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La artrosis, de lejos, es la enfermedad mas frecuente del aparato locomotor

Resumen

Se presenta la segunda parte de un articulo publicado en la revista SCCOT en julio de 1990 trulado “LA ARTROSIS VISTA POR
UN PACIENTE MEDICO”. Se sigue la evolucién durante 14 afios y se cuenta qué ha pasado durante este tiempo, Se hace énfasis

en el valor de un nuevo programa de ejercicios en el manejo de la artrosis y se evalian los resultados obtemdos, que se califican de

muy buenos.
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Abstract

The second part of an article titled “ARTHROSIS VIEWFED BY A DOCTOR PATIENT” and published in SCCOT journal on July 1990 is
presented herewith. The evolution of the patient is documented and analyged during fonrteen years. An emphasis is placed in the valve on a new program
of exercises in the management of arthrosis and the results are evaluated and deemed very good.

Han pasado 14 anos de la publicacion en la cual hice un
recuento somero de la ARTROSIS y relataba, en mi calidad
de paciente, mi propio caso, que ya llevaba muchos afios de
evolucion. Contaré en el presente articulo lo que me ha
pasado y lo que he hecho desde entonces. Obviamente hay
muchos conceptos revaluados porque en este campo se han
hecho muchos progresos.

Acaba de publicarse en Inglaterra el extraordinario libro
OSTEOARTHRITIS en su segunda edicion, editado por
Kenneth Brandt de Estados Unidos, Michael Doherty de
Inglaterra vy por L.Stefan Lohmand de Suecia, todos ellos
autoridades en la materia y asesorados por muchisimos y
afamados especialistas. De este libro he sacado valiosa in-
formacion. 3.

Tomo del libro una nueva definicion de Osteoartritis
(como prefieren llamar ellos a la artrosis). “No es una enfer-
medad sélo del cartilago sino de un 6rgano, la ARTICULA-
CION DIARTRODIAL, que en algunos casos es una anot-
malidad primaria del cartilago pero en otros reside en el
hueso subyacente, la sinovial, los ligamentos o el sistema
neuromuscular”. Como se ve el concepto es de una enfer-
medad que compromete globalmente toda la articulacién.
Se abandona la 1dea de enfermedad degenerativa. Hay mu-

chas novedades que relatar de patologia, patogénesis, gené-

tica, eopidemiologia, clasificaciones, investigaciones etc. y
por supuesto tratamiento, conceptos €stos que no caben en
el caricter de comunicacion personal de este articulo.

Mi gran objecion a la definiciéon descrita, y lo dije en
1990, es que excluye la espondiloartrosis, ya que la union de
los cuerpos vertebrales es una anfiartrosis que carece de
membrana sinovial y por consiguiente no es una articula-
cién diartrodial.

Antes de entrar en materia quiero enunciar los princi-
pios sobre los cuales desarrollaré este articulo.

* EL MOVIMIENTO ES LA VIDA DE LAS ARTI-
CULACIONES

* .4 FUNCION CREA EL ORGANO

* LOS EJERCICIOS SON VIDA

Quiero resaltar que en los tres hay un elemento comun y
es EL MOVIMIENTO. Antes, en 1989, usaba como hip6-
tesis de trabajo EL MOVIMIENTO ES LA VIDA DE
LAS ARTICULACIONES. Ya lo expliqué en la primera parte
de este trabajo; ahora agrego una nueva: LA FUNCION
CREA EL ORGANO. Recuerdo haber oido esta frase, re-
petidamente, a mi profesor italiano de biologia, Dr. JUAN
NOE, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
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en 1934, cuando cursaba primer ano de medicina. Después
me di cuenra que en algunos casos este enunciado es una
lev, muy a propasito de la artrosis y ademas continuacion de
la primera hipotesis; despucs me dedigué a estudiar qué
pasaba con clla v para sorpresa mia, verifiqué su certeza,
La tuncion que vo les he dado a mis artculaciones artrosi-
cas ha creado nuevas formas (neoarticulaciones), como se
vera despucs, v ademas mejora las articulaciones ya com-

prometidas.

