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ATTTOS
I JOVEne
CUANDO LAS
ARTICULACIONES

SE DESGASTAN
ANTES DE TIEMPO

Los reumatoélogos llevan tiempo observando
casos de esta enfermedad, vinculada a la

vejez, en menores de 40 anos. La razon es
multifactorial, pero sobre todo influye la genética
ylaobesidad. Se trata de una patologia cronica e
irreversible, pero en adultos jovenes un enfoque
individualizado puede ralentizar su avance.

n el extremo de nuestros
huesos, justo donde se unen
con otros para formar la ar-
ticulacion, tenemos un ma-
terial esponjoso que vale su
peso en oro. Se encarga de
soportary distribuir las cargas y facilitar el
movimiento sin que los huesos se froten en-
tre si. Pero como ese amor al que no cuida-
mos como se merecia, solo nos acordamos
de él cuando ya lo hemos perdido. Hablamos
del cartilago, un tejido elastico que al desgas-
tarse provoca la temida osteoartritis, mas
conocida por todos como artrosis. Conside-
rado como un trastorno casi exclusivo de la




tercera edad, no es raro que muchas personas en la
treintena, por desconocimiento e incredulidad, sean
incapaces de vincular un dolor en el cuello o en alguna
extremidad con esta enfermedad. Por ello, cuando se
quejan, lo hacen con frases del estilo “estoy fatal de las
cervicales”, “tengo la rodilla sobrecargada” o “llevo
una semana con un tirén en la mano”. Pese a no re-

lacionarlo con la artrosis, es posible que la padezcan.

PACIENTES ANTESDELOS 40

Hasta hace poco, cuando una persona con menos de
40 anos presentaba alguna de estas molestias, los es-
pecialistas solian tratarlas como inflamaciones, des-
garros u otras lesiones mal curadas. Hoy se sabe que
esos dolores pueden ser sintomas de artrosis tempra-
na, por lo que se han abierto posibilidades de trata-
miento para ralentizar esta patologia, pero sobre todo
de prevencion. “La artrosis es una de las patologias
articulares mads prevalentes en nuestro pais y afecta a
uno de cada tres espanoles mayores de 40 afos, unos
siete millones de personas. Aunque ha estado siempre
muy vinculada a la tercera edad, al ser una patologia
degenerativa, la realidad es que no solo afecta a per-
sonas mayores, sino que también puede hacerlo en
pacientes con menos anos”, explica Enrique Calvo,
especialista en Reumatologia del Hospital Universi-
tario Infanta Leonor (Madrid). Lo confirma Francisco
Castro, jefe de Reumatologia del Centro Médico Tek-
non en Barcelona: “Aunque no hay una prevalencia
establecida en jévenes, la deteccién temprana si que
ha revelado un aumento en los casos de artrosis en
personas entre los 30 y 40 afios”. ;A qué puede de-
berse? Ambos especialistas aseguran que este precoz
debut se debe a un céctel de factores. “Hablamos de
predisposicidén genética, obesidad y realizar ciertas
actividades laborales o deportes de alto impacto que
generen sobrecarga articular”, detalla Calvo.

COMO SE ABORDA EN JOVENES

Precisamente, al ser una enfermedad con diferentes
causas, el abordaje de la artrosis precoz debe ser siem-
pre individualizado y teniendo en cuenta los factores
de riesgo de esa persona. “Es crucial diferenciar entre
artrosis postraumatica, mecanica, metabdlica, infla-
matoria o genética, ya que cada una tiene un manejo
distinto”, explica Francisco Castro. Conocer qué tipo
de artrosis padece el paciente puede ayudar a ralen-
tizar la enfermedad y, aunque es cierto que una vez
se desgasta el cartilago ya no hay marcha atras, si que
hay cierta esperanza de mejora si se trata a tiempo. “A
diferencia de otros tejidos, el cartilago articular tiene
una capacidad de regeneracion muy limitada debido
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Dos tipos de artrosis

Primaria

Aunque representa la gran mayoria de los
casos, la causa es desconocida. Puede afectar
solo a articulaciones especificas, como las de la
mano, la rodilla o la cadera, o puede a muchas
articulaciones a la vez.

Secundaria

La causa es otra enfermedad, como una
infeccién, una anomalfa articular congénita, una
lesién, un trastorno metabdlico, un trastorno
que ha lesionado el cartilago articular, por
ejemplo, la artritis reumatoide o la gota.

