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Osteonecrosis Como Enfermedad Incapacitante




Introduccién

Al hablar de las Osteonecrosis como una enfermedad incapacitante es necesario
comprender que la Osteonecrosis no es solo un estado patolégico sino mas bien
como un término que hace referencia a un proceso que conduce a la muerte de los
constituyentes de la médula 6ésea tales como los osteocitos osteoblastos
osteoclastos. Existen diversas formas y estadios de la patologia ya sea avascular

aséptica o isquémica.

Aungue necrosis a vascular, Osteonecrosis, necrosis aséptica e infarto 6seo son
términos equivalentes y que se traducen como muerte 0sea, se suele diferenciar la
Osteonecrosis del infarto 6seo por su localizaciéon. Siempre tendra en coman que
todas a la disminucion de flujo sanguineo en los huesos de las articulaciones. La

falta de sangre deteriora y destruye el hueso ocasionando necrosis del tejido.

La Osteonecrosis es una enfermedad que provocara discapacidad limitante o
incapacitante debido a que influye a el sistema locomotor el cual esta compuesto
por tres partes anatomicas y estructurales tales como huesos musculos y el sistema
nervioso autbnomo. Si uno de estos tres se ve afectado obviamente la locomocion

afectara la medida y limitara en si como el ser humano se relaciona con su entorno

Abstract



In speaking of Osteonecrosis as a disabling disease it is necessary to understand
that Osteonecrosis is not only a pathological condition but rather as a term referring
to a process that leads to the death of bone marrow constituents such as osteocytes
osteoblasts Osteoclasts. There are various forms and stages of aseptic or ischemic

avascular pathology.

Although vascular necrosis, osteonecrosis, aseptic necrosis and bone infarction are
equivalent terms and are translated as bone death, osteonecrosis is often
distinguished from bone infarction by its location. It will always have in common that
all decrease blood flow in the bones of the joints. Lack of blood deteriorates and

destroys the bone causing tissue necrosis.

Osteonecrosis is a disease that causes limiting or incapacitating disability because
it influences the locomotor system which is composed of three anatomical and
structural parts such as muscle bones and the autonomic nervous system. If one of
these three is affected obviously the locomotion will affect the measure and limit itself

as the human being relates to its environment

Osteonecrosis



Definicién

La Osteonecrosis es una enfermedad que se caracteriza en el género de las
patologias osteoarticulares en la cual estd muy bien desarrollada por los
investigadores de la actualidad y en la que se ve la necesidad de profundizar sobre
su etiologia y fisiopatologia incapacitante se caracteriza por provocar un estadio de
iIsquemia prolongado que evolucionara posteriormente a una necrosis que puede
afectar a una sola estructura 6sea o0 que en su defecto a varias estructuras
simultdneamente algunos autores la definen también como “la muerte del hueso
causada por un riego sanguineo insuficiente. Es mas comdn en la cadera y el
hombro, pero puede afectar otras articulaciones grandes, como la rodilla, el codo,

la mufieca y el tobillo.” (Canton, 2009)

El término Osteonecrosis hace referencia a un proceso patologico que conduce a
una muerte de los constituyentes de la médula 6sea. Aunque necrosis a vascular,
Osteonecrosis, necrosis aséptica e infarto 6seo son términos equivalentes y que se
traducen como muerte 6sea, se suele diferenciar la Osteonecrosis del infarto éseo

por su localizacion.

Otros autores la definen como “una enfermedad causada por la disminucion de flujo
sanguineo en los huesos de las articulaciones. La falta de sangre deteriora y

destruye el hueso. (Dr. Areilza, 2008)

Si bien es cierto en un inicio esta patologia puede ser como consecuencia grave de
una excesiva respuesta inflamatoria que se produce en el tejido Oseo
especificamente en la medular del hueso y en ocasiones en el cartilago o la capa
subcentral del mismo a causa de la disminucion o ausencia del flujo sanguineo que
se denominaran como micro isquemias a falta de oxigeno para el metabolismo
celular; estas se veran obligadas a utilizar sus reservas fisioldgicas como sistema
compensador en un inicio por lo consecuente y al mantener a las células en un
estadio de isquemias estas utilizar la via anaerobia de sus funciones hasta tal punto
de que se empiece acumular en forma excesiva el acido lactico por resultado del

metabolismo anaerobio



En cuyo caso se considera que las células empiezan a morir por intoxicacion de
diéxido de carbono y acido lactico que se acumula en el compartimiento extracelular
lo que se instaurara como un estadio de necrosis para lo cual van a ser reclutadas
del torrente sanguineo y de los ganglios linfaticos células inflamatorias que permitan
o intenten reparar el tejido ademas de que habra una mayor demanda de células
madres hematopoyéticos y de sus mismos precursores para la formacion de nuevas
células y reemplazar las que han muerto ya en el tejido-, pero al momento que llegan
células inflamatorias al tejido con la intencién de repéaralo estas empezar a producir
factores quimio tacticos que promuevan su movilidad y ademés de interleucinas
para que ayuden a la formacion especifica de células y la produccion de
inmunoglobulinas en caso de ser requeridas; aunque en su totalidad la intencién de
células inflamatorias es la de reparar el tejido estas también produciran factores que
destruyan aun mas al tejido como es el factor de necrosis tumoral alfa y beta lo que
en un inicio es para aumentar la velocidad del movimiento en el tejido esto lleva a
consecuencias fatales al no instaurarse nuevamente el riego de flujo de oxigeno y
consecuentemente estas células que también necesitan de oxigeno moriran y
aumentan la necrosis en estas areas provocando un dafio crénico y en algunos

