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Casi todas las 
personas mayores de 
70 años tienen signos 

de alteraciones 
osteoartríticas»

La salud articular 
asociada a la edad
Queridos lectores, iniciamos este artículo con una magnífica noticia: la espe-

ranza de vida media de la población española es de 83,4 años, la segunda 
mayor de Europa y la tercera del mundo, sólo por detrás de Japón (84,2) y de 
Suiza (83,6), según la Organización de las Naciones Unidas (ONU). Se calcula 
que en el año 2050 será de 85,38 años para los hombres y 91,97 para las mu-
jeres. En la actualidad hay 2,5 millones de españoles que superan los 80 años, 
y en 2050 serán más de 6 millones. Un 36% de la población tendrá, entonces, 
más de 65 años. En 2017, 12.000 españoles superaban los 100 años y, en el 
año 2066, se espera que seamos 222.000 las personas centenarias.

La anhelada longevidad de la población conlleva, a su vez, un aumento de la 
incidencia y de la cronicidad de las enfermedades relacionadas con la edad, la 
mayoría de las cuales son degenerativas y discapacitantes.

Si bien todo lo afirmado es cierto, algunos estudios recientes apuntan la exis-
tencia de una notable amenaza que podría menoscabar estas predicciones en 
la población española: la obesidad. Sin embargo, esta variable no sólo la pode-
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mos observar como un ralentizador de la aceleración de la 
longevidad, sino que se mantiene como un factor de riesgo 
para la aparición y la agravación de multitud de enferme-
dades discapacitantes, como es el caso de algunos trastor-
nos articulares.

Para abordar este escenario, habrá que conjugar todos los 
recursos sanitarios disponibles teniendo muy en cuenta a la 
farmacia asistencial. El farmacéutico comunitario desempe-
ña un rol fundamental como agente de salud en el sistema 
sanitario, contribuyendo a mejorar la salud de la población, 
y también, singularmente, la de las personas mayores.

La atención farmacéutica comprende el desarrollo de acti-
vidades para la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad, la educación sanitaria, el fomento del uso co-
rrecto y racional de los medicamentos, contribuyendo con 
ello, entre otros ámbitos, al envejecimiento activo y saludable.

Enfermedades articulares  
asociadas a la edad
Los efectos del envejecimiento en la funcionalidad de las 
articulaciones varían en gran medida de una persona a otra, 
dependiendo tanto de factores genéticos como del uso y 
del desgaste. A partir de los 20 años de edad, pueden em-
pezar a presentarse transformaciones degenerativas articu-
lares, aunque en la mayoría de los casos estos cambios sig-
nificativos se manifiestan años más tarde. Casi todas las 
personas mayores de 70 años tienen signos de alteraciones 
osteoartríticas, que afectan a rodillas, codos, caderas, hom-
bros y dedos de las manos, así como también a la columna 
vertebral, originando encorvamiento y presión en las raíces 
nerviosas raquídeas.

El envejecimiento generalmente conlleva menor produc-
ción de líquido sinovial. Además, se produce un adelgaza-
miento del cartílago articular, un acortamiento de los liga-
mentos y la consecuente pérdida de su flexibilidad.

El término inespecífico «reumatismo» o «reuma» com-
prende el conjunto de trastornos dolorosos del aparato lo-
comotor y del tejido conectivo. La artritis es un tipo de reu-
matismo en el que se desarrolla inflamación articular, 
mientras que la artrosis es una degeneración articular. Exis-
ten tres tipos destacables de artritis: artritis reumatoide, os-
teoartritis o artrosis y artritis gotosa.

