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- La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente a la columna
vertebral.
- Es frecuente el compromiso de la articulacién sacroiliaca, donde la inflamacién sinovial provoca erosién ésea y
ESPONDILITIS estrechamiento del espacio articular, que puede llegar hasta la destruccion de la articulacion.
ANQUILOSANTE' - Suele afectar, ademas, otras articulaciones (hombros, costillas, rodillas, pies) y otros 6rganos como los ojos,
los intestinos y, excepcionalmente, el corazén y los pulmones.
- Los antiinflamatorios no esteroides, como el ibuprofeno, forman parte del tratamiento, para aliviar el dolor y la
inflamacion.

- La coxoartrosis es una enfermedad degenerativa de la articulacion coxofemoral, con lesiones progresivas de
los cartilagos articulares y las estructuras adyacentes.

COXOARTROSIS? ~ Los sintomas principales son el dolor y la limitacién de la movilidad. La inestabilidad, la mala alineacién o el
aumento de la carga articular, los microtraumatismos y los dafos estructurales favorecen su aparicién.

- El tratamiento se basa en la kinesioterapia, la pérdida de peso y el uso de analgésicos como el ibuprofeno.
Puede ser necesario el uso de ortesis y, segun la evolucion, la implantacion de una prétesis.

- La luxacién de cadera en el adulto suele presentarse en jévenes, con el antecedente de luxacién infantil o sin
él. La cabeza del fémur se desplaza fuera del acetabulo. La forma mas frecuente es la luxacion posterior vy,
excepcionalmente, la anterior.

Bléxé:l;gg A - Una de las causas es un traumatismo violento y de alta velocidad (accidente automovilistico frontal).
- Los sintomas varian desde el dolor progresivo, que aumenta con los movimientos, hasta la impotencia funcional total.
- La reduccién temprana es fundamental para evitar complicaciones. Se requiere un buen tratamiento del dolor,
y pueden utilizarse analgésicos antiinflamatorios como el ibuprofeno.
- Las fracturas de cadera comunmente se producen por caidas. Entre los factores de riesgo estan la
osteoporosis, el bajo peso, el uso de psicotropicos y la discapacidad visual.
FRACTURA - Los pacientes no pueden caminar, tienen dolor y presentan acortamiento y rotacion externa de la extremidad.
2 Con menor frecuencia refieren solamente dolor a nivel del gluteo, la rodilla, el muslo o la ingle. Las fracturas
DE CADERA mas comunes son las intertrocantéricas y las de cuello femoral. La deteccion y el tratamiento precoz reducen

la morbilidad y mortalidad asociadas.
- Los antiinflamatorios no esteroides son importantes para el tratamiento del dolor.

- El reemplazo de la articulacién de la cadera tiene una tasa de complicaciones muy baja, pero pueden
DOLOR presentarse infecciones, formacion de coagulos en las venas de la pierna o la pelvis, asimetrias en el largo
POSTERIOR de las piernas, aflojamiento y desgaste del implante por uso u ostedlisis, pinzamiento isquiofemoral y dolor

persistente.
AL REEMPLAZO El tratamiento depende de la causa de la complicacién. En algunas oportunidades es necesaria una nueva

DE CADERA® intervencion quirurgica. El tratamiento adecuado del dolor es imprescindible para el bienestar del enfermo y la
reinsercion social y laboral.

) \ La bursitis trocantérea ocasiona dolor por inflamacion en las bursas serosas del extremo proximal del fémur.
; Entre sus causas estan las caidas, los microtraumatismos repetidos (corredores, bailarines) o alteraciones en

e‘\ BURSITIS la biomecanica del miembro inferior.

z s TROCANTEREA® - Provoca dolor en la region lateral de la cadera que puede extenderse al muslo, alteraciones de la marcha por

Y

posicion antalgica y, en ocasiones, alteraciones del suefio.
Una de las principales medidas terapéuticas es el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides.

La osteoporosis es un trastorno esquelético con disminucion de la resistencia dsea y aumento de la
susceptibilidad a las fracturas por fragilidad del hueso, con riesgo de discapacidad. Es frecuente la afectacion
de la cadera.

- El diagnéstico se basa en la presencia de una fractura después de un traumatismo leve o la deteccién de baja
densidad mineral 6sea.

Ademas del tratamiento especifico, ante la presencia de una fractura es importante el alivio de los sintomas
con analgésicos y antiinflamatorios como el ibuprofeno.
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