FARMACIA PREVENTIVA

Farmacia
Espacio de Salud

El paciente con artritis

Clinica y tratamiento

Es muy frecuente atender, en el mostrador de la oficina de
farmacia, las consultas de pacientes aquejados de dolor o
molestias en las articulaciones, que a menudo estan
relacionados con diversas formas de artritis, previamente
diagnosticadas o no. En este articulo se revisa la clinica y los
distintos enfoques de tratamiento de este problema de salud
que no solo afecta a pacientes de edad avanzada.

SALVADOR GIMENEZ

Médico de atencion primaria.

a artritis es una enfermedad muy

comun y hay mas de 100 tipos di-

ferentes (tabla I), aunque los mas
comunes son la artrosis y la artritis reu-
matoide. Se estima que globalmente la
artritis afecta a unos 7 millones de per-
sonas en nuestro pais, es decir, aproxi-
madamente a una de cada 6 personas.

Etiologia de la artritis

Con el nombre de artritis se denomina
un proceso inflamatorio de la sinovial
articular. La sinovial es el tejido que, a
modo de membrana, recubre las super-
ficies dseas y cartilaginosas que contac-
tan en una articulacion. La artritis apa-
rece cuando el cartilago y la sinovial
son destruidos por cualquier causa.
Las causas que originan este proceso
inflamatorio sinovial son multiples:
traumatismos, agentes infecciosos co-
mo bacterias, virus, hongos y parasi-
tos, factores inmunologicos como en la
artritis reumatoide o deposito de mi-
crocristales, como por ejemplo, depo-
sitos de acido trico en la gota.
Cualquiera que sea la causa, la artritis
es una respuesta inespecifica, inflamato-
ria, por parte del cuerpo humano. En al-
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gunos casos este proceso es autolimita-
do, es decir, desaparece en cuanto se eli-
mina el agente causal y se habla enton-
ces de una artritis aguda. En otras oca-
siones se produce una respuesta
especifica mediada por el propio sistema
inmunitario de defensa del individuo, lo
que favorece la perpetuacion del proce-
so, constituyendo entonces una artritis
cronica. En ambos casos, si la reaccion
inflamatoria es muy intensa puede pro-
ducirse destruccion articular. Este pro-
ceso puede aparecer en una unica arti-
culacion o en varias al mismo tiempo.

Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la artritis son
los clasicos de la respuesta inflamato-
ria, localizados en una o varias articu-
laciones:

— Dolor articular.

— Hinchazén, o aumento del tamano
articular.

— Enrojecimiento de la piel de la arti-
culacion.

— Calor o aumento de la temperatura
en la zona afectada.

— Limitacion de la movilidad articular.

El dolor suele ser la primera manifes-
tacion de la enfermedad. Si aparece de
manera brusca, sugiere un origen in-
feccioso o por deposito de microcrista-
les en el espacio articular, por ejemplo
acido urico en el caso de la gota o piro-
fosfato cilcico en el caso de la condro-
calcinosis. En cambio, cuando el dolor
aparece de forma mas lenta y progresi-
va, la causa suele estar en enfermeda-
des que no solo afectan a las articula-
ciones sino también a otros 6rganos del
cuerpo como, por ejemplo, la artritis
reumatoide (AR), la artritis psoriasica,
el lupus eritematoso sistémico, etc.

El dolor en la artritis aumenta du-
rante el reposo nocturno, impidiendo
al paciente conciliar el suefio o desper-
tandolo en las primeras horas de la
madrugada. Cuando el paciente se le-
vanta por la manana suele observar li-
mitacion de la movilidad de la zona
afectada, que suele ir disminuyendo a
medida que avanza el dia y se va movi-
lizando la articulacion. A veces el do-
lor puede agravarse con la moviliza-
cion de la zona en cuestion.

El proceso inflamatorio produce el
acamulo de liquido en el interior de la
articulacion, en cantidad superior a la
que deberia existir normalmente; es el
denominado derrame articular. El ana-
lisis de este liquido ayuda al diagnosti-
co de la causa de la artritis. Estos cam-
bios internos se traducen en un au-
mento del tamano y deformidad que se
aprecia a simple vista. Cuando el pro-
blema afecta a las articulaciones de las
extremidades —brazos y piernas—, se
observa también un enrojecimiento de
la piel de la zona afectada, asi como
aumento de la temperatura local. El
dolor y el derrame intraarticular con-
dicionan la limitacion de la movilidad
de la articulacion afectada.

