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Alan S Dixon -reumatélogo inglés y uno de los pioneros de la
reumatologia- contaba en la década de los ochenta que si un extra-
terrestre aterrizaba en la tierra y hacia un estudio de las enfermeda-
des reumaticas segin lo publicado en las revistas biomédicas, se
llevaria la idea que la artritis reumatoide y el lupus eritematoso sis-
témico eran las enfermedades mas frecuentes. Nada mas cierto, en
aquella época; los congresos también daban fe de la poca atencién
que se daba a la artrosis, sin lugar a dudas la enfermedad ostearticu-
lar mas prevalente. Estos pensamientos los plasmé en varios edito-
riales que causaron una sana polémica'2.

Si se realiza una bdsqueda en PubMed con la palabra “ostearthri-
tis”, se vera que esta enfermedad ha recuperado su terreno durante
estos Gltimos afios (fig. 1). La investigacién en la artrosis forma parte
fundamental de la reumatologia y hoy dia no solo llena los congresos
de reumatologia, sino que también tiene congresos y revistas biomé-
dicas propias. En el estado espafiol tenemos varios grupos asentados
y con una investigacién de excelencia.

El concepto de la artrosis también ha sufrido un giro copernicano.
Se consideraba como una enfermedad del cartilago articular. Actual-
mente, se define la artrosis como una enfermedad de 6rgano: la arti-
culacion. Este concepto engloba la degradacién del cartilago, la infla-
macién de la membrana sinovial y la remodelacién del hueso
subcondral. En efecto, en el cartilago tiene lugar un extenso proceso
de degradacion, implicando a mediadores de la inflamacién produci-
dos por la membrana sinovial, y por los condrocitos. Es mas, en el
hueso subcondral tiene lugar un remodelaje que conlleva la forma-
cién de una matriz 6sea anormal. Una verdadera enfermedad de la
articulacion.

Comentaba que la artrosis es una enfermedad de 6rgano, pero lo
que es todavia poco conocido es el caracter metabélico y sistémico de
la enfermedad. Las comorbilidades estan presentes en la artrosis. El
riesgo cardiovascular, la diabetes y la dislipemia estan asociados a la
artrosis. Lo cual da una idea de la magnitud de la enfermedad.

Los tratamientos para la artrosis no cumplen con los objetivos que
los galenos nos marcamos. Pueden aliviar pero no frenan el avance
de la enfermedad. Durante estos tltimos afios se han puesto en evi-
dencia nuevos farmacos que han llevado a cabo un cambio en la ter-
minologia de los tratamientos en la artrosis: SYSADOA (farmacos
modificadores lentos de los sintomas) y DMOAD (farmacos modifica-
dores de la estructura en la artrosis).

El condroitin sulfato pertenece a este grupo de farmacos que es-
tan tratando de cambiar el rumbo de la artrosis. En poco tiempo se
han publicado 2 trabajos que sugieren que el condroitin sulfato pue-

Figura 1. Frecuencia de la artrosis en PubMed.

de ser efectivo en el tratamiento de la artrosis. Wildi et al comunicé
que el condrointin sulfato reduce la pérdida de volumen del cartilago
y las lesiones de la médula 6sea subcondral en la artrosis de rodilla.
Asimismo, investigadores suizos han puesto de manifiesto la utilidad
de este farmaco en la artrosis de manos*. Ambos articulos se comen-
tan en este nimero.

Recientemente, en el congreso OARSI de Barcelona, investigado-
res espafioles presentaron el efecto del condrointin sulfato en la si-
novitis que acontece en la artrosis de rodilla. En un trabajo aleatori-
zado y controlado con placebo pusieron de manifiesto mediante
pruebas de imagen (ultrasonido) que este farmaco reducia la sinovi-
tis frente a paracetamol de forma significativa’. Asimismo, el grupo
canadiense de Pelletier sugeria en un estudio que aquellos pacientes
tratados con condroitin sulfato y seguidos durante 4 afios presenta-
ban un menor ntimero de artroplastias de rodilla que los tratados con
placebo®. Las implicaciones econémicas de este tltimo estudio —caso
de confirmarse- serian enormes.

Este nimero monografico dedicado a la artrosis es una puesta al
dia de los cambios que estan ocurriendo en esta enfermedad. Cam-
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bios en el tratamiento de la misma. Esperamos que los lectores dis-
fruten y saquen sus propias conclusiones
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