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RESUMEN 

Introducción: La obesidad constituyeun factor de riesgo importante para el 

desarrollo de artrosis de rodillas. 

Método: Se realizó una búsqueda en las principales web nacionales e 

internacionales acerca de la artrosis de rodillasy la obesidad hasta enero del 2020. 

Desarrollo:El estudio de la OA de rodilla es muy importante, no sólo por su alta 

prevalencia al compararse con otros tipos de OA, sino también, por presentarse 

en mujeres jóvenes obesas.La obesidad es un factor que interviene no solo en la 

aparición de la enfermedad sino también en la progresión de la misma y en la 

respuesta al tratamiento médico. 

Conclusiones:La obesidad es uno de los factores de riesgo de mayor relevancia 

para la OA de rodilla. 
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INTRODUCCIÓN 

La osteoartritis (OA) es la forma más común de artritis y su frecuencia ha 

aumentado alrededor de 30 % en los últimos 10 años.1-4 Es una de las principales 

causas de dolor y discapacidad en el mundo5-9 y se refiere a un síndrome clínico, 

de dolor articular acompañado de varios grados de limitación funcional y 

psicológica que compromete la calidad de vida. Su alta prevalencia, etiología, 

patogenia y las razones para su progresión todavía no se determinan 

completamente.9,10 En general, la OA es una enfermedad articular degenerativa 

que involucra un proceso de reparación metabólicamente activo que se lleva a 

cabo en los tejidos articulares e implica pérdida localizada de cartílago y 

remodelación del hueso adyacente. Las rodillas, las caderas y las articulaciones 

pequeñas de las manos son las más comúnmente afectadas.2,11 

El estudio de la OA de rodilla es muy importante, no sólo por su alta prevalencia 

al compararse con otros tipos de OA, sino también, por presentarse en grupos de 

edades tempranas, especialmente, en el grupo de mujeres jóvenes obesas.12 

En un informe reciente de la Organización Mundial de la Salud se indica que la OA 

de rodilla esta próxima a ser la cuarta causa más importante de discapacidad en 

mujeres y la octava en varones, con costes anuales inmensos. 3,11 

Aunque la OA de la rodilla, también conocida por gonartrosis, es una afección que 

se describe por lo general en pacientes con 50 años o más, la presencia de esta 

enfermedad en edades más tempranas es cada vez mayor, lo que genera la 

necesidad de conjugar pacientes con diferentes tipos de demandas físicas, en 

relación a la misma.13 

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. 13 

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 

%. 13 

La obesidad constituye una comorbilidad comúnmente asociada con discapacidad 

en pacientes con OA, y en el caso de la OA de rodilla, está afectando a 1 por cada 



 
10 adultos en Estados Unidos, con mayor prevalencia en mujeres y agravada por 

el sobrepeso.1,12 

La obesidad constituye, a la vez, un factor de riesgo importante para el desarrollo 

de artrosis de cadera y rodillas; en la mayoría de las investigaciones se reporta 

con una frecuencia elevada. Es un factor que interviene no solo en la aparición de 

la enfermedad sino también en la progresión de la misma y en la respuesta al 

tratamiento médico. 12,13 

En este estudio se hace una revisión bibliográfica acerca de la obesidad como factor 

de riesgo de laartrosis de rodilla. 

 

MÉTODOS 

El objetivo de esta revisión es poner al día el conocimiento sobre la obesidad como 

factor de riesgo de la artrosis de rodilla, para lo cual se revisaron las siguientes 

bases de datos: Medline/Pubmed, Medscape y Scielo, sobre artículos relacionados 

con el tema mediante las  siguientes palabras clave: artrosis de rodillas; obesidad; 

factores de riesgoy otros términos relacionados, en inglés y castellano, hasta enero 

de 2020.  

 

DESARROLLO 

La rodilla es la principal gran articulación afectada por la OA, con riesgo de 

presentar incapacidad tan grande como el causado por enfermedades cardíacas y 

mayor que por cualquier otra entidad clínica que se presente en la ancianidad. De 

acuerdo con lo expuesto por el Colegio Americano de Reumatología(ACR) 5, 

referido por otros autores, la OA se puede clasificar en primaria o idiopática y en 

secundaria o de causa conocida; la primaria aparece con una frecuencia 

superior.11,14 

El diagnóstico se basa en la conjunción de manifestaciones clínicas, los hallazgos 

exploratorios y signos radiológicos, junto a valores de laboratorio en la normalidad. 

Los criterios diagnósticos para osteoartritis de rodillas de acuerdo al ACR son: 



 
- Dolor de rodilla. 

- 3 o más de los siguientes hallazgos: 

 Rigidez matutina menor de 30 minutos. 

 Crepitación. 

 Dolor a la presión ósea. 

 Hipertrofia ósea. 

 Ausencia de calor articular. 