Ademas pueden aparecer mas sinto-
mas en otras partes del cuerpo que
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Diagnéstico de la artritis

El diagnostico de la artritis se
realiza a través de una entrevista
meédica detallada y una exploracion
fisica completa del paciente.

Los analisis de sangre pueden de-
tectar alguno de los anticuerpos res-
ponsables de la artritis reumatoide y
el lupus. Estos anticuerpos son sus-
tancias especiales que produce el
sistema inmunolégico para defen-
der el organismo del ataque de bac-
terias y virus. En la artritis reuma-
toide y el lupus, el sistema inmuno-
logico, por error, percibe como
extranos al organismo ciertos teji-
dos de la articulacion y los ataca.

En el andlisis de sangre también
pueden detectarse unos niveles ele-
vados de dcido urico, que son la
causa de la gota, cuyos sintomas son
similares a los de la artritis. Los ana-
lisis serologicos de determinadas in-
fecciones, como brucelosis, gonoco-
cia, hepatitis, etc., ayudan también a
identificar la causa de la artritis.

En ocasiones suele ser necesario
tomar una muestra del liquido arti-
cular de las articulaciones que estan
inflamadas para determinar la causa
de la artritis. El aspecto del liquido
orientard hacia un problema meca-
nico o inflamatorio, de si hay sangre
en la articulacion o infeccion. El es-
tudio de las células de dicho liquido
es util para conocer el grado de in-
flamacion y descartar procesos tu-
morales.

Las imagenes de las exploraciones

radiologicas como la tomografia
computarizada y la resonancia mag-
nética son de gran ayuda para averi-
guar el estado de las articulaciones
afectadas y diferenciar la artritis de

El dolor y el derrame intraarticular condicionan
o Erickiles @ FREms, - la limitacion de la movilidad de la articulacion
mores 6seos, infecciones dseas, etc. afectada por artrosis
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Tabla I.

Acondroplasia

Arteritis de células gigantes
Arteritis de Takayasu

Arteritis granulomatosa

Avrtritis carcinomatosa metastasica
Artritis de la colitis ulcerosa
Artritis enteropética

Artritis fungica

Artritis gonocécica

Artritis por Mycoplasma

Artritis por Shigella

Artritis por Staphylococcus
Artritis por Yersinia

Artritis psoridsica

Artritis reactiva/sindrome de Reiter
Artritis reumatoide

Artritis reumatoide juvenil
Avrtritis séptica

Artritis seronegativa

Artritis sifilitica

Avrtritis traumética

Artritis tuberculosa

Artritis virica

Artropatia acromegdlica
Artropatia de células falciformes
Artropatia de Jaccoud
Artropatia neuropética

Artrosis

Artrosis inflamatoria erosiva
Bursitis

Bursitis anserina

Bursitis del calcaneo

Bursitis olecraniana

Bursitis prepatelar

Bursitis retrocalcanea

Bursitis trocantérica

Capsulitis adhesiva

Codo de tenista
Condrocalcinosis
Condromalacia patelar
Contractura de Dupuytren
Corea de Sydenham
Crioglobulinemia
Crioglobulinemia mixta
Dermatoartritis lipoide
Dermatomiositis
Dermatomiositis juvenil
Deslizamiento de la epifisis capital femoral
Discitis

Displasia de cadera

Displasia epifisaria multiple
Distrofia muscular de Duchenne
Enfermedad articular degenerativa
Enfermedad de Blount
Enfermedad de Fabry
Enfermedad de Freiberg
Enfermedad de Gaucher
Enfermedad de Kawasaki
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Enfermedad de Kienbock
Enfermedad de Legg-Calve-Perthes
Enfermedad de Lyme

Enfermedad de Osgood-Schlatter
Enfermedad de Pott

Enfermedad de Still de inicio adulto
Enfermedad de Whipple

Enfermedad de Wilson

Enfermedad del antigeno de superficie
de la hepatitis B

Enfermedad mixta del tejido conectivo
Enfermedad 6sea de Paget
Enfermedad por depésito de cristales
de pirofosfato célcico

Enfermedad por inmunocomplejos
Epicondilitis

Esclerodermia

Esclerodermia lineal

Esclerosis dactilar diabética
Espondilitis anquilosante

Espondilitis anquilosante juvenil
Espondilitis brucelar

Espondilélisis

Estenosis espinal

Fascitis plantar

Fenémeno de Raynaud

Fibromialgia

Fiebre mediterranea familiar

Fiebre reumatica

Gota

Gota saturnina

Granulomatosis de Wegener
Hemartrosis

Hemocromatosis

Hiperostosis esquelética idiopatica difusa
Infeccion de la proétesis articular
Lipogranulomatosis de Farber