Asiafectaala
articulacion. £|
cartilago sevuelve
fragily quebradizo,

elhuesobajo
elcartilagose
desgastayse

yligamentos

se sobrecargan

yretraen.

“La artrosis afecta
a uno de cada tres
mayores de 40 anos,

llenade quistes
y los tendones

pero la deteccion

temprana ha revelado

un aumento de los
Casos en personas
entre 30y 40 anos”.
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a su baja vascularizacion y a la ausencia de células
madre residentes con alto potencial reparador. Sin
embargo, se ha visto que es precisamente en las fases
iniciales de la artrosis, cuando algunas estrategias
pueden ralentizar mas la progresion e incluso inducir
cierta reparacion tisular”, relata Castro. Por ello, antes
de elegir el tratamiento, hay que estudiar lo que ha
llevado al paciente a desarrollar artrosis.

HASTA 77 GENES IMPLICADOS

El primer factor de riesgo en jévenes es la predispo-
sicién genética. Algunos estudios especificos, como
el realizado por el Instituto de Investigacién Sanita-
ria del Hospital Clinico de Santiago de Compostela,
han analizado la artrosis por articulacion afectada
y han demostrado que es una enfermedad heredada
en torno al 35%-65% de los casos, dependiendo de la
parte del cuerpo. En la artrosis de rodilla, conocida
como gonartrosis, los genes estan detras del 40% de
los casos; en la de cadera (coxartrosis), en el 60%; en
la artrosis de la mano, en el 65%; y en la de columna
(espondiloartrosis), en el 70%.

Otro estudio realizado por Osteoarthritis Genetics
Consortium, una iniciativa internacional de investiga-
cion que se centra en el estudio de los factores genéticos
asociados con la osteoartritis, y basado en un metaana-
lisis con 117.517 casos de artrosis, mostro la existencia
de 77 genes implicados en esta patologia. Enrique Calvo
sabe por experiencia clinica el peso de la genética en
esta enfermedad: “Muchos de mis pacientes cuentan
con varios miembros en su familia que también pade-
cen o sufrieron la enfermedad, en ocasiones a pronta
edad y con las mismas articulaciones afectadas. Gra-
cias a la investigacién, hoy sabemos que la genética es
responsable de alteraciones del coldgeno o de la repa-
racion cartilaginosa, y que ciertas variaciones del ADN
pueden influir también en las moléculas relacionadas
con la inflamacién. No obstante, hay que remarcar que
el ambiente, el estilo de vida y otros muchos factores
pueden modificar las posibilidades de desarrollar ar-
trosisy la evolucion de esta”.

LA CARGA DE LA OBESIDAD

El segundo factor de riesgo en los mas jévenes es la
obesidad. Segtin la Sociedad Espanola de Radiologia,
las personas con un indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 30 kg/m? en adultos, tienen casi
siete veces mas posibilidades de sufrir artrosis. “La
asociacién con la obesidad se ha observado tanto en
la artrosis de articulaciones de carga, cadera y ro-
dilla, como en articulaciones que no son de carga,
como las manos, o con la propia artrosis generaliza-
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Vivir condolor.
Eldolor suele
empeoraralolargo
delashoras, con
elmovimiento,
ypuede ser mas
intenso alfinaldel
dia.Enalgunos
pacientes puede
interrumpir el

da”, analiza Francisco Castro. Ademas de la
degradacion en el cartilago que produce la
carga excesiva, la obesidad también incre-
menta las posibilidades de sufrir artrosis
en otras partes del cuerpo que, en principio,
no tienen entre sus funciones el soportar los
kilos, como las manos. “La inflamacién que
produce la obesidad, que es una alteraciéon
metabolica, hace que se produzcan molécu-
las que favorecen el desgaste del cartilago”,
asegura el reumatologo.

LOS DEPORTES DEIMPACTO

Un 30% de los deportistas de élite sufre ar-
trosis a lo largo de su carrera deportiva, se-
gun datos de la Fundacién Internacional de
la Artrosis (OAFI, por sus siglas en inglés)
y el Comité Olimpico Espanol (COE). Segun
estas organizaciones, se calcula que los fut-
bolistas de élite presentan un 29% de casos
de artrosis de rodilla, frente al 3% de los no
profesionales. A esta estadistica se unen ca-
sos conocidos como el del atleta Carl Lewis,
a quien la artrosis le provoco su retirada, o
recientemente el de los tenistas Andy Murray

o Rafa Nadal. Pero por contradictorio que parezca, el
deporte no provoca artrosis. Lo que sila provoca son las
continuas lesiones: meniscos lesionados, ligamentos
desgarrados, las heridas repetidas en el mismo lugar o
un golpe articular (caida sobre la rodilla, por ejemplo).
Alolargo de la vida deportiva, todo ello puede deses-
tabilizar una articulacion, aumentar asi, la friccién y
derivar en una osteoartritis.

