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Una paciente con artrosis en las rodillas.

OBJETIVO: ARTROSIS El síntoma que más se da en la enfermedad, sobre todo en las mujeres menopáusicas, es el dolor, 
que ya puede observarse cómo afecta en diferentes partes del cerebro gracias a la resonancia magnética funcional

Seis de cada diez mujeres de 
entre 45 y0 64 años sufren 
dolor articular insoporta-
ble, según una de las con-
clusiones de la investiga-
ción Mujer y Artrosis reali-
zada por la Asociación Es-
pañola para el Estudio de la 
Menopausia (AEEM), que 
muestra que la artrosis es 
una enfermedad infradiag-
nosticada en las mujeres 
menopáusicas. 

"Estos resultados reflejan 
que existe un amplio desco-
nocimiento por parte de la 
población, que cree que sus 
dolores articulares se deben 
a la vejez. Las pacientes no 
acuden al médico, y cuan-
do llegan a las consultas, su 
cartílago está tan destruido 
que la única indicación es 
colocar una prótesis", expli-
ca Elena Ruiz, coordinado-
ra del Grupo de Artrosis de 
la AEEM, que considera que 
lo importante es que la mu-
jer menopáusica visite al gi-
necólogo ante sus prime-
ros dolores articulares. 

En este sentido, el ginecó-
logo debe ser el responsable 

El círculo vicioso del 
dolor frena la prevención
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de implicarse en la salud ar-
ticular de la mujer, apunta 
Rafael Sánchez, ginecólogo 
y presidente de la AEEM. "El 
ginecólogo ha de ser el en-
cargado de preguntar a la 
mujer y ser proactivo, e im-
plicarse en la prevención de 
las articulaciones". 

EVITAR LA DESTRUCCIÓN 

Además de no acudir al es-
pecialista, "el problema de 
padecer un dolor tan inten-
so es que la mujer se en-
cuentra en un círculo vicio-
so: como le duele, no cami-
na, y si no camina su artro-
sis empeora", incide Santia-
go Palacios, ginecólogo y di-
rector del Centro Médico 
Instituto Palacios, que con-
sidera que es complejo 
abordar y prevenir esta en-
fermedad, en la que hay que 

evitar el proceso de destruc-
ción del cartílago. 

En esta prevención, los 
especialistas refieren que 
las pacientes deben realizar 
ejercicio, pero de movimien-
to moderado para que no se 
agrave la patología, como 
son los ejercicios en el agua, 
además de realizar una die-
ta equilibrada y mediterrá-
nea, enseñar técnicas para 
mejorar la sobrecarga y el 
estrés articular, y tomar su-
plementos con colágeno, 
que forma la estructura de 
los tejidos de huesos, car-
tílagos, ligamentos y tendo-
nes. Otras medidas preven-
tivas que se están emplean-
do para que no avance la 
progresión de la artrosis, 
según Palacios, son los con-
droprotectores, los factores 
de crecimiento y las célu-
las madre. 

A partir de los 50 años y 
con la llegada de la meno-
pausia, la frecuencia de ar-
trosis es mayor en la mujer 
que en el hombre, en una 
proporción de tres a uno; el 
80 por ciento de estas pa-
cientes refieren molestias 
osteoarticulares en las con-
sultas, apunta Sánchez. En 

Las citas que 
no hay que 
perderse 
-La reunión de la Red 
de Inflamación y 
Enfermedades 
Reumáticas será el 13 
de noviembre en el 
CIB de Madrid. 
-El X Congreso de la 
Sociedad Española de 
Reumatología 
Pediátrica, entre el 14 
y 16 de noviembre, en 
Granada. Como 
novedad, habrá una 
reunión con familias y 
asociaciones.  
-El II Congreso 
Mundial sobre 
Controversias, debates 
y consensos en huesos, 
músculos y patología 
articular, del 21 al 24 
de noviembre, en 
Bruselas (Bélgica). 