Lupus cutaneo subagudo

Lupus eritematoso sistémico

Lupus inducido por formacos

Lupus neonatal

Mucopolisacaridosis

Necrosis avascular

Ocronosis

Osteoartropatia hipertréfica
Osteocondritis de Scheuermann
Osteocondromatosis

Osteogénesis imperfecta
Osteomalacia

Osteomielitis

Osteomielitis multifocal recurrente crénica
Osteomielitis por Sa/monella
Osteonecrosis

Osteoporosis

Osteoporosis inducida por corticoides
Osteoporosis transitoria

Paniculitis nodular
Paquidermoperiostitis

Pies planos

Poliarteritis nodosa

Policondritis recidivante
Polimialgia reumética
Polimiositis

Purpura de Schonlein-Henoch
Quinta enfermedad

Quiste popliteo
Reticulohistiocitosis multicéntrica
Reumatismo palindrémico
Sacroileitis

Sarcoidosis

Seudoxantoma elastico
Sindrome compartimental inducido
por el ejercicio

Sindrome costoesternal
Sindrome CREST

Sindrome de Behget

Sindrome de Caplan

Sindrome de Churg-Strauss
Sindrome de Cogan

Sindrome de distrofia simpatica
refleja

Sindrome de dolor miofascial
Sindrome de dolor patelofemoral
Sindrome de Ehler-Danlos
Sindrome de Felty

Sindrome de Goodpasture
Sindrome de hipermovilidad
Sindrome de Hurler

Sindrome de la plica medial
Sindrome de Lesch-Nyhan
Sindrome de Lofgren

Sindrome de Marfan

Sindrome de Pelegrino-Stieda
Sindrome de Sjogren

Sindrome de solapamiento
Sindrome de Stickler

Sindrome de Sweet

Sindrome de Tietse

Sindrome del roce (impignement)
Sindrome del tdnel carpiano
Sindrome del tdnel tarsiano
Sindrome hombro-mano
Sindrome indiferenciado

del tejido conectivo

Sindrome piriforme

Sinovioma maligno

Sinovitis crénica

Sinovitis por cuerpo extrafio
Sinovitis villonodular pigmentada
Tendinitis bicipital

Tendinitis de Aquiles

Tendinitis del manguito de los rotadores
Tendinitis tibial posterior
Urticaria vasculitis

Vasculitis por hipersensibilidad
Vasculitis reumatoide
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proporcionan datos importantes para
el diagnostico. Por ejemplo: lesiones
en la piel, como ocurre en la artritis
psoridsica; en las unas; en los ojos, co-
mo puede ocurrir en la sarcoidosis o
en la espondilitis anquilosante; tulceras
en la boca o en genitales, como sucede
en la artritis gonocdcica o en el sindro-
me de Reiter. Otras veces el paciente
ha padecido una infeccion urinaria o
una infeccion digestiva con diarrea du-
rante los dias previos a la aparicion de
la artritis. La fiebre siempre aparece en
la artritis infecciosa, pero también
puede aparecer en enfermedades no
infecciosas como la artritis reumatoi-
de, la enfermedad de Still o artritis ju-
venil, la gota, etc.; en estos casos la fie-
bre no es muy elevada y suele aparecer
al atardecer o durante la noche.

Tratamiento general
de la artritis

Lamentablemente atin no se dispone
de cura para la mayoria de tipos de ar-
tritis. El tratamiento de cualquier tipo
de artritis debe ser individualizado, de-
pendiendo de las repercusiones que la
enfermedad ocasiona en cada paciente,
en su vida familiar y profesional. Sin
embargo, los recientes avances médi-
cos y quirurgicos han ayudado a retra-
sar de manera significativa la progre-
sion de la artritis y a evitar las defor-
midades y la incapacidad que puede
producir.

Antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) sin receta. El tratamiento ini-
cial va orientado a controlar el proceso
inflamatorio y disminuir el dolor y pa-
ra ello se usan farmacos analgésicos
antiinflamatorios. Algunos de los me-
dicamentos que se emplean para com-
batir la artritis no requieren receta, co-
mo el dcido acetilsalicilico, el paraceta-
mol, el ibuprofeno y el naproxeno.

AINE con receta. También se pueden
emplear otros farmacos mas potentes
en el tratamiento. Entre ellos se en-
cuentran los antiinflamatorios no este-
roideos que se dispensan con prescrip-
cion médica.

