Estrada Serrato E

Resultados del tratamiento homotoxicologico
en pacientes con artrosis de rodilla: 5 afios de
experiencia

Dr. Edgar Estrada Serrato*

* Médico ortopedista traumatéloge, Universidad Nacienal de Colombia, Santa Casa de S8o Paule Brasil. Homotoxicéloge,
Academia Internacional de Homotoxicologia, Baden Baden Alemania.

Correspondencia:
Dr. Edgar Estrada Serrato
Cra. 5 Ne. 31-114 Cons 505, Medicadiz, Ibagué, Colombia.

Tel. (578) 2658264
estrada.edgar@yahoo.com

Fecha de recepcidn: noviembre 27 de 2009
Fecha de aprobacién: febrero 25 de 2010

Resumen

Introduccidn: la artrosis puede hmitar las actividades cotidianas. Los tratamientos actuales estin orientados a calmar el dolor, disminuir la
nflamacion, larigdes articular y la hmitacion parala marcha. Bxsten tratarmentos que ofrecen nuevas alternativas como los medicamentos
de la homotoxicologia. Bl propésite de esta investigacion es evaluar la utihdad de estos productos frente a la artrosis de la rodilla.
Materiales y métodos: se estudiaron 65 pacientes con condromalacia grado [y [V que consultaron a la clinica Medicadiz entre ] 2001
v el 2005. Se les realizd artrocentesis parala aplicacion de los medicamentos. Se realizé segummiento con el test de Womac, evaluacion de
la marcha y escala visual analoga del dolor. Se realizd artroscopia de segunda mrada.

Resultados: ] 75,4% de los pacientes tuve un Womac inicial con resultades regulares y pobres, contrario alo que se observa en el Womac
despuée del tratamiento homotomicoldgico, en donde el 90,7%% tuvo resultados excelentesy buenos. El 82,8% de los pacientes tuvo mejoria
de la marcha después del tratamiento. La escala visual andloga del dolor tuvoe un promedio inicial de 7,5. Bl 75% tuve un puntaje de 2 al
terrminar el tratamiento. Seis pacientes (¥,296) se sometieron a artroscopia de segunda mirada mostrando mejoria de la condromalacia.
Discusion: la homotoxicologia puede ser una herramienta terapéutica que permuta ofrecer a los pacientes scluciones defimtivas que
eviten el proceso destructive articular.

Palabras clave: ostecartritis, artroscopia, tratamiente homotozxicolégico.
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Abstract

Introduction: Arthrosis may cause limitations m everyday quotidian activities. Current treatments are oriented towards the sedation
of pain, and the diminishing of inflammation, articular stiffness and difficulty walking. There are treatments that offer new alternatives
such as homotoxicological medication. The purpose of this investigation is to evaluate the usefulness of these products in relation to
the arthrosis of the knee.

Methods: We studied 65 patients with grade III and IV chendremalacia in the Medicadiz clinic from 2001 to 2005, Medications were
administered to all of them through arthrocentesis. Womac test, gait evaluation, and visual analogue pain scale were used for follow-up.
Same patients had second lock arthroscopies.

Results: 75.4% of patients had acceptable to poor results in the mitial Womac test, in contrast to results observed after homotoxicologic
treatment, with 90.7% of patients showing good to excellent results. There was an improvement in gait after treatment in 82.8% of patients.
The initial average for the visual analogus pain scale was 7.5. At the end of treatment, 75% had a score of 2. Six patients (9.2%) in who
second look arthroscopies were performed showed improvement of their chondremalacia.

Discussion: The homotoxicology may be considered a therapeutic tool that can be offered to patients allowmng them the possibility of
definitive solutions aveiding the destructive process of the joints

Key words: Ostecarthritis, arthroscopy, hematozicological treatment.
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Resultados del fratamiento homotoxicoldgico en pacientes con artrosis de rodilla

Introduccion

La artrosis es una enfermedad osteocartilaginesa que
compromete la funcién articular, Su presencia es cada vez
mas frecuente en nuestra sociedad, limitando la actividad de
la vida diama de los pacientes y haciéndelos dependientes
de medicamentoes analgésicos ¢ antunflamatorios que sélo
les ofrecen un alivio transitorio de los sintomas de dolor,
mflamacién v rgidez articular, con los efectos colaterales
sISLEMIcos que en varas ocasiones son peores que la enfer-

medad micial (1, 2, 3, 4.