Artritis reumatoide
Es una enfermedad autoinmunitaria en la que el propio 
organismo ataca al cartílago y a los revestimientos articu-
lares. Se caracteriza por inflamación de las articulaciones 
con artralgia y déficit funcional. Su signo principal es la 
inflamación de la membrana sinovial, lo que provoca un 
engrosamiento y la acumulación de líquido sinovial. Pos-
teriormente, la membrana produce un tejido de granula-
ción anómalo llamado «pannus» que se adhiere a la su-
perficie del cartílago y lo erosiona, de manera que se 
acaba osificando y la articulación queda inmovilizada. Sue-

le afectar, al principio, a las articulaciones más pequeñas: 
muñecas y falanges. En el progreso de la enfermedad pue-
de afectar a hombros, codos, rodillas y tobillos.

Osteoartritis o artrosis
La osteoartritis o artrosis es una enfermedad degenerativa 
producida por la existencia simultánea de envejecimiento, 
desgaste y abrasión de las articulaciones, por lo que también 
se le llama «artritis por uso y desgaste». La característica pro-
ducción de la degeneración del cartílago articular origina, en 
los primeros estadios, la aparición de dolor y, más tardíamen-
te, una disminución de la funcionalidad articular, siendo la 
causa principal de incapacidad en personas de edad avan-
zada. Al cumplir los 65 años de edad, más de la mitad de la 
población ya dispone de evidencia radiológica de la presen-
cia de artrosis en al menos una articulación.

Se caracteriza por el deterioro del cartílago articular y por 
la formación de espolones o protuberancias de nuevo teji-
do óseo. Dichos espolones disminuyen el espacio en la ca-
vidad y restringen el movimiento de la articulación.

Las articulaciones que más peso soportan, como rodillas 
o caderas, son las más afectadas. También el dedo pulgar 
del pie y la columna vertebral, básicamente en sus zonas 
cervical y lumbar.

Artritis gotosa
Las personas aquejadas de artritis gotosa o gota tienen una 
producción excesiva de ácido úrico (producto del metabo-
lismo de las subunidades de ADN y ARN) o bien no lo ex-
cretan correctamente. El ácido úrico acumulado en la san-
gre reacciona con el sodio para formar urato de sodio, cuyos 
cristales se acumulan en tejidos suaves, como los riñones, 
y en el cartílago de las orejas y articulaciones.

En la artritis gotosa, los cristales de urato de sodio se 
depositan en las articulaciones, donde irritan el cartílago 
y lo erosionan y ocasionan inflamación, hinchazón y dolor 
agudo. Sin tratamiento, los extremos de los huesos se fu-
sionan, lo que provoca una pérdida de la movilidad de la 
articulación.

Generalmente se manifiesta como una monoartritis, afec-
tando a una sola articulación: la más común es la metatar-
sofalángica del primer dedo del pie, y en segundo lugar el 
tobillo y la rodilla. Sin embargo, los pacientes también pue-
den presentar poliartritis.

Otros problemas relacionados con la edad
• Polimialgia reumática: es una enfermedad típica de an-

cianos, caracterizada por dolor y rigidez en las cinturas 
escapular y pelviana, asociada a manifestaciones clíni-
cas de reacción inflamatoria sistémica. Su incidencia 
aumenta con los años, siendo la edad media de presen-
tación alrededor de los 70 años. Es característico un ini-
cio brusco de la enfermedad en ancianos previamente 
asintomáticos. 
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• Osteoporosis: esta enfermedad ósea se caracteriza por la 
pérdida de densidad ósea. Es un proceso ligado al enve-
jecimiento altamente prevalente, sobre todo en mujeres 
posmenopáusicas. Aunque no daña directamente las ar-
ticulaciones, supone un alto riesgo de fracturas óseas.

• Fibromialgia: se trata de una enfermedad crónica carac-
terizada por dolor musculoesquelético generalizado, con 
una exagerada hipersensibilidad o hiperalgesia en múlti-
ples áreas corporales y puntos definidos. Se desarrolla 
mayoritariamente en mujeres de mediana edad, y las ar-
tralgias (dolor articular) son altamente prevalentes en es-
tas pacientes. El abordaje más recomendable será el tra-
tamiento multidisciplinar: educación e información sobre 
la enfermedad, tratamiento psicológico, dieta, ejercicio fí-
sico y tratamiento farmacológico.