Corticoides. También pueden ser de
gran utilidad, aunque tienen numero-
sos efectos secundarios, por lo que re-
quieren una estricta supervision mé-
dica.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE

Tipos de artritis

Existen muchos tipos de artritis. Las mas comunes son las siguientes:

Artrosis. Se debe al uso frecuente de las articulaciones. La artrosis es
mas comun entre las personas de méas edad.

Artritis reumatoide. Cuando el liquido sinovial de una articulacién se
inflama, puede acabar destruyendo la propia articulacién.

Gota. Episodios bruscos de inflamaciéon intensa en una o mas articulacio-
nes debido al depésito de sales de urato existente en su interior.

Antibiéticos. Si la causa es infecciosa,
se seguird tratamiento antibiotico es-
pecifico.

Hipouricemiantes y antigotosos. En
el caso de la artritis gotosa, una vez su-
perada la fase aguda se iniciard el tra-
tamiento para disminuir las concentra-
ciones de dcido urico en sangre.

Otros farmacos. En ocasiones, para
reducir la inflamacion producida por
la artritis reumatoide, también se em-
plean medicamentos como los que se
usan para tratar el cancer o para evitar
el rechazo de un trasplante de 6rganos.

Fisioterapia. La fisioterapia puede ser
de ayuda para mantener el funciona-
miento de las articulaciones afectadas
por la artritis. En la fase de maxima afec-
tacion aguda se recomienda el reposo:
total si existe afectacion de mas de una
articulacion o local mediante férulas si
solo esta afectada una articulacion. Tam-
bién conviene evitar posturas viciosas
que puedan desencadenar incapacidades
posteriores. En este momento son ttiles
los ejercicios isométricos —contraccion
muscular sin movilidad articular— para
evitar la atrofia muscular secundaria.

En los procesos cronicos, en las fases
inactivas de la enfermedad cronica, se
recomiendan ejercicios isotonicos
—contraccion muscular movilizando
la articulacion— de baja intensidad, es
decir, contra poca resistencia. La ter-
moterapia y la hidroterapia pueden
ayudar también en estas fases de inac-
tividad.

Cirugia. Si otros tratamientos no tie-
nen éxito, en aquellos pacientes en los
que la artritis haya causado un deterio-
ro de su capacidad fisica o que preci-
sen aliviar el dolor, sera necesario el
tratamiento quirtrgico. Se puede recu-
rrir a la cirugia para fusionar o reem-
plazar las articulaciones. Estas inter-
venciones pueden detener la deformi-
dad y aumentar la movilidad de la
articulacion. A veces la cirugia puede
aliviar la presion sobre la columna ver-
tebral y los nervios afectados en esta
localizacion.

Aparte de los tratamientos, una bue-
na actitud, el deseo de luchar contra la
enfermedad y mantenerse muy activo
suelen ayudar a lograr un buen resul-
tado contra la artritis.

Artrosis

Es el tipo mds comun de artritis en las
personas mayores. Afecta principal-
mente al cartilago articular. Las articu-
laciones que resultan afectadas con
mads frecuencia en la artrosis son los
dedos de las manos (interfalangicas),
las vértebras de la columna, las caderas
(coxartrosis), las rodillas (gonartrosis)
y las munecas.

La artrosis aparece cuando el cartila-
go comienza a deshacerse, desgastarse
y deteriorarse. En algunos casos puede
desaparecer todo el cartilago entre los
huesos de la articulacion, haciendo
que éstos se rocen entre si. Los sinto-
mas pueden ir desde el entumecimien-
to y un dolor moderado que va y vie-
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ne, hasta un dolor intenso en la articu-
lacion. La artrosis puede producir do-
lor en la articulacion, limitacion del
movimiento de la articulacion y, algu-
nas veces, invalidez.

Parece que la artrosis de las diferen-
tes articulaciones puede tener diver-
sas causas. La artrosis de manos o ca-
deras parece tener origen familiar. La
artrosis de rodillas se asocia con el so-
brepeso. Los traumatismos o un uso
excesivo pueden ser la causa de la ar-
trosis en rodillas, caderas o manos.

cho y bajo (para los pies), pueden ser
especialmente ttiles.