Pero esto no solo pasa con los deportistas de élite.
Igualmente, también hay riesgo en aquellos jévenes que
practican ejercicio todos los dias de manera muy in-
tensiva. Hablamos de actividades que producen cargas
mecdnicas en las superficies articulares que terminan
provocando microfacturas del hueso subcondral (el
hueso que contiene el cartilago). En ocasiones, a esto se
suma la ausencia de un periodo de recuperacion de las
lesiones. En consecuencia, se forma el caldo de cultivo
idoneo paralallegada de la artrosis precoz.

TRABAJOS QUE FUERZANEL CARTILAGO

La artritis es al final la consecuencia de un cartilago
desgastado, pero en realidad no se trata de un tejido
delicado. Todo lo contrario. El cartilago esta disenado
para aguantary ser capaz de soportar tensiones re-
petidas durante la vida de una persona. Cada vez que
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nos apoyamos, el cartilago correspondiente
a esa articulacion puede resistir una carga
entre cuatro y seis veces el peso del cuerpo
dela persona. El problema esta en ciertas ac-
tividades o trabajos que se centran en forzar
de manera muy repetida una articulacion o
varias a lo largo de mucho tiempo.

Los reumatologos han visto a lo largo de
su experiencia clinica que ciertas profesiones
que someten las articulaciones a vibraciones
mecdnicas y golpes transmitidos por algunas
maquinas, herramientas u objetos, son mas
vulnerables de desarrollar artrosis. Algunos
estudios mencionan especificamente casos
en los que se trabaja con el martillo neumati-
co, trabajos de movimiento de tierras y demo-
licién, en los que se usa las pistolas de sellado
o clavadoras y remachadoras. También desta-
can como actividades de mads riesgo aquellas
labores que repiten gestos y posturas de tra-
bajo, como paleadores, herreros, talladores,
metalurgistas, los que tienen una actividad
que les exige un trabajo muscular elevado —
obreros encargados del movimiento de tie-
rras, estibadores o cargadores— o aquellos
que ejercen trabajos que requieren el trans-
porte intermitente de cargas. También se han
visto bastantes casos de osteoartritis de los
dedos en profesionales de la costura, pianis-
tas u obreros que trabajan con un martillo
picador o herramientas de aire comprimido.

“Evitar tanto los
traumatismos
repetitivos como
los puntuales,
fortalecer la
musculatura

y reducir el
sobrepeso son
fundamentales
para retrasar

la artrosis”.

Entrenamiento propioceptivo

Mas resistencia

muscular y menos dolor

Lapropiocepcion esnuestro
sexto sentido. Casiesun
desconocido, pero supapel
resulta fundamental,ya
guenos ayuda asaber
donde esta cadaparte del
cuerposinmirar o pararse a
pensar, Lo damos por hecho,
esalgo que hacemos de
forma inconsciente, pero
sonlos propioceptores (los
recetores nerviosos que
estanenlosmusculos,

las articulacionesylos
ligamentos) los encargados
de controlar elmovimiento.
Losreumatoélogosy
rehabilitadoreshan
observado que entrenar
este sistemaayudaalos
pacientes con artrosis, sobre
todo derodillay de mano.

¢Enqué consiste? £ fin del
entrenamiento propioceptivo
es aumentar la conciencia
corporalylapercepcionde
nuestrapostura. Algo que
puede ayudar a corregir
desequilibrios musculares,
mejorar laalineacion
corporaly prevenir dolores
y lesionesrelacionadas
conlasmalas posturas.
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Profesiones enriesgo.

Laartrosis en codos
ymufiecas se asocia
atrabajadores que
manipulan martillos
neumaticos;lade

hombros, atrabajadores

dela construccion;
yladelamano,a

profesionales dela
costura, pianistas o
talladores dejoyas.

Equilibrioy coordinacion.
Elfisioterapeuta disefara
ejercicios especificos para
desarrollary mejorar la
propiocepcion, como el
equilibrio sobre superficies
inestables (encimade

un cojin, almohaddén o
colchoneta), ejercicios de
coordinacién (movimientos
articulares suaves, como
rotacionesyflexiones o
extensiones)ymovimientos
controlados en diferentes
planosy direcciones.

