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Resumen: 

Introducción: La gonartrosis es una enfermedad articular crónica, degenerativa y 

progresiva, resultante de eventos mecánicos y biológicos. Consiste en la pérdida del 

cartílago articular, la formación de osteolitos y la deformación de la articulación de tal 

forma que se altera la morfología y la función de la rodilla. Objetivo: Describir las  

técnicas empleadas en los centros asistenciales para el diagnóstico de la Gonartrosis.  

Material y métodos: Se realizó una Revisión Bibliográfica, de 20 referencias entre junio 

y julio del año 2022,  acotadas mediante las normas Vancouver y avaladas por la 
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Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud (OMS-

OPS), como la revista Scielo y revistas encontradas en el portal Infomed. Desarrollo: El 

diagnóstico de la Gonartrosis es  puramente clínico (anamnesis, exploración articular 

normal, dolor de inserción tendinosa) y las ecografías rara vez son necesarias. La 

presencia de un derrame articular permite descartar el diagnóstico de tendinitis. Se 

realizan además pruebas de imágenes como: Rayos-x,  resonancia magnética (RM). 

También se procede con análisis de sangre y del líquido sinovial.  Conclusiones: La 

artrosis de rodilla está próxima a ser la cuarta causa más importante de discapacidad 

en mujeres y la octava en varones, siendo los costes anuales atribuidos a tal patología. 

Representa el 10 % de las consultas en Atención Primaria, causan el 15 % de las 

incapacidades laborales transitorias y constituyen la primera causa de incapac idad 

laboral permanente.  

Palabras claves: Gonartrosis, Artroplastia, Diagnóstico médico. 

Introducción 

Las enfermedades reumáticas se conocen como trastornos que afectan los 

componentes del sistema osteomuscular: tendones, ligamentos, huesos, articulaciones 

y músculos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 20 % de la población 

mundial padece algún tipo de enfermedad reumática. (1) 

 La artrosis es una enfermedad reumática crónica que consiste en la degeneración del 

cartílago que recubre las superficies óseas de la articulación, la cual  afecta a alrededor 

de 302 millones de personas en el mundo, y es una de las causas principales de 

discapacidad. (2,3) 

La Gonartrosis es una enfermedad articular crónica, degenerativa y progresiva, 

resultante de eventos mecánicos y biológicos. Consiste en la pérdida del cartílago 

articular, la formación de osteofitos y la deformación de la articulación de tal forma que 

se altera la morfología y la función de la rodilla. (4) 

El término fue descrito por primera vez por el alemán Friedrich Von Muller, y se plantea 

que es tal vez la causa principal de discapacidad en el grupo de enfermedades crónicas, 

con costos directos e indirectos de alto impacto en la economía de la salud. (5) 
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La prevalencia de la gonartrosis o artrosis de rodilla aumenta con la edad, afectando en 

España a un 30 % de la población mayor de 60 años. Al aumentar la esperanza de vida, 

el porcentaje será cada vez mayor. Es más frecuente en mujeres y en personas con 

sobrepeso y obesidad. (4) 

En Cuba se estimó que la prevalencia de OA de rodilla se encontraba entre un 17 % - 

19 % en población urbana y entre un 21 % - 23 % de la población rural. Desde el punto 

de vista etiológico se relaciona con elementos genéticos, asociado a estudios 

epidemiológicos que estiman la posibilidad de ser heredada en un 65 %. (6,7,8) 

En Guantánamo luego de un período de interrupción por déficit de algunos 

instrumentales, se reanudó desde finales de enero de 2019 la cirugía artroscópica de 

rodilla en el Hospital General Docente Agosthino Neto. Una vez completados los 

medios se iniciaron las pesquisas en las áreas de salud para el diagnóstico de las 

patologías, alistar a los enfermos para la operación y programar las intervenciones 

quirúrgicas. (9,10) 

El tratamiento quirúrgico de la OA de la rodilla o gonartrosis tiene diversas opciones 

según el grado de desgaste articular y los síntomas del paciente. (7) 

Teniendo en cuenta la creciente tendencia al envejecimiento de la población cubana, la 

alta incidencia y prevalencia la OA, siendo la rodilla su localización más frecuente, la 

escasez de estudios realizados en nuestro país sobre esta entidad y la limitación 

funcional que produce la misma en los pacientes que la padecen, se hace necesario la 

actualización de tratamientos para obtener mayores resultados y beneficiar a la 

población, razón por la cual se realizó esta revisión bibliográfica, que tiene como 

problema científico: ¿ Qué técnicas se emplean en los centros asistenciales para el 

diagnóstico de la Gonartrosis? 

Objetivo: Describir las  técnicas empleadas en los centros asistenciales para el 

diagnóstico de la gonartrosis. 

Material y métodos  

Se realizó una Revisión Bibliográfica, de 20 referencias entre junio y julio del año 2022,  

acotadas mediante las normas Vancouver y avaladas por la Organización Mundial de la 

Salud y la Organización Panamericana de la Salud (OMS-OPS), como la revista Scielo 
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(dentro de esta la Revista Cubana de Medicina) y revistas encontradas en el sitio 

Infomed entre otras, para lo cual se tomaron como fundamentos algunos artículos 

publicados hasta el 2022. Se revisaron varias fuentes primarias digitales de información, 

entre ellas las bases de datos médicas, incluidas en la Red Telemática de Salud en 

Cuba. A través del gestor de búsqueda Google Académico en idioma español e inglés y 

empleando los Descriptores en Ciencias de Salud, se consultaron varios libros de 

Reumatología.  Fueron utilizadas fuentes documentales secundarias, tales como 

artículos publicados en revistas médicas cubanas, por la American Thoracic 

Society/European Society. Como fuentes terciarias se revisaron libros de Cirugía 

General y Ortopedia. 