Hay algunos farmacos que ayudan a
aliviar el dolor de la artrosis. Son los
inhibidores selectivos de la ciclooxige-

Tejido cartilaginoso: algunos tratamientos
de la artrosis se basan en el mantenimiento
de la salud del cartilago. )

Tratamiento de la artrosis

El descanso, el ejercicio, una dieta sa-
ludable y bien equilibrada, aprender a
usar correctamente las articulaciones y
evitar el sobrepeso son partes impor-
tantes de cualquier programa de trata-
miento para la artritis.

No existe una dieta especial para las
personas con artrosis, de manera que
los remedios como iones y diferentes
derivados de cartilago que no se dis-
pensan con receta médica no cuentan
con ningun tipo de respaldo cientifico.
Salvo la acupuntura para el alivio del
dolor, el resto de terapias alternativas
no tienen un efecto demostrable.

Los tratamientos fisicos en forma de
ejercicio (natacion, paseo), aplicacion
de calor (bafios de agua caliente, man-
ta eléctrica), el empleo de férulas (mu-
niequeras para la artrosis del pulgar) y
bastones o muletas (para la artrosis de
cadera y rodilla), asi como los zapatos
de suela blanda y gruesa, con tacén an-
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nasa 2 (coxibs o COX-2). Su seguri-
dad es actualmente objeto de revi-
sion, por lo que se estan utilizando
poco. Los antiinflamatorios no este-
roideos (AINE) como paracetamol,
acido acetilsalicilico, ibuprofeno y
naproxeno si tienen un uso amplia-
mente contrastado.

En los casos mds graves pueden em-
plearse los antiinflamatorios esteroideos,
corticoides y sus derivados y analgésicos
opidceos como tramadol o codeina.

También pueden emplearse farmacos
de aplicacion local sobre la zona doloro-
sa e inflamada: antiinflamatorios topicos
y capsaicina.

En algunos pacientes pueden ser ttiles
las infiltraciones o inyecciones intraarti-
culares de corticoides o acido hialuroni-
co, en particular en la artrosis de rodilla.

Finalmente, el sulfato de glucosamina,
el condroitin sulfato y la diacereina, con
diferentes mecanismos de accion, han si-
do asociados con éxito al tratamiento de
la artrosis.

En la artrosis avanzada e incapacitante
puede ser necesaria la cirugia para redu-
cir el dolor y recuperar la mayor funcion
posible de la articulacion o para corregir
una deformidad. La artroplastia consiste
en la sustitucion total o

parcial de una articula-

cion y se realiza con
mas frecuencia en cade-
ra y rodilla.

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide
(AR) es una enferme-
dad inflamatoria que
causa dolor, inflama-
cion, rigidez y pérdida
de la funcion de las ar-
ticulaciones. Las perso-
nas que sufren artritis reu-
matoide con frecuencia presentan una
gama amplia de sintomas tales como
cansancio, fiebre o malestar general.
La artritis reumatoide puede presen-
tarse de forma simétrica por todo el
cuerpo. Las articulaciones afectadas con
mas frecuencia son las de manos y de-
dos (metacarpofalangicas), vértebras de
la columna, caderas, rodillas y mufiecas.

Tratamiento de la artritis
reumatoide

Los tratamientos para la artritis reuma-
toide pueden aliviar el dolor, reducir la
inflamacion y frenar o detener la pro-
gresion de la lesion en la articulacion,
aumentando su funcion y la sensacion
de bienestar.

El tratamiento diario de la artritis
reumatoide se basa en los AINE y los
corticoides. La terapia de base de la ar-
tritis reumatoide depende de los llama-
dos farmacos antirreumaticos modifi-
cadores de la enfermedad, que pueden
retardar su avance: metotrexato, sulfa-
salazina, sales de oro, cloroquina, ci-
closporina, d-penicilamina, azatiopri-
na y, mas recientemente, leflunomida.

Actualmente también se trabaja con
los nuevos farmacos llamados modifica-
dores de la respuesta biologica (inflixi-
mab, etanercept y adalimumab). Suelen
ser utiles en pacientes con artritis reu-
matoide leve a moderada que no han
obtenido alivio con otros tratamientos.

Exceptuando los analgésicos y AINE
que pueden dispensarse sin receta médi-
ca, el resto de terapias para la AR requie-
re un control médico estricto y periodico.
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Gota

La gota es una de las enfermedades
reumadticas mads dolorosas. Estd causa-
da por el depésito de cristales de dcido
arico, similares a agujas, en los tejidos
articulares, los espacios intraarticula-
res 0 ambos. Estos depositos producen
una artritis inflamatoria aguda con sin-
tomas tipicos.

La gota afecta preferentemente a los
dedos del pie y con menos frecuencia a
tobillos, codos, mufiecas y manos.