Evolucién

I mi caso no ha sido Facil, pero la artrosis ha encontra-
do en mi a un paciente con mucha paciencia v sobre todo
con muchas ganas de vencerla y hoy puedo anunciar que no
estoy curado pero que mi enfermedad esra muy controlada,
por ahora, v me permite una calidad de vida aceptable, to-
mando en cuenta mi edad. Se repasard brevemente la evo-

lucion elinica v el tratamiento cfectuado,

Lin la actualidad tengo noventa anos v estoy retirado de
la profesion hace unos quince. Desde ¢l primer relato han
pasado catorce anos que han sido muy bravos, especial-
mente los primeros diez. 1in este periodo he tenido de todo,
los signos v los sintemas han sido variados aunque, por su
puesto, no todos al mismo dempo, lumbagos, braquialgias,
escoliosts cervieal v dorsolumbar, rgideces, pacestesias, hu-
pocstesias, dolores irradiados, alteracion de los reflejos v
algin déficir muscular. Seria largo conrar la evolucion de
tantos anos, que no sicmpre ha sido tempestuosa, Las crisis
miximas fueron en 1997 y 1999 cuando tuve CANALLS
LSTRECHOS CERVICAL Y LUMBAR, casi simultanca-
mente, comprobados por escanografias v resonancias mag-
néticas. Lo aquella ¢poca mi preocupacion tue tan grande,
que llegué 2 pensar en la posibilidad de una cirugia. Porque
mi cuadro clinico era muy delicado, Sin embarpo el proble-
ma, atacado por todos los frentes, v sobre rodo con mucha
PACIENCIA, ha sido superado y hoy ese fantasma ha des-
aparecido: los canales enfermos estan libres  radiografica
mente. Por lo demas estoy asintomatico. Mis grandes pro-
blemas, ¢n la actualidad, son la INESTABILIDAD vy la
PERDIDA PARCIAL DEL EQUILIBRIO (parecen depen-
der del oido interno) y sufro ademas de una DEGENTERA
CION MACUT.AR en el ojo izquierdo, que son mis princi-

pales limitaciones y que no dependen de la artrosis.

Tratamiento

Sigo manteniéndome, en lo que dije en 1990, es decir en
¢l ripode del tratamiento de calor (fisioterapia), anti-infla-
MALOFIoS ¥ ejercicios. Sin embargo mi mayor énfasis, lo hago
ahora v lo he hecho a lo largo de los dlumos anos, en los
EJERCICIONS, que consriruyen parte fundamental de esta

publicacion,

Fisioterapia

He recornido innumerables SALAS DE FISIOTERA-
PIA, con roda las gamas de calor, de frio, de masajes, he
utilizado racciones, en sus mas diversas formas, me han
puesto ademas todas las variedades de  elecrroterapias. Creo
que la fisioterapia me ha ayudado principalmente en las en-
18 v que sigue siendo un soporte impottante en ol rrata-

miento de la artrosis.

Drogas

* CICLOOXIGENASAS: CELECOXIB Y ROFI-
COXIB.

¢ TODOS LOS AINES:
DICLOFENACO (VOLTARLN) Y OTROS.
INYHCCIONES INTRA-ARTICULARES,

* SUSTANCIAS DEL CARTILAGO: GLUCOSAMI-
NA Y CONDROITIN SULFATO,

Siguen aparccicndo medicamentos para la artrosis y s
indudable que ha habido progresos, por ejemplo, el desarro-
llo de las CICLOOXIGENASAS como el CLLIKCOXIB y
ROFECOXIB (CELEBREX, VIOXX). Sin embargo el
DICLOFENACO (VOLTAREN) sigue manteniéndose en
un lugar muy impertante en el tratamiento de la artrosis, asi
como la ASPIRINA para quiencs la toleran bien. Y hay que
mencionar las invecciones mtra-articulares de HIALURO-
NIDASA Y CORTICOSTEROIDES, cuando estan bien
indicadas, Ademas va se estan imponiendo en los EEUL las
sustancias que se generan en ¢l proceso metabohico del car-
tilago, me refiero a la GLUCOSAMINA v al CONDROI-
TIN SULFATO; creo que avudan pero no son la solucion
del problema.

Personalmente alterno cursos de Vioxx con Valtaren, casi
permanentemente, por gue he notado que con la interrup-
cion de algunos dias reaparecen las molesnias,
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