Mayor control. Otros
ejercicios tipicos sonlos
movimientos de unasola
pierna, como elapoyoenun
pie orealizar zancadas con
unasolapierna.

Resistencia.Eluso de
bandas eldsticasy pesolibre
tambiénes algorecurrente
alahoradedisenar este
entrenamiento, ya que
proporcionan unaresistencia
adicionaly ayudaran a poner
apruebalos musculosy
articulaciones paraque estos
sean capaces de adaptarse a
cualguier carga externa.
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LO IMPORTANTE ES LA PREVENCION

Ante todos estos factores de riego, ¢se puede
prevenir la llegada de la artrosis precoz? Si.
“Evitar tanto los traumatismos repetitivos
como los puntuales de alto impacto, forta-
lecer la musculatura periarticular —la que
rodea la articulaciéon—-y reducir o evitar el
sobrepeso son fundamentales para retra-
sar la llegada de esta patologia. Ademas, es
fundamental cuidar la alimentacién”, re-
comienda Francisco Castro. Al final, una
dieta equilibrada, basada en alimentos sa-
ludables, ayuda a reducir la inflamacion y
fortalece las articulaciones, lo que retrasa
la aparicion de artrosis en todos los casos.
“Es esencial incluir dcidos grasos omega
3, antioxidantes y minerales esenciales;
evitar alimentos que aumentan la inflama-
cién, como azucares refinados, grasas trans
y procesadas o carbohidratos refinados, y
priorizar alimentos antiinflamatorios, co-
mo verduras, frutas, legumbres y cereales
integrales. Sin olvidar mantener una hidra-
tacion adecuada”, anade el reumatdélogo.

Pero ¢y siya sufrimos de artrosis precoz? “Hoy en
dia se cuenta con la posibilidad de tratar al paciente
con la reeducacién biomecdanica, es decir, entrenar la
postura a través de programas de fisioterapia avanza-
da, y con terapias basadas en el fortalecimiento mus-
cular, con el entrenamiento propioceptivo”, explica
Francisco Castro. Este tipo de entrenamiento es el que
fortalece la capacidad que tiene nuestro cuerpo pa-
ra detectar su orientacion espacial, la posicion de las
articulaciones, la sincronizacion y la velocidad con la
que realizamos los movimientos. Se trabaja la fuerza,
la coordinacidn, el equilibrio y la elasticidad.

Por supuesto, también estd a la disposicién de
estos pacientes el tratamiento farmacolégico, que
consiste en la toma de antiinflamatorios de forma
puntual e infiltraciones de dcido hialuroénico o plas-
ma rico en plaquetas. Igualmente, aunque se en-
cuentran en etapa de investigacién, ciertas terapias,
como factores de crecimiento y células madre, han
mostrado cierto potencial en la reparacion del car-
tilago. Estos avances representan el futuro del tra-
tamiento de la artrosis, pero el cuidado de nuestras
articulaciones tiene que ser una prioridad. Prevenir
siempre es mejor que curar.

"WHATSAPPITIS’
La rizartrosis en jovenes

A'la artrosis del pulgar se la conoce como rizartrosis y afecta a la
articulacion trapecio-metacarpiana. Llega con dolor e inflamacion
en la base del pulgar, con la consiguiente dificultad para realizar las
actividades cotidianas y, hasta la fecha, siempre habia tenido mas
prevalencia en las mujeres entre 50 y 60 afios y en personas con
algunas profesiones con trabajos manuales con la carga directa en
las manos, como la limpieza doméstica, albafiiles, pelugueros, amas
de casa o pianistas. Pero en la Ultima década los especialistas estan
viendo casos de gente joven con rizartrosis, una enfermedad que
solo tiende a empeorar con el tiempo. ¢El motivo? La razén esta en el
uso del mavil. La prestigiosa revista The Lancet se hizo hace
unos afos eco del término whatsappitis, acufiado en 2014
por una médica espafiola de la Universidad de Granada.
Inés Fernandez Guerrero modernizé el término rizartrosis
con ese nombre al observar cémo una paciente joven
sufrié debilidad y dolor en los pulgares y las mufiecas
después de haber mandado mensajes de whatsapp
de manera masiva, una accion que le provocé una
degeneracién de la articulacién trapecio-metacarpiana.
En funcion del dolory el avance de este desgaste, se
puede tratar con antiinflamatorios, colocando una
férula, con infiltraciones o prescribiendo sesiones de
rehabilitacion. La dltima opcion es la cirugfa.
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