Tratamiento de la gota

Con el tratamiento correcto, la mayo-
ria de los pacientes con gota experi-
menta mejoria. El tratamiento puede
aliviar el dolor de los ataques agudos,
evitar ataques futuros y prevenir la for-
macion de nuevos depdsitos de dcido
drico y de célculos renales.

En los tratamientos mds comunes
para los ataques agudos de gota se uti-
lizan altas dosis de AINE e inyecciones
de corticoides en el interior de la arti-
culacion afectada para disminuir la in-

flamacion. El alivio suele iniciarse a las
pocas horas de haber administrado el
tratamiento y, en general, los sintomas
desaparecen totalmente en unos pocos
dias.

Consejos adicionales

Ademads de tomar la medicacion apro-
piada, el ejercicio es muy importante en
el manejo de los sintomas de la artritis.
Los ejercicios diarios, tales como cami-
nar o nadar, ayudan a mantener las arti-
culaciones en movimiento, reducen el
dolor y fortalecen los musculos que ro-
dean las articulaciones. El descanso
también es importante para las articula-
ciones afectadas por la artritis.

Hay tres tipos de ejercicios recomen-
dados para las personas con artritis:

Ejercicios de movimientos amplios.
Por ejemplo, bailar, ya que ayuda a
mantener el movimiento normal de
las articulaciones y alivia la rigidez. Es-
te tipo de ejercicios también ayuda a
mantenerse flexible.

Mitos acerca de la artritis

Mito 1. La artritis no es mas que dolor de huesos

Un error frecuente es considerar la artritis como otra forma de definir los dolo-
res localizados en las articulaciones y asociados con el envejecimiento. Es cierto
que la artritis es mas frecuente en las personas de mas edad, pero puede iniciar-
se a cualquier edad, incluso durante la infancia; y por el contrario, algunos an-

cianos nunca padeceran artritis.

Mito 2. La artritis no es un problema de salud grave

En conjunto, los diferentes tipos de artritis y enfermedades reumaticas son el
problema de salud crénico més frecuente en la poblacién, afectando a uno de
cada 3 adultos y a unos 40.000 nifios en nuestro pais. Son la principal causa de
incapacidad laboral en los menores de 65 afios de edad. Por ejemplo, menos de
la mitad de los pacientes menores de 65 afios, con artritis reumatoide, que es-
tan trabajando al inicio de la enfermedad, siguen trabajando 10 afios después.

Mito 3. No puede hacerse gran cosa para aliviar el dolor y la incapacidad que

produce la artritis

No es cierto. Aunque lamentablemente atn no existe cura para la mayoria de
enfermedades reumaticas crénicas, siempre cabe una mejoria en el alivio del
dolor y la reduccién de la funcién en todos los tipos de artritis. Los avances en
el conocimiento de los procesos de las enfermedades, junto con la disponibili-
dad de nuevos farmacos y tratamientos, programas de ejercicio y técnicas qui-
rurgicas, ofrecen un abanico de posibilidades a los pacientes con artritis que

eran un suefo hace tan sélo 25 afos.
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FARMACIA PREVENTIVA. El paciente con artritis

Ejercicios de fortalecimiento. Por
ejemplo, entrenamiento con pesas, ya
que ayuda a mantener o aumentar la
fortaleza de los musculos. Los muscu-
los fuertes pueden ayudar a apoyar y
proteger las articulaciones afectadas
por la artritis.

Ejercicios aerébicos o de resistencia.
Por ejemplo, caminar, nadar y montar
en bicicleta, ya que mejoran el estado
cardiovascular, ayudan a controlar el
peso y mejoran la funcion general. Al-
gunos estudios muestran que los ejer-
cicios aerdbicos también pueden redu-
cir la inflamacion en algunas articula-
ciones.

Ademas del ejercicio, algunas perso-
nas han encontrado otras maneras de
aliviar el dolor que padecen alrededor
de las articulaciones, por ejemplo, me-
diante la aplicacion de calor o frio, su-
mergiéndose en una barera, nadando
en piscinas de agua caliente, contro-
lando o rebajando el exceso de peso.

Controlar el peso es muy importante
para las personas que tienen artritis,
porque el sobrepeso ejerce presion adi-
cional en muchas articulaciones. La
pérdida de peso puede reducir la pre-
sion sobre las articulaciones y ayuda a
prevenir mayores dafios. []
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1 Ficha descargable:
e La cirugia para sustituir una rodilla
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