Desarrollo 

La rodilla es la mayor articulación del cuerpo humano, se requiere una función normal 

para realizar la mayoría de actividades de la vida diaria. Está formada por el tercio distal 

del fémur, tercio proximal de la tibia y la rótula, La superficie de los tres componentes 

está recubierta por cartílago y trabajan de forma harmónica. La artrosis es 

frecuentemente causa de discapacidad, provoca dolor crónico y limitación funcional, 

disminuyendo la calidad de vida. (11) 

Aunque el diagnóstico de gonartrosis suele ser fácil y sólo necesita una exploración 

física y radiografías simples, a veces hay que recurrir a pruebas complementarias, 

sobre todo en caso de derrame inicial y/o de radiografía normal. El tratamiento médico 

incluye medidas ortopédicas (esenciales y que sin embargo a menudo se pasan por alto) 

y medicamentos por vía sistémica y/o local. (12) 

Diagnóstico 

Durante el examen físico, el médico revisará la articulación afectada para detectar 

sensibilidad, inflamación, enrojecimiento y flexibilidad. 

Pruebas por imágenes 

Para obtener imágenes de la articulación afectada, el médico podría recomendarte lo 

siguiente: (13) 
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Radiografías. El cartílago no aparece en las radiografías, pero la pérdida de cartílago 

se revela por el estrechamiento del espacio entre los huesos de la articulación. Una 

radiografía también puede mostrar espolones óseos alrededor de una articulación.  

Imágenes por resonancia magnética (RM). Una RM utiliza ondas de radio y un fuerte 

campo magnético para producir imágenes detalladas de los huesos y los tejidos 

blandos, incluido el cartílago. No suele ser necesario realizar una resonancia magnética 

para diagnosticar la artrosis, pero puede ayudar a proporcionar más información en 

casos complejos. Análisis de laboratorio:  

El análisis de sangre o del líquido articular puede ayudar a confirmar el diagnóstico. 

Análisis de sangre. Aunque no hay análisis de sangre para la artrosis, ciertos 

exámenes pueden ayudar a descartar otras causas de dolor articular, como la artritis 

reumatoide. 

Análisis del líquido sinovial. El médico podría usar una aguja para extraer líquido de 

una articulación afectada. Luego, se examina el líquido para detectar inflamación y 

determinar si el dolor es causado por gota o una infección en lugar de por artrosis. (13) 

Existen factores desencadenantes, como un traumatismo importante, y factores que 

aceleran la progresión de la artrosis, como la inestabilidad o la sobrecarga mecánica de 

la articulación afectada. También existe una predisposición genética a padecer la 

enfermedad. Las articulaciones más afectadas son la rodilla, la cadera, las 

articulaciones de las manos y la columna vertebral cervical y lumbar. (14) 

Según estudios radiológicos  se observó  en las radiografías de los pacientes con 

gonartrosis se encontró que según la escala de Kellgren y Lawrence el grado 1  tiene  

un  mayor  porcentaje  con  el  42.22 %.  La  edad  con  más  frecuencia  que  afecta  la 

gonartrosis fue entre los 52 a 62 años (32 %) y de menor frecuencia a la edad mayor de 

85  años  (0.89 %). Esto  demuestra  que la  gonartrosis  tiene  mayor  incidencia  en  

adultos mayores, debido  a  que  la  gonartrosis  es una  enfermedad  degenerativa.  El  

sexo  más predominante  que  sufren  gonartrosis  fue  el  femenino  con  un  60 %. (15) 
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La radiología digital resulta ser más útil que la convencional dado que en la digital las 

imágenes pueden ser mejoradas sin necesidad de exponer o repetir la toma al paciente. 

Las radiografías tanto convencional o digital nos ayudan a visualizar los signos 

radiológicos más comunes como los osteofitos, disminución articular y esclerosis. En los 

diversos estudios analizados encontramos que los grados radiológicos que se 

presentaron son el grado I, II y III. (16,17,18)  

Existen diferentes proyecciones para el diagnóstico de gonartrosis, siendo la proyección 

de Rosenberg la que muestra un estrechamiento mayor del espacio articular a 

diferencia de la proyección en carga AP. Las proyecciones son importantes en la toma 

de radiografías debido a que si el paciente no está bien posicionado nos puede brindar 

una falsa imagen, enmascaramiento de estructuras y de tal manera se brindará un 

diagnóstico erróneo y una clasificación errónea. (19,20) 

Conclusiones 

Se describieron  las  técnicas empleadas en los centros asistenciales para el 

diagnóstico de la Gonartrosis. La artrosis de rodilla está próxima a ser la cuarta causa 

más importante de discapacidad en mujeres y la octava en varones, siendo los costes 

anuales atribuidos a tal patología inmensos. Representa el 10 % de las consultas en 

Atención Primaria, causan el 15 % de las incapacidades laborales transitorias y 

constituyen la primera causa de incapacidad laboral permanente. La rehabilitación 

modifica la calidad de vida de los ancianos con gonartrosis, mejora significativamente el 

dolor, la percepción de su estado de salud con cambios en las alteraciones de la 

movilidad física y el sueño y en su estado funcional disminuye la rigidez y logra 

reincorporación progresiva en las actividades de independización funcional. 
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