Alteraciones radiológicas de la artrosis.

crados en la relación entre 
la artrosis y la mujer, ya que 
se ha visto que hay recepto-
res estrogénicos en los con-
drocitos y con la menopau-
sia se produce la caída de 
estas hormonas. 

TRES TIPOS 

"De acuerdo a recientes es-
tudios científicos, se ha es-
tablecido una nueva clasifi-
cació, en la que se distin-
guen tres tipos de artrosis: 
la artrosis tipo I, de causa 
genética; la hormonal de-
pendiente, de la mujer me-
nopáusica, y la tipo III, que 
se relaciona con la edad", 
apostilla la coordinadora 
del Grupo de Artrosis de la 
AEEM, Elena Ruiz.

concreto, el dolor articular 
es el tercer síntoma que más 
sufre la mujer durante la 
menopausia, por detrás del 

insomnio y los sofocos, se-
gún Palacios. 

Los estrógenos, continúa 
el especialista, están involu-

El ginecólogo debe ser 
proactivo en la salud 
articular de la paciente; 
además del ejercicio, 
una dieta equilibrada y 
técnicas para mejorar 
el estrés articular evitan 
el empeoramiento

Observar la respuesta cere-
bral al dolor artrósico es 
posible con la resonancia 
magnética funcional (RMf). 
La técnica ha conseguido 
mostrar que el condroitín 
sulfato reduce la activación 
cerebral en respuesta al do-
lor en pacientes con artro-
sis de rodilla sintomática, 
según un estudio realiza-
do por los servicios de Reu-
matología y Neuroimagen 
del Hospital del Mar, en 
Barcelona. "La RMf ha mos-
trado ser una técnica váli-
da para objetivar la artro-
sis. Localizamos cambios 
vasculares en respuesta al 
dolor, sin necesidad de pre-
guntar al paciente", explica 
Jordi Monfort, autor prin-
cipal del trabajo y reumató-
logo del Hospital del Mar. 

La RMf revela activación 
en respuesta a las algias
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El ensayo en fase IV ha 
incluido a 64 pacientes, de 
los cuales fueron evalua-
bles 49: de ellos, 22 en el 
grupo tratado con 800 mg 
del fármaco y 27, en el gru-
po placebo. En las sesiones 
aplicaron presión en la su-
perficie de la rótula y en la 
interlínea medial de los 
participantes para provo-
car el dolor; a los cuatro 
meses de tratamiento, ob-
servaron que el fármaco ac-
tuaba en la sustancia gris 
periacueductal, que se en-
cuentra en la parte poste-
rior del encéfalo, y en las 
áreas somatosensorial, co-
rrespondiente a la pierna, y 
motora de la corteza cere-
bral. "La sustancia gris pe-
riacueductal es clave en la 
actuación del dolor, y los 
pacientes con condroitín 
son capaces de modular el 

Imágenes de RMf que captan los cambios vasculares antes y después del tratamiento con condroitín.

dolor a través de esa zona". 
La eficacia del fármaco se 

reflejó en la sesión de pre-
sión en la rótula, que tiene 
repercusión directa en el 
cartílago, pero no se encon-
traron efectos en la presión 
en la interlínea. Los resul-
tados muestran la utilidad 
de la RMf para valorar a 
unos pocos pacientes. "Es 
un termómetro colectivo 

eficaz. Cada vez se van a to-
mar más decisiones en fun-
ción de ella". 

En cuanto al fármaco, 
Monfort explica que funcio-
na como respuesta al estí-
mulo doloroso cuando el 
cartílago está preservado, 
es decir, en fases iniciales. 
"El paciente idóneo es aquel 
con dolor moderado, artro-
sis inicial y fenómeno infla-

matorio. Se piensa que un 
estímulo en la rodilla pro-
voca que el cerebro consu-
ma oxígeno y origine un re-
torno venoso, pero no es así: 
al captar que se consume 
oxígeno, aporta sangre oxi-
genada, pues cuenta con 
una reserva funcional y el 
retorno venoso es hiperoxi-
genado. Al aumentar la pre-
sión, podemos medirlo". 
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