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Estimado editor/a

Me dirijo a usted para expresar mi interés en la relación entre obesidad y osteoartritis, un 
aspecto crucial que debe considerarse al diagnosticar osteoartritis de rodilla. Esta relación 
no solo influye en la evolución de la enfermedad, sino que también es determinante al 
momento de hacer el diagnóstico y decidir las medidas terapéuticas más óptimas para el 
paciente. La osteoartritis (OA) de rodilla es una condición común que afecta a millones 
de pesonas en el mundo1 y la obesidad es un factor de riesgo que puede contribuir a su 
progresión.2 Con esta premisa es importante considerar el sobre peso y la obesidad como 
condiciones importantes que deben ser abordadas en el tratamiento de la OA de rodilla y 
a lo largo de su evolución.

La evidencia sugiere que la obesidad puede aumentar la carga mecánica en la articula-
ción de la rodilla, lo que puede llevar a una mayor inflamación con dolor, daño articular 
y limitación funcional.3 Por otro lado, la obesidad puede aumentar el riesgo de comorbili-
dades como la diabetes y la hipertensión arterial.4 El tejido adiposo visceral secreta adipo-
citocinas y otros mediadores solubles que aumentan el dolor.5,6

Otro punto importante a considerar es que la obesidad no tiene las mismas consecuencias fun-
cionales en personas con o en riesgo de padecer osteoartritis. Es de suma importancia valorar 
la pérdida de masa, fuerza y movilidad muscular. El estudio MOST muestra que la obesidad 
sarcopénica y la obesidad con comorbilidades tuvieron un peor pronóstico en lo funcional a lo 
largo de 7 años en comparación con la obesidad sin sarcopenia y sin comorbilidades.7

Estudios han demostrado que el peso corporal es un factor de riesgo para la OA de rodi-
llas y caderas, cada kilo de exceso de peso corporal aumenta la presión en las articulaciones.
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Por cada kilogramo de incremento de peso por encima de un IMC de 27, el riesgo de 
gonartrosis aumenta en un 14%. El riesgo de gonartrosis se incrementa 4 veces en las 
mujeres obesas y 5 veces en los hombres obesos. Por lo tanto, es de mucha importancia 
recomendar la actividad fisica con la ejecución de ejercicios de fortalecimiento y resistencia 
muscular y estrategias de nutrición adecuada para la reducción del peso corporal.8

La pérdida de peso puede tener efectos beneficiosos importantes en la salud. Por ejemplo, 
una reducción de un kilo en la masa corporal puede disminuir la fuerza ejercida sobre la 
articulación de la rodilla en cuatro kilos por cada paso.

Entre las medidas para bajar de peso se cuenta con algunos medicamentos como la sema-
glutida y otros agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagón, indicados en 
la diabetes tipo 2 y en Estados Unidos se encuentra aprobado para reducir el riesgo de 
eventos cardiovasculares mayores en adultos con enfermedad cardiovascular establecida y 
sobrepeso u obesidad y para la pérdida de peso; resultando en alivio del dolor de rodilla y 
mejorando la movilidad funcional al bajar el peso corporal.9

Estudios han demostrado que en los pacientes obesos que necesitan reemplazo de cadera, 
perder peso antes de someterse al procedimiento genera menos complicaciones y mejor 
funcionamiento del dispostivo.10

En conclusión, la osteoartritis de rodilla conduce a limitaciones de la actividad física y la 
capacidad para realizar actividades de la vida diaria. La obesidad y la sarcopenia son fac-
tores de riesgo para OA de rodilla, exacerbando el dolor y el deteriro articular. Bajar de 
peso en el caso de sobrepeso u obesidad, utilizando los recursos disponibles y aconsejando 
abandonar el sedentarismo con actividad física dirigida y una nutrición sana y equili-
brada baja en calorias son aspectos que deben ser incorporados en el tratamiento integral 
del paciente con OA de rodilla, lo cual nos ayudaría a disminuir el consumo de medica-
mentos para aliviar el dolor, que en ocasiones se convierten en la medicación de rutina a 
largo plazo con las complicaciones que esto conlleva. 

Agradezco, al editor por aceptar mi carta y permitirme motivar a los médicos que atienden 
esta condición incluir en su práctica ayudar al paciente con obesidad.
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