Cerca del 13 % de las mujeres y 10 % de los hombres de 60 y más años de edad, 

suelen tener OA de rodilla sintomática. La proporción de personas afectadas por 

esta, puede incrementarse debido al envejecimiento poblacional y a la tasa de 

obesidad o sobrepeso en la población general.11,12,14 

Estudios prospectivos han señalado un predominio en la frecuencia de OA de 

rodillas y manos.10,12El aumento de peso aumenta el riesgo de padecer 

especialmente de OA de rodilla, cadera y columna lumbar.1,9,15 

La enfermedad evoluciona en general muy lentamente, con períodos de mejoría 

sintomática.16 

La afectación por OA de rodilla no se circunscribe solamente al cartílago articular, 

sino que es considerada una entidad crónica de toda la articulación, incluyendo 

meniscos, ligamentos y músculos periarticulares, lo cual se genera a partir de 

múltiples mecanismos patofisiológicos.12 

La OA de rodilla es una enfermedad que puede iniciarse a través de varios 

mecanismos los que, finalmente, conducen no sólo al dolor sino también a la 

pérdida de la función y alteraciones en el cartílago articular. Dos de estos, son los 

mecanismos biológicos y estructurales, no obstante, las alteraciones mecánicas 

juegan un papel muy importante en esta afección. Se trata de tener en cuenta que 

los cambios en la deambulación asociados con la edad, obesidad17 previa y lesión 

del cartílago, suelen ocurrir antes del desarrollo de los síntomas de OA. Por otro 

lado, los cambios biológicos que ocurren en las etapas tempranas de la enfermedad 

provocan modificaciones adaptativas de la deambulación, incrementando la 

progresión de la OA.3,10,12 



 
En estudios recientes se plantea que la rodilla es la principal gran articulación 

afectada en la OA, aumentando el riesgo de sufrir incapacidad por gonartrosis, aún 

más frecuente las enfermedades secundarias como las cardiológicas u otra 

enfermedad en la ancianidad.18 

Con relación a la obesidad y a partir del estudio de Framingham en América, tanto 

la OA de rodilla como la de cadera han sido vinculada, consistentemente con el 

sobrepeso, primordialmente la rodilla.12 

Numerosos estudios correlacionan desde hace tiempo el sobrepeso y la obesidad 

con la OA radiológica y sintomática de rodilla, mientras que la pérdida de peso la 

previene. El 61% de las mujeres obesas tiene OA en las rodillas, frente al 26% de 

las no obesas. Además, la obesidad contribuye al deterioro de la calidad de vida y 

discapacidad del paciente artrósico y se ha relacionado en algunos estudios con 

peores resultados en la cirugía de recambio articular. Se ha sugerido que el 

mecanismo por el que la obesidad se relaciona con la OA es de tipo mecánico, 

activando los condrocitos y acelerando la degeneración del cartílago con una 

especial susceptibilidad por parte de la articulación de la rodilla. Sin embargo, la 

obesidad también se relaciona con la OA de la mano, probablemente por un efecto 

sistémico mediado por adipocinas secretadas por el tejido adiposo con efecto pro-

inflamatorio y degenerativo, por lo que se ha sugerido que la OA inducida por el 

sobrepeso se podría considerar que forma parte del síndrome metabólico.1 

Un hallazgo importante que soporta, hasta cierto punto, estas teorías es que la 

presencia de OA está significativamente aumentada en individuos con exceso de 

peso y se asocia al trauma ocasionado por exceso de masa corporal en 

articulaciones que soportan carga, como son las caderas y rodillas.19 

Autores como Sellam et al consideran que la obesidad es uno de los factores de 

riesgo de mayor relevancia para la OA de cadera o de rodilla, ya que la sobrecarga 

mecánica sobre las articulaciones activa los condrocitos y acelera la degeneración 

del cartílago; además, se ha descrito que la obesidad y el sobrepeso tienen un 

efecto sistémico debido al papel pro-inflamatorio y degenerativo que se le 

atribuyen a algunas adipocinas secretadas por el tejido adiposo. La presencia de 



 
OA en articulaciones que no soportan peso sugiere que la obesidad puede alterar 

el metabolismo cartilaginoso y óseo independientemente del efecto mecánico.19 

Se considera que la obesidad es uno de los factores de riesgo de mayor relevancia 

para la OA de cadera o de rodilla, ya que la sobrecarga mecánica sobre las 

articulaciones activa los condrocitos y acelera la degeneración del cartílago; 

además, se ha descrito que la obesidad y el sobrepeso tienen un efecto sistémico 

debido al papel pro-inflamatorio y degenerativo que se le atribuyen a algunas 

adipocinas secretadas por el tejido adiposo. La presencia de OA en articulaciones 

que no soportan peso sugiere que la obesidad puede alterar el metabolismo 

cartilaginoso y óseo independientemente del efecto mecánico.19 

 

CONCLUSIONES 

La obesidad es uno de los factores de riesgo de mayor relevancia para la OAde 

rodilla porque la sobrecarga mecánica sobre las articulaciones activa los 

condrocitos y acelera la degeneración del cartílago. 
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