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Los traumatdlogos Juan Ponte y Ricardo Cuéllar de Policlinica Gipuzkoa.

«El desgaste de las articulaciones acaba
por afectar a casi toda la poblacion»

Ricardo Cuéllar y Juan Ponte Traumatologos

Los especialistas de
Policlinica Gipuzkoa
hablaran esta tarde
sobre las ultimas terapias
para tratar las lesiones
de cartilago articular

:: ARANTXA ALDAZ

SAN SEBASTIAN. El desgaste de
las articulaciones es uno de los pro-
blemas de salud méas comunes en-
tre la poblacién de mayor edad. Pa-
sados los 80 afos se calcula que ocho
de cada diez personas sufren artro-
sis. Los jovenes tampoco se libran
de las lesiones de cartilago, aunque
por motivos distintos a la edad. Un
deportista que se lesiona o una per-
sona con una articulacion mal en-
cajada (por ejemplo las piernas ar-
queadas) pueden acabar teniendo
que pasar también por la consulta
del traumatoélogo. Los especialistas
de Policlinica Gipuzkoa Ricardo Cué-
llar y Juan Ponte explicaran esta tar-
de en la sala Kutxa de la calle Andia
de Donostia los tltimos avances en
los tratamientos para este tipo de
lesiones, incluida la terapia llama-
da Orthokine, que no requiere ciru-
gia. «Lo importante es aplicar el tra-
tamiento adecuado al tipo de lesion
y paciente. No vale todo para todosy.
- ¢Qué es el cartilago articular?

- Podemos comparar el cartilago ar-
ticular con una capa espesa de pin-
tura de esmalte. Dicha capa de tres
a cuatro milimetros de espesor re-
cubre la superficie de contacto de

cada uno de los dos huesos que for-
man una articulacion; la rodilla, por
ejemplo. Esta pulimentada y per-
mite el deslizamiento de uno con
otro en cada movimiento. Podemos
comparar sus lesiones a un descon-
chén en una pared.

- ;Con qué frecuencia se produce
este tipo de lesiones?

- Con extraordinaria frecuencia ya
que nuestras articulaciones estan
sujetas al desgaste natural. Este des-
gaste se ve incrementado por tres
tipos de situacion: los traumatismos
(verdaderas lesiones); la friccion pro-
ducida por el frecuente mal encaje
que tienen nuestras articulaciones
(por ejemplo, piernas arqueadas) y
tercero, por la ‘corrosion’ que sobre
el cartilago producen los procesos
reumaticos.

- ;Eslalesion mas comun de rodi-
lla?

- Silo es, pero también de la cadera
o de cualquier otra articulacién. Afec-
taaun 43% de la poblacién en tor-
no alos 50 afios pero aumenta has-
ta el 80% pasados los 80 afios. El car-
tilago estd sujeto a un desgaste pro-
gresivo con la edad que termina por
afectar a casi toda la poblaciéon. Cu-
riosamente la incidencia es ligera-
mente superior en el hombre por
debajo de los 50 afios y més eleva-
da en la mujer a partir de los 55 afios.
- Los deportistas, especialmente
los corredores, ;son candidatos
para sufrir con mayor probabili-
dad esta lesion?

- Si, en la medida que el ejercicio se
sume a las otras circunstancias se-

naladas como favorecedoras de la ar-
trosis: alteraciones del «encaje» ar-
ticular y lesiones por traumatismo.
- ;Qué tratamientos existen?

- Los podemos agrupar en tres mo-
dalidades: paliativos para aliviar el
dolor, como las infiltraciones de aci-
do hialurénico, los factores de cre-
cimiento o el Orthokine, una nue-
va terapia. También hay tratamien-
tos regenerativos que se pueden apli-
car por artroscopia y, por ultimo, es-
tan los sustitutivos o protésicos’.

- ;Laslesiones cronicas acaban re-
quiriendo una prétesis?