Fin la ortopedia actual, la etiologia de la artrosis se asocia
con el efecto mecinico produado por el sobrepeso y el mal
alinearnientoe articular, Deformidades como el varo o el valgo
someten ala articulacién a cambios en la matriz cartilaginosa
por el aumento del estrés local, produciendo un desgaste
prematuro en el cartilago hialino. El movimiento articular
juegaun rol importante para la funcién adecuada del cartilago
dado que este estimulo permite la nutncidn porimbibicion del
condrocito y el intercambio de otros nutoentes; por lo tanto,
el sedentarismo favorece el dafio articular y el desarrolle de
artrosis.

El tratamiento ortopédice estandar, al ver el sintoma como
un fenomeno local, se centra en tratar el dolor, la inflamacion
ylalimitacion funcional articular —con medicamentos AINES
dados al paciente por diferentes vias— o en realizar correccio-
nes quirirgicas que permitan cambiar los ejes de carga de los
miembros inferiores (1). Este manejo local de la enfermedad
deja de lado la visién en conjunto del paciente, al tratar de
resolver solamente un sintoma articular. Es evidente que una
osteotomia correctiva en los ejes de carga resuelve parcial y
transiteriamente el proceso del dafio articular.

La hemetoexicologia permite ver al hombre como un ser
mtegral, que interactia con diferentes toxinas preducidas
por el misme organismo mediante reacciones fisiclogicas o
patolégicas —homoetexinas enddgenas—o transportadas desde
el exterior —homotoxinas exégenas—

Desde esta disciplina, se entiende que los sintomas de
la artrosis son el resultade de alteraciones sistémicas que se
expresan a través del sistema osteomuscular como salida ala
acumulacion de toxinas que se han depositado en diferentes
niveles de la economia del orgamsmo. Esta mamfestacion es
conocida como vicariacién progresiva (5, 6, 7, 8, 9, 10).

Los estudios en biologia de 1a evolucion y la antropologia
han mostrado que nuestros antepasados némadas sufrian
de artrosis a pesar de su corta edad y explican su ccurrencia
por el trauma repetitivo en la marcha a causa de la migracién

permanente y por el alto consumo de proteina de ongen ami-
mal producto de la caza (11). Actualmente, nuestros hibitos
nutricionales suelen caracterizarse por un alte consumo de
productos industrializados, carbohidratos, excesos de sal,
azucares refinados, derivados licteos, proteinas v grasas de
origen animal —alimentos que al ingresar al crganismo se
convierten en productos altamente antigénicos, favoreciendo
un estado sistémico pro-inflamatorio permanente (10)— La
manifestacion inicial de dicho estado son cambios a nivel
de las mucosas que llevan a alteraciones en la asumilacion de
nutnentes v en la eliminacién de toxinas, Este estado inflama-
terio promueve la activacién de mecanismos de defensa que
movilizan mediadores inmunclégicos como mtedeuquimas e
mmunoglebulinas (12). Estos mediadores actian localmente,
en vecindad v a distancia, pueden afectar toda la economia
sistémica y en particular los tejidos articulares.

Se ha evidenciado que el efecto pro-inflamatorio y des-
tructor del cartilago articular hialino estd mediado por el
aumento de la interleuquina 1 (IL-1) v que el efecto pro-
mnflamatonio y destructor de la sinovial articular es ejercido
principalmente por el factor de necrosis tisular alfa (TNF-u).
Estos factores actian individualmente o de manera smérgica
v comandan tanto el proceso destructivo articular como el
estade pro-mnflamatorio general de todoe el organismo. Su
aumente desencadena una varedad de enfermedades cuya
expresion depende del paquete de informacién genética de
cada mdividuo, asi como del medicambiente en el cual éste
se desenvuelve (12, 13). Sin embargo, estos no son los Gnicos
factores mvelucrados en el proceso. Las mtedeuquinas IL-6,
IL-8,1L-12,IL-15, IL-18 ylos interferones alfa y beta (IFN-a,
IFIN-B) desempefian un papel coadyuvante en la mnflamacién
mientras que el factor de crecimiento transformader beta
(TGF-B) ylas intedeuquinas IL-10 e IL-13 median la respuesta
moduladora (14, 15).