• Síndrome de Sjögren: es una enfermedad autoinmuni-
taria que afecta a las glándulas exocrinas. La gran mayo-
ría de las personas diagnosticadas son mayores de 40 
años de edad. Los síntomas más frecuentes son seque-
dad de ojos, xerostomía o boca seca, que suelen acom-
pañar a las artralgias de la artritis reumatoide en calidad 
de afectación extraarticular de esta última.

Tratamiento farmacológico
Como fármacos sintomáticos para el alivio del dolor se dis-
pone de analgésicos de acción rápida y de acción lenta SY-
SADOA (por sus siglas en inglés, Symptomatic Slow Action 
Drugs for Osteoarthritis).

Los analgésicos de acción rápida son los antiinflamatorios 
y antirreumáticos no esteroideos (AINE). Los AINE son inhi-
bidores de diversas formas de la enzima ciclooxigenasa e im-
piden la síntesis de prostaglandinas en el sistema periférico. 
En el empleo continuado de AINE en personas mayores se 
deberá tener en cuenta la posible aparición de hipertensión 
arterial y el riesgo cardiovascular. Por lo tanto, deberán utili-
zarse siempre las dosis eficaces más bajas y durante el me-
nor tiempo posible para controlar los síntomas.

Tradicionalmente, los antiinflamatorios se han adminis-
trado por vía oral, aunque se ha comprobado que median-
te su aplicación por vía tópica, realizando un ligero masaje 
en la zona, se evita la distribución sistémica del fármaco y 
se logra un alivio local del dolor.

Los SYSADOA son capaces de reducir el dolor, la rigidez 
y el desgaste del cartílago articular. Asimismo, por su com-
posición ayudan a la recuperación de la articulación y de 
su movilidad, contribuyen a conservar su funcionalidad y 
también a prevenir las lesiones en tendones y ligamentos. 
Los principales fármacos de acción lenta empleados en la 
osteoartritis son los siguientes:
• Condroitín sulfato: se trata de un polisacárido y es uno de los 

elementos constitutivos del cartílago. Su unión a la proteína 
central de éste forma el proteoglicano que confiere las propie-
dades mecánicas y elásticas a dicho tejido. Su efecto perdura 
hasta 2-3 meses después de la supresión del tratamiento.

• Sulfato de glucosamina: es un aminosacárido endógeno, 
implicado en la biosíntesis de glucoproteínas y glucosa-
minoglicanos, que actúa inhibiendo la transcripción de 
genes proteolíticos y proinflamatorios, así como activan-
do la síntesis de ácido hialurónico.

• Ácido hialurónico: confiere viscoelasticidad al líquido 
sinovial. En el caso de la artrosis, su cantidad y su cali-
dad es insuficiente. Tras su administración, se consigue 
una mejora de la movilidad al comportarse como un lu-
bricante en los movimientos lentos y como un amorti-
guador en los movimientos rápidos. La duración de su 
efecto, tras finalizar el tratamiento, abarca desde los 6 
a los 12 meses.

En el caso de la artritis gotosa, cabe diferenciar los ata-
ques agudos de gota del control de la enfermedad a largo 
plazo. Durante un ataque agudo de gota no deben em-
plearse los medicamentos destinados al mantenimiento a 
largo plazo, ya que exacerban la sintomatología y prolon-
gan su duración.
• Ataque agudo: se usan principalmente AINE o bien col-

chicina en caso de que los primeros estén contraindica-
dos. Alternativamente, podrían prescribirse corticoides.

• Control a largo plazo: hipouricemiantes (alopurinol), uri-
costático (febuxostat) o uricosúrico. Su administración de-
bería interrumpirse durante los ataques agudos.