—Mais que cronicos yo emplearia el
término extensos. El problema del
tratamiento de las lesiones del car-
tilago no radica, como parece sim-
plificarse, en lograr su regeneracion.
El problema fundamental es la co-
rreccién de las causas que han pro-
ducido su deterioro: las lesiones li-
gamentosas frecuentemente aso-
ciadas a los traumatismos (ligamen-
to cruzado de rodilla, por ejemplo).
Pero, sobre todo, los problemas de
‘encaje’ de los huesos de una articu-
lacién. Por tultimo, también es ne-
cesario controlar los procesos infla-
matorios asociados a los procesos
reumaticos que, como hemos dicho,
lesionan el cartilago por ‘corrosion’.
La sustitucion por una protesis si-
gue siendo la tnica solucién para
sustituir zonas extensas de cartila-
go dafiado y corregir al tiempo es-
tas causas. Sin embargo, existen ca-
sos en que puede estar indicado el
empleo de tratamientos paliativos.
- ;Qué es el Orthokine?
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» Hoy. La charla, con entrada li-
bre, tendrd lugar en la sala Kutxa
de la calle Andia de Donostia. Em-
pezard alas19.30 horas.

» Charla digital. Hoy a las 12.00
horas los doctores Cuéllar y Ponte
responderan a las preguntas de los
lectores de diariovasco.com

«El problema no es tanto la
regeneracion del cartilago,
sino la correccion de las
causas de la lesion»

«Lo fundamental es aplicar
el tratamiento adecuado al
tipo de lesion y paciente.
No vale todo para todos»

- Es una terapia que alivia la sinto-
matologia dolorosa al contener un
poderoso antiinflamatorio natural
(interleukina), que puede retrasar
el momento de colocacién de una
protesis. Consiste en la extraccion
de una Gnica muestra de sangre que
es posteriormente tratada para lue-
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go ser infiltrada en las articulacio-
nes. Incorpora factores de crecimien-
to y antiinflamatorios.

- ;Qué resultados se obtienen?

- Los resultados son buenos si se
aplican los tratamientos adecuados
al tipo de lesion y de paciente trata-
do. No vale todo para todos. El ob-
jetivo siempre es aliviar el dolor y
con ello mejorar la funcién de la ar-
ticulacion afectada.

Obesidad, «el gran enemigo»

- ;Se puede prevenir antes de te-
ner que pasar por quir6fano?

- No se puede prevenir el desgaste
del cartilago asociado al envejeci-
miento. Pero la obesidad es un gran
enemigo de las articulaciones. De-
bemos controlar nuestro peso cor-
poral y mantener una actividad fi-
sica acorde con nuestra condicién
fisica. Podemos compensar median-
te plantillas algunas de las altera-
ciones de ‘encaje’ articular o de ali-
neamiento de las extremidades.

- ;Se puede regenerar el cartila-
go? ;Con qué técnicas?

- Aplicamos por artroscopia y con
buenos resultados técnicas de rege-
neracion de cartilago. Bisicamente
consisten en ‘avivar’ las células y los
vasos sanguineos que existen en el
hueso sobre el que se apoya el car-
tilago y ‘sellar’ las zonas lesionadas
mediante membranas o parches.
Pero, como he sefialado, el proble-
ma no radica en la regeneracion del
cartilago sino en la correccién de los
problemas que han causado su le-
sion. Por ello estos procesos de re-
generacion solo estan indicados en
pacientes jovenes (con mayor po-
tencial de regeneracién), con lesio-
nes No MUy extensas y sin graves
problemas de alineamiento o sin
problemas reumaticos asociados.

- ;(Qué esperanzas hay en la utili-
zacion de células madre para rege-
nerar cartilagos? ;Ha dado yare-
sultados prometedores?

- Insisto en que el problema no es
tanto la regeneracioén del cartilago
como la correccién de las causas. Las
terapias con células madre por si so-
las no resuelven actualmente la ma-
yor parte de los problemas del car-
tilago. Existen muchas lineas de in-
vestigacion en torno a las capacida-
des de las células madre para el tra-
tamiento de diferentes procesos. Un
ejemplo es el Instituto Biodonostia.
Es prematuro hablar de resultados.
La consolidacién de nuevas terapias
exige siempre de largos periodos de
estudio y verificacién antes de po-
der ser consideradas como verdade-
ramente eficaces.

- ;Qué opina de métodos poco con-
vencionales como el de la placen-
ta de yegua que hemos conocido
por el futbolista Diego Costa?

- Ante la diversidad de situaciones
en el tratamiento de las lesiones de
cartilago y el amplio abanico de tra-
tamientos, el punto mas importan-
te de nuestra labor como especialis-
tas es realizar un correcto diagnos-
tico y aplicar el tratamiento mas ade-
cuado a cada paciente y a cada tipo
de lesion. El empleo de tratamien-
tos novedosos y no suficientemen-
te avalados puede tener por ello con-
secuencias imprevisibles. En medi-
cina hay que ser prudentes.