casos irreparables
La Osteonecrosis también se conoce como:

v Necrosis avascular - Esta se produce por ausencia o un déficit del lecho
vascular en el tejido 6seo 0 a su vez que se presenten defectos genéticos en
la producciones células madres hematopoyéticas o que otras instancias los
precursores de los mismos se encuentren afectados. Lo que deja al tejido sin

riego sanguineo

v Necrosis aséptica - Esta variante etiolégica de la patologia es mas
frecuente en pacientes con problemas de tuberculosis en los cuales estas
células extrafias a el organismo y la flora normal se ve afectada provocando
una reaccion inflamatoria crénica o a su vez por los mecanismos en los que

estos organismos acttan evadiendo el sistema inmunitario



v Necrosis isquémica. - esta es la variante mas visible en la mayoria de las
personas que padecen esta enfermedad y sin duda al parecer que tiene una
apariencia muy definirle su etiologia puede ser diversa como en casos de
estenosis vascular, trombos embolias o incluso por defectos en la respiracion
lo que puede provocar que el oxigeno se utiliza en zonas evidentemente de

mayor funcion como el cerebro y corazon.
Causas

Las tres variantes de la patologia concretamente pueden estar relacionas o no
debido a que existen causas muy diversas que pueden llevar a un estadio de

necrosis Oseas

La disminucion de flujo sanguineo en los huesos causa Osteonecrosis. Sin
embargo, no siempre se sabe por qué ocurre esto. Algunas causas conocidas de la

Osteonecrosis son:
e Medicamentos esteroideos
e Consumo de alcohol
e Lesiones
o Aumento de la presion dentro del hueso.
Los factores que aumentan el riesgo de Osteonecrosis son:
> Radioterapia
> Quimioterapia
> Trasplantes de rifidon u otros érganos.

La Osteonecrosis es mas comun en personas con enfermedades tales como:

v Cancer v Lupus



v VIH v Vasculitis

v Enfermedad de Gauchear v Osteoartritis
v Enfermedad de Caisson v Osteoporosis
v Gota v Desérdenes de la sangre, tales

como la anemia falciforme.

La Osteonecrosis también puede ocurrir sin motivo aparente, aun si la persona no
tiene otros problemas de salud. En este tipo de personas la Osteonecrosis se puede
dar como consecuencia del envejecimiento de las células ya sea este un

envejecimiento fisioldgico o0 a su vez envejecimiento prematuro (PilarPeris., 2007)

La Osteonecrosis ocurre con mayor frecuencia en las caderas, rodillas, hombros y

tobillos. Se puede tener Osteonecrosis en uno o0 mas huesos.

Por lo general, en las personas con huesos sanos, estos se regeneran
constantemente. Este proceso mantiene los huesos fuertes y ocurre también
cuando los nifios estdn en crecimiento o si se lesiona un hueso. Cuando se tiene
Osteonecrosis, el hueso se deteriora mas rapidamente y no da tiempo a que el
cuerpo produzca suficiente hueso nuevo y fuerte. Si no se recibe tratamiento, la
enfermedad puede empeorar y los huesos de las articulaciones se pueden destruir.
Es posible que no pueda doblar o mover bien la articulacién afectada y que tenga
dolor. (L6pez, 2010)

Tipos de Osteonecrosis

Al referirnos al término de Osteonecrosis claramente podremos evidencias dos tipos
de esta enfermedad que seran descritas como primaria y secundaria las cuales
fueron estudiadas a detalle por un estudio en Espafa realizado por el Dr. Arelis el
cual la definié “una serie de trastornos que cursan con edema 0seo epifisario como

signo radiolégico principal, caracterizado por una hiposefal de la médula 6sea en



secuencias T1 e hipersefal en STIR o saturacién grasa T2. Los huevos conceptos
etiopatogénicos acerca de la Osteonecrosis postulan una clara diferenciacion entre

Osteonecrosis primaria y secundaria.” (Dr. Areilza, 2008)
Osteonecrosis primaria

Esta se da de forma idiopética o causa normal por el envejecimiento se presenta en
pacientes mayores a 60 afios predominantemente en mujeres esta aparentemente
no es notoria y en imagenes radiolégicas no se observara mayor cosa a excepcion
gue la patologia ya este avanzado también se conoce como estadio incipiente, el
paciente presenta sintomas y signos severos (dolor, aumento de volumen e
impotencia funcional) los cuales duran generalmente de seis a ocho semanas y

luego desaparecen.