Tratamiento fitoterapéutico
Las principales plantas con propiedades antiinflamato-
rias y analgésicas interesantes para el tratamiento por 
vía oral de los problemas articulares descritos son los 
siguientes:
• Harpagofito (Harpagophytum procumbens): de sus raí-

ces secundarias tuberizadas desecadas se extraen glu-
cósidos iridoides, principalmente el harpagósido, harpá-
gido y procúmbido, con propiedades analgésicas y 
antiinflamatorias (entre otras). Existen estudios clínicos 
que avalan su uso en el tratamiento de dolores reumáti-
cos, en la artrosis, en la fibromialgia y en la lumbalgia 
crónica.

• Uña de gato (Uncaria tomentosa): tradicionalmente se 
ha usado como antiinflamatorio en patologías osteoarti-
culares, y su acción ha sido comprobada científicamen-
te. La corteza de las lianas y sus hojas contienen alcaloi-
des que, entre otros, inhiben la prostaglandina 2.

• Cúrcuma (Curcuma sp): de la familia de las zingiberá-
ceas, cuyos rizomas contienen curcuminoides que le con-
fieren propiedades antiinflamatorias especialmente útiles 
en los procesos reumáticos. Esta indicación ha sido co-
rroborada por varios estudios, en los que se ha demostra-
do eficacia tanto en inflamación aguda como crónica.

• Boswellia (Boswellia serrata): los ácidos boswélicos, pre-
sentes en su resina, inhiben la actividad de las citocinas 
inflamatorias, de manera que la hacen útil tanto para dis-
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minuir el dolor durante los brotes como para ralentizar el 
proceso de las enfermedades reumáticas crónicas.

• Ulmaria (Filipendula ulmaria): por su contenido en sali-
cilatos posee acción analgésica y está indicada en el tra-
tamiento de manifestaciones dolorosas articulares leves.

• Sauce (Salix alba): la sinergia de distintos componentes 
en su corteza, entre ellos el ácido salicílico, le confieren 
propiedades analgésicas.

La fitoterapia también nos ofrece otras plantas de uso tópico 
con apreciable actividad antiinflamatoria, como la árnica (Ar-
nica montana); con efecto revulsivo, como la cayena (Capsi-
cum frutescens) y la mostaza (Sinapis nigra) o con acción 
rubefaciente, como el alcanforero, el cajeput y la trementina.

De todos es bien sabido que el cannabis ha tenido histó-
ricamente un uso medicinal para aliviar el dolor, y recientes 
hallazgos apuntan en esa dirección. Los cannabinoides pre-
sentes en Cannabis sativa o marihuana, el tetrahidrocanna-
binol (THC) y el cannabidiol (CBD), producen acciones far-
macológicas al interactuar con el sistema endoca nnabinoide 
humano y unirse a sitios específicos de acción en las articu-
laciones, aunque estén en curso procesos degenerativos. 
Con el fin de sacar partido a estos fitocompuestos, es nece-
sario estar expectante a los avances de la ciencia.

Asimismo, la aromaterapia ofrece múltiples alternativas 
para abordar el dolor y la inflamación de las patologías ar-

ticulares. Para su uso tópico se describen las siguientes op-
ciones:
• Dolor articular traumático y degenerativo: aceite esen-

cial (AE) de eucalipto azul al 5% con aceite vegetal (AV) 
de árnica o AV de hipérico en las articulaciones afectadas 
de dolor e inflamación.

• Para el tratamiento de la gota: la sinergia de AE de gaul-
teria y AE de katrafay contiene una combinación de éste-
res terpénicos y sesquiterpenos que la hacen muy útil pa-
ra los ataques agudos de gota, pudiéndose aplicar cada 30 
minutos con un masaje. Por otra parte, el AE de abeto ne-
gro tiene además efecto cortisol mimético, por lo que pue-
de ser útil para acompañar al tratamiento con corticoides.