Los medicamentos de la homotoxicologia son arquetipos
de medicamentos. Se define la palabra arquetipo como un
conjunte mayor v diferente de informacién de sustancias ho-
meopaticas que lo hacen mejor a la suma de las partes que lo
componen. Los medicamentos de la homeotoxicologia vienen
en diluciones decimales v en picogramos, valores similares a
los que utiliza el organismo para la expresion de su idioma
mmunoldgico con constantes de disociacion de las diferentes
citoquinas e intereuquinas y sus receptores que varian de

™ TR

Varios estudios in vitro han mostrado que los medica-
mentos homotoxicoldgicos logran modular los efectos de
los mediadores IL-1, IL-8 y TNF-a (16, 17, 18), favoreciendo

el cambic de una respuesta inmunolégica pro-nflamatoria
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a una respuesta moduladora de la inflamacién. Esta dltuna
estd mediada por la produccién del TGF-§ (19) que sisté-
micamente modula el estado pro-nflamatorio y localmente
previene los efectos destructores sobre el cartilago hialino v
la smnowial articular.

En la clinica Medicadiz, se han tratado los pacientes con
diagnéstico de artrosis de rodilla con artroscopia v medica-
mentos homotoxicoldgicos. Se presentan aquilos resultados
de 5 afios de experntencia.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptive prospectivo tipo serie
de casos que muestra la experiencia del auter en el manejo de
pacientes con artrosis de rodilla asociando la artroscopia conla
aplicacion mtraarticular de medicamentos homotoxicelogicos,
durante un pedodo de 5 afles, de 2001 a 2005, en la clinica
Medicadiz de la ciudad de Ibagué. En esta clinica se atienden
pacientes remitidos por diferentes mstituciones de salud para
el manejo de diversas patologias osteomusculares.

Criterios de seleccidn

Se eligieron los pacientes con diagndstico de artrosis que
requitieron artrescopia v durante la cual se evidenciaron lesio-
nes del cartilago articular grade IIT ¢ IV segim la clasificacion
de Quterbridge (20) (tabla 1). De éstos, se imncluyeron en el
estudio aquellos pacientes que, después de una amplia expli-
cacitn del estade de su cartilago articular y de las diferentes
postbilidades de tratamiento medicamentoso o quirlrgico
adicional, aceptaron participar de manera libre y espontinea.
Todos los pacientes incluidos firmaron el consentimiento
informado, de conformidad con las normas establecidas con
la declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983.

Tabla 1. Clasificacion de Outerbridge.

Grado Descripcion
0 Cartilago normal

Ablandamiento o inflamacién del

cartilago intacto

Fisuracion o fibrilacién del cartilago
Il sobre pequefias areas menores de

12,7 mm

Fisuracion o fibrilacién del cartilago
[ sobre pequefas areas mayores de

12,7 mm

Erosion del hueso subcondral,

indistinguible de la ostecartrosis

Para el diagnéstico de artrosis se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios clinicos v radielégicos: deformidad aru-
cular, delor, inflamacidn, rigidez articular, limitacidn para la
marcha, presencia de osteofitos, pinzamiento y deformidad
del espacio articular, esclerosis 6sea vy quistes subcondrales.
Los criterios parala realizacion de la artroscopia fueron dolor
crénice de mias de un afio de evolucidén v limitacion para la
marcha que no cedieron al manejo con analgésicos o AINES
v sintomatologia de dafio meniscal, ligamentar o hiperpresién
patelofemoral.

Medicamentos

Se utilizaron los medicamentos Traumeel S®, Cartilago
Suis® v Zeel T®), en presentacion de ampollas, producidos
por la firma Biologische Heilmittel Heel GMBH de Baden
Baden Alemama y manufacturados de acuerde alas normas de
la farmacopea homeopitica alemana (HAB). El Traumeel S®
vel Zeel T®), son arquetipos de medicamentos homeopiticos
complejos que incluyen dentro de su informacion sustancias
del nicleo fitoquimico, mmeral, suis y coenzimas del ciclo de
Krebs. Cartilago Suis® proporciona la informacién de carti-
lago sano de cerdo en diferentes diluciones decimales.