Osteonecrosis secundaria

A diferencia de la anterior esta tiene causas muy variables que incluyen los factores
de riego o traumatismos graves 0 a su vez que no se le da la atencion necesaria La
Osteonecrosis secundaria es una lesion de origen isquémico y se relaciona
habitualmente con factores predisponentes, como los traumatismos, Yy
enfermedades, como el alcoholismo, los corticoides, las infecciones, el
hiperbarismo, los trastornos del almacenamiento, las enfermedades infiltrativas de
médula O6sea, los trastornos de coagulacibn y las enfermedades

hematoldgicas (Jaimes, 2010)
Incapacitantes en la enfermedad

Si bien es cierto que esta patologia no se la considera como una enfermedad
terminal es importante destacar que si es una con problemas no solo fisicos sino
ademas psicosocial hasta llevar a un estadio de aislamiento total al individuo esta
afeccibn se ve mucho mas frecuente a las articulaciones de rodillas por lo
incapacitaria la movilidad, pero existen otros lugares en los que afecte el sistema

locomotor

Movilidad



Al afectar a los huesos de la articulacion de rodilla, tibia, peroné, fémur, coxales y
huesos del pie que puede ser individualizada o q a su vez simultdnea en ambos
lados y provocar dolor intenso lo que en su defecto podria provocar al paciente a
postrarse en una cama A nivel 0seo, la inicia desde la médula 6sea, incrementa la
presion mecénica intramedular, como evento que inicia el desarrollo ulterior de la
secuencia de liberacion de enzimas, edema, isquemias, infartos 0seos y fracturas

en terreno patolégico provocando discapacidad para caminar (P.Hernigou, 2006)
Capacidad para hablar

Al afectar a los huesos como el maxilar inferior o los huesos del crdneo puede
provocar dificultad para hablar o en el peor de los casos la extraccion de ciertas
estructuras puede provocar el trastorno en el habla a diferencia del maxilar el riesgo
en el craneo se debe a que ciertos estudios se demostré q los pacientes con
Osteonecrosis en huesos como parietal y frontales presentaban un micro infiltrado
con cambios de densidad en corticales en regiones que controlan el habla la vision
y la sentido del oido en las personas lo que provocaba un cambio drastico en la vida

de los pacientes
Capacidad para laborar

Al ser una enfermedad que actia en uno de los tres elementos fundamentales para
la locomocién el individuo no podra realizar trabajos que requieran el esfuerzo
continuo o en su defecto trabajos que requieran movimiento de las zonas articulares
tales como deportistas obreros de fabricas el sector de produccion empresarial y en
caso de ser aceptados por estos trabajos los requerimientos médicos como el coste
de las medicinas para el tratamiento como analgésicos no esteroidales o cirugias y
el uso constante de permisos médicos para el centro y el chequeo de la misma

patologia conllevaria al despido de estas personas por parte del sistema laboral.

Conclusiones



+ La Osteonecrosis en verdad es una enfermedad incapacitante porque al
momento de afectar a uno de los componentes naturales del sistema
locomotor del cuerpo como son los huesos esto reducirad constantemente la
velocidad y la cantidad en la que una persona pueda realizar movimiento
para ser mas precisos al momento de caminar porque si esta afecta a las
articulaciones como fémur coxal provocara un dolor insoportable debido a
que la patologia ocasiona una inflamacién de la medular y al momento de
caminar la presion sera mayor por el peso del cuerpo ademas de la fuerza
que ejerce la gravedad y el mismo campo gravitacional de la tierra.

% Otra de las caracteristicas incapacitantes de la enfermedad es cuando afecta
directamente al hueso mandibular inferior lo que provocara una incapacidad
al hablar evitando asi que el individuo pueda comunicarse por medio del
lenguaje oral si bien es cierto que podré utilizar otros tipos del lenguaje como
las sefales simbolos o escritura hay que recalcar que no todos conocen del
lenguaje por ejemplo como comunicarse por medio de la escritura con un
nifio que aun no sabe leer por lo que le provocara inclusive problemas al
encontrar trabajo y desempenar sus labores de la mejor forma.

< Al momento de intentar conseguir un trabajo o laborar estos pacientes o
personas se veran también afectados porque la condicibn que esta
enfermedad les imprime en la vida es tal que se deben someter a cirugias en
algunos casos o en otros en los cuales los farmacos son la eleccion deberan
someterse a dietas considerables y limitar sus movimientos para conseguir
la recuperacion deseada que podria tardar incluso afios con lo que estas
personas no dispondran de un tiempo igual que el de las demas personas
para trabajar debido a las consultas médicas o0 a su vez que no dispondran
de la misma fuerza para realizar algun trabajo a menos q logren ignorar el
dolor o en si logren aumentar la movilidad de las articulaciones o estructuras

Oseas afectadas.
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