Por último, cabe mencionar los beneficios que la terapia 
enzimática puede aportar en este campo. Las enzimas pro-
teolíticas como la papaína (de la papaya) y la bromelaína 
(de la piña), administradas fuera de las comidas, tienen un 
efecto analgésico y antiinflamatorio interesante en enferme-
dades inflamatorias como la artrosis.

Tratamientos complementarios
Las personas con artralgias pueden recibir pautas complemen-
tarias que les ayuden tener una vida plena y activa socialmente.

El apoyo psicológico es fundamental. La relajación o el 
biofeedback (biorretroalimentación en inglés) son dos ejem-
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plos de métodos psicológicos utilizados para ayudar a las 
personas a convivir con el dolor. Se trata de trabajar la con-
ciencia corporal para sobrellevar los cambios que se desa-
rrollan con el paso del tiempo. De una forma similar lo ha-
ce la práctica terapéutica de ejercicio físico adaptado a 
cada persona, siempre con el asesoramiento de un profe-
sional cualificado y con la correcta realización de calenta-
mientos musculares y estiramientos. La actividad física, más 
allá de fortalecer la musculatura, es un excelente impulso 
para la mejora del estado de ánimo y de las relaciones so-
ciales de las personas en todas las edades.

Por último, existen determinados ejercicios o hábitos que 
pueden prevenir las patologías que cursan con dolor 
musculoesquelético, como mantener posturas correctas pa-
ra evitar la sobrecarga en la columna vertebral, procurar un 
descanso adecuado, mantener una alimentación e hidrata-
ción adecuadas, realizar ejercicio físico y utilizar calzado 
adecuado. 

Desde la farmacia comunitaria, siempre cercana a los ciu-
dadanos, debemos infundir entusiasmo y promover una ac-
titud de vida positiva. La fortuna de vivir en nuestro entorno 
nos regala una vida longeva que debemos saber disfrutar. 
Como dejó dicho Abraham Lincoln, lo que importa no son 
los años de vida, sino la vida de los años. l

Bibliografía
Abdel-Tawab M, Werz O, Schubert-Zsilavecz M. Boswellia serrata. 

Clinical pharmacokinetics. 2011; 50(6): 349-369.
Atención Farmacéutica en Dolor Musculoesquelético. Guía Práctica. 

Base de Datos de Medicamentos del Consejo General de Colegios 
de Farmacéuticos. 

Belcaro G, Appendino G, Cesarone MR, Dugall M, Pellegrini L, Ledda A, 
et al. Efficacy and safety of Meriva®, a curcumin-
phosphatidylcholine complex, during extended administration in 
osteoarthritis patients. Altern Med Rev. 2010; 15(4): 337-344. 

Funk JL, Frye JB, Oyarzo JN, Kuscuoglu N, Wilson J, McCaffrey G, et al. 
Efficacy and mechanism of action of turmeric supplements in the 
treatment of experimental arthritis. Arthritis Rheum. 2006; 54(11): 
3.452-3.464.

García AG, Gandía L. El condroitín sulfato y la glucosamina frenan la 
progresión de la artrosis y disminuyen la necesidad de prótesis. 
Actualización en Farmacología y Terapéutica. 2014; 12(3): 145-
153.

Indicación Farmacéutica en dolor autolimitado osteomuscular. Base 
de Datos de Medicamentos del Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos. 

Moreno Gallego I, Montaño Alonso A. Patología articular inflamatoria 
del anciano en Atención Primaria. Medifam. 2002. 12(4). 
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1131-57682002000400004 (última consulta: 5/11/2019).

Richardson D, Pearson RG, Kurian N, Latif ML, Garle MJ, Barrett DA, et 
al. Characterisation of the cannabinoid receptor system in synovial 
tissue and fluid in patients with osteoarthritis and rheumatoid 
arthritis. Arthritis Res Ther. 2008; 10(2): R43.

Tortora G, Grabowski SR. Principios de anatomía y fisiología. 9.ª ed. 
Oxford University Press, 2002.

alfasigma angileptol FT.indd   1 12/1/18   9:12