Intervenciones

Se realizé una artroscopia diagnéstica v terapéutica donde
se pude comprobar la calidad y el estado del cartiago art-
cular. Durante el procedumiento, se corrigieron las lesiones
asociadas a los meniscos, se extrajeron cuerpos libres y se
realizd lavado articular,

Los pacientes mcluidos en el estudio fueron llevados a una
artrocentests semanal durante 5 semanas consecutivas para la
aphcacién de los medicamentoes homotexicolégicos, iniciando
en el transcurse del primer mes posteror a la artroscopia.
La aplicacién se realizd a nivel de la interdinea articular de la
redilla afectada, mdistintamente en el compartimiento medial
o lateral, con el paciente en posicion sentada sobre la camuilla
de examen v el médico sentado sobre la escalera de 1a camilla.
La asepsia se practicé con alcchol antiséptico. Se aplicaron
2,2ml de Traumeel, 2,0 ml de Zeel T'y 1,0 ml de Cartilago Suis,
paraun total de 5,2 ml. Se utiliz6 una jermga de 5ml con aguja
nimero 21, Se chservd la calidad del liquide sinovial con el
métoedo de extraccién, visualizacién y aplicacion en la misma
jeringa, evidenciandose su coloracidn y viscosidad.

Rehabilitacion

Después del tratamiento, se oriento al paciente a continuar
su vida de manera normal, insistiendo en la importancia de
la marcha y el movimiento de las articulaciones afectadas. En
particular, se ordenaron ejercicios de estiramiento de capsula
articular posterior de la rodilla, igamentos perarticulares,
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musculos 1squiotibiales, musculos de la pata de ganso, cua-
driceps y gemelos.

Seguimiento

Al finalizar el protocole de tratamiento, se c1té alos pacien-
tes cada tres meses durante el primer aflo, cada 6 meses durante
el segundo afio y una vez al afio los aflos sigutentes. Se realizd
una encuesta telefénica a los pacientes que no asistieron.

Antes v después del tratamiento, asi como en los contro-
les subsiguientes, se evaluaron tanto el dolor, la rigidez v 1a
funcidn articular de la rodilla afectada como la calidad de la
marcha. Para ello, se aplicé un cuestionario adaptado por el
mvestigador a partir de la escala Womac para osteoartritis (17).
El puntaje de la escala fue mterpretado como excelente entre 0
v 14, buenoc entre 15 v 28, regular entre 29 v 38 y pobre mayor
o 1gual a 39, La calidad de la marcha se valoré preguntando
al paciente el nimero de cuadras cammadas sin dolor. Para la
valoracidén del dolor, se utilizé una escala visual analoga (VAS)
de 10 ¢m dande un valor de O a la ausencia de dolor y de 10
al mayor dolor imaginable. Con el fin de evaluar los cambios
asociados a la enfermedad artrésica, se realizaron radiogra-
tias de rodillas comparativas con apoyo bipodal, registrando
la disminucién en los espacios articulares, las deformidades
en valgo o en varo y la presencia de osteofitos marginales.
Durante las artrocentests, se observé la calidad del liquido
articular en cuanto a su coloracién y viscosidad.

Analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS version 15.0 para realizar ana-
lisis estadisticos descrptivos y analitices, El analisis descaptivo
se presenta con proporciones, medias y desviacién estandar
(SID). Para el analisis de comparacién de medias se realizo una
prueba t para muestras relacionadas previa confirmacion de la
normalidad de las diferencias con la prueba de Kolmogorov
Smirnov para una muestra. Cuando las diferencias no fueron
normales, se aplicé la prueba no paramétrica de rangos v
signos de Wilcoxon. Se considerd significativo un valor p <

0,05.

Resultados

Participaron en esta investigacién 62 pacientes de los
cuales 3 presentaban artrosis bilateral obteniendo un total de
65 rodilas. De los 62 pacientes, 33 (53,2%) fueron mujeres
v 29 (46,8%) hombres. Su edad promedio fue de 53,8 afics
con un range de edad de 25 a 79 afios. En referencia a la
lateralidad, 36 (55,4%0) rodillas fueron derechas y 29 (44,6%)

fueron 1zquierdas.

Durante la artroscopia imicial se encontré condromalacia

grado IV en el 64,7% de las rodillas, el resto fue grado II1.

El 64,6% de las rodillas tenia lesién meniscal asociada con
hiperpresion patelofemoral, el 35,4% presentaba smovitis y el
33,8% mostraba plica sinovial medial. Otros hallazgos inclu-
yeron lesion crénica del igamento cruzado anterior (12,3%),
calaficaciones y cuerpos libres (4,6%). La lesién meniscal
fue corregida v se seccioné la plica sinovial por encontrarse
engrosada. El ligamento cruzado anterior no fue reparado.
En los pacientes con hiperpresion patelofemoral se liber6 el
retindculo lateral. Se extrajeron todos los cuerpos libres.

