis	y	riesgo	de	fracturas.	
•  Artri4s	con	deformidades	(flexión	de	las	rodillas	y	
caderas)	

•  Movimiento	más	lento	y	limitado.	
•  Marcha	inestable,	pobre	balanceo	de	los	brazos.		
•  Fuerza	ê	







ARTROSIS	





Artrosis	de	cadera	



GEODAS	

PINZAMIENTO	
ARTICULAR	

DESAPARICIÓN	
ESPACIO	 ESCLEROSIS	

SUBCONDRAL	

OSTEOFITOS	



FACTORES	ETIOLOGICOS	DE	LA	ARTROSIS	
¿PRIMARIA?	

•  GenéSco	
•  Edad	avanzada.	
•  Obesidad.	
•  Abuso	de	arSculación:	deporSstas,	profesiones	
sobrecarga	mecánica,	etc.	

•  Relación	con	enfermedades	reumáScas	o	
metabólicas:	artriSs	reumatoidea,	gota,	etc.	

•  Procesos	generales:	hiperlaxitud	arScular,	
enfermedades	óseas	generalizadas,	etc.	



FACTORES	ETIOLOGICOS	DE	LA	ARTROSIS	
SECUNDARIA	

•  Fracturas	o	fracturas-luxaciones.	
•  Deformidades	congénitas	y	enfermedades	de	la	infancia	
(displasia	de	cadera).	

•  Deformidades	arSculares	como:	necrosis	ósea,	
enfermedad	de	Perthes,	epifisiólisis	femoral,	etc.	

•  Alteraciones	anatómicas:	coxa	vara,	coxa	valga,	coxa	en	
ante-	o	retroversion,	genu	valgo	o	valgo.	

•  Conflicto	femoroacetabular.	
•  Infecciones	o	artriSs	metabólicas	previas.	
•  Otras:	enfermedad	ósea	local	(Paget),	artropaka	
neuropáSca,	etc.	



Coxartrosis		
Tras	artriSs	Tuberculosa	de	cadera	durante	la	
adolescencia		



Coxartrosis		
Tras	displasia	del	desarrollo	de	la	cadera	izquierda		



VARON	14A.	
GRADO	MENOR	PCI	

DEAMBULA	SIN	DOLOR	





Artrosis.	Tratamiento	no	quirúrgico	

•  pérdida	de	peso,		
•  Evitar	sobrecarga	arScular	(cambiando	de	acSvidad)		
•  caminar	con	descansos	periódicos,	uSlización	de	ayuda	
externa	(bastón/es,	muletas,	andador,…)	

•  ejercicios	aerobicos,	acuáScos,	aumentar	flexibilidad	
arScular,	fortalecimiento	muscular	

•  Fisioterapia	
•  evitar	los	factores	desencadenantes	conocidos	
•  medicación	analgésica	en	los	períodos	sintomáScos	



Tratamiento	del	dolor	



Artrosis.	Tratamiento	quirúrgico	

•  Conservador	de	la	arSculación:	osteotomías	
acetabulares,	femorales,	Sbiales,	…	

•  Prótesis	de	cadera	
•  Prótesis	de	rodilla	
•  Prótesis	de	hombro	
•  Prótesis	de	tobillo	
•  Prótesis	de	codo	











VARON	14A.	
GRADO	MENOR	PCI	

DEAMBULA	SIN	DOLOR	









Cadera	dolorosa	del	adulto	
Artrosis	



Cadera	dolorosa	del	adulto	



Coxartrosis	esencial	
	

Artroplas4a	de		sus4tución	PTC	no	cementada	



PTC estándar vs PTC de superficie  







Complicaciones	de	las	Prótesis	

•  Aflojamiento		
•  Luxación	
•  Infección	
•  Osificación	heterotópica	
•  Fracturas	periprotésicas	
•  Desgaste	del	par	de	fricción	



Complicaciones	de	las	
artroplasSas	de	cadera	

LUXACIÓN	



INFECCIÓN CRÓNICA. 
REVISIÓN EN DOS 

TIEMPOS 

2	meses	





¿CÓMO	ENVEJECER	MEJOR?	

•  AcSvidad	[sica	
•  Nutrición	adecuada	(el	aporte	de	proteínas,	
calcio	y	fósforo)	

•  Evitar	hábitos	tóxicos	(tabaco,	alcohol,	café)	
•  Control	adecuado	de	enfermedades		