El 754% de las rodillas (n = 49) recibié el protocelo
de tratamiento completo que consistié en un total de anco
artrocentests para la aplicacion de medicamentos de la homo-
toxicelogia, una semanal durante cinco semanas consecutivas.
El 9,2% (n = 6) recibid 4 dosis, 7,7% (n = 5) recibid 3 dosis
v 7,7% (n = 5) sdle 2 dosis. En promedio, cada rodilla reci-
bié 4,5 artrocentesis. No tedos los pacientes requinieron las
cinco dosis propuestas inicialmente, dada la buena respuesta
obteruda con menos dosis. Los 3 pacientes con sintomatologia
en ambas rodillas fueron sometidos a artroscopia bilateral y
artrocentesis en iempos diferentes para cada rodilla.

No se chservé ninguna reaccidon negativa a la aplicacién
de los medicamentos comeo inflamacién, enitema, dolot, pro-
ceso infeccioso o derrame articular. En cada artrocentesis se
evaluo la calidad del liquido smnowvial, empezandose a notar
un cambio real en la coloracidn y la viscosidad del liquide a
partir de la tercera aplicacién de los medicamentos, logrando
una apatencia visual cercana a la normal a la altura de la
quinta dosis.

La media preoperatoria del Womac fue de 34,7 (SD 8,4)
lo que equivale a un resultado regular; el rango de resultados
estuvo entre 18 y 64 puntos. La figura 1 muestra los resultados
miciales del test de Womac. E1 47,7% (n = 31) de los pacientes
reportd una tuncién regular, seguido del 27,7% (n = 18) con
un resultade pobre v 24,6% (n = 16) con uno buenoc.

50,0 47,7
45,0
40,0
350
30,0 2L
250 1 24,6 i

20,0 -
150 -
10,0 A
50 1 0,0
0,0

Porcentaje (%)

0-14 15-28
Exelente Bueno

29-38 >38
Regular Malo

Test de Womac

Figura 1. Resuitados del test de Womac en la consulta inicial.
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El tempe promedio de seguimiento de los pacientes fue
de 22,7 meses al momento del cierre del estudio en noviembre
del 2005, con un rango de 3 a 49 meses. Lamedia del Womac
al final del estudio fue de 12,4 (SD 9,0) lo que equivale a un
resultado excelente; el rango de puntuacion estuvo entre 1y
52.E173,8% (n = 48) de los pacientes presentaron resultados
excelentes en el test de Womac, el 16,9% (n = 11) resultados

buenos y el 9,2% resultados regulares o malos (figura 2.
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70,0 4 i
- 60,04
&
x 50,04
fad
= 40,0 4
€
5 30,0
20,0 1 169
i 77
100 " { 15
a0 — T [ T 1
0-14 15-28 29-38 =38
Exelente Bueno Regular Malo
Test de Womac

Figura 2. Resuitados del test de Womac al final dei estudio.

La figura 3 muestra un resumen de la distobucidn de los re-
sultados iniciales y finales del test de Womac., Puede apreciarse
que el 50% de los resultados iniciales se encuentran entre 28y
39,5 (regular) con una mediana de 32 puntos muientras que el
75% de los resultados finales se hallan entre 0y 15 (excelente)
con una mediana de 10.

W

14 7 (.

Womac inicial Womac final

Figura 3. Diagrama de caja del resulfado inicial y final del test de Wo-
mac.

Para comparar los resultados del test de Womac al inicio y
al final del tratamiento, se realizé una prueba t para muestras
relacienadas. Se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,001) de 22,3 puntos (SD 8,4), con un mtervalo
de confianza del 95% de 20,2 a 24,4 puntos.

La evaluacién del proceso de la marcha también mostrd
mejoria, como se observa en la figura 4. Ninguno de los
pacientes caminaba sin limitaciones en el momento de la
evaluacion inicial de la marcha v después del tratamiento el
50% podia hacetlo. El 82,8% (n = 53) de los pacientes tuvo
mejoria de la marcha después del tratamiento mientras que
el 12,5% (n = 8) sigui6 igual y el 4,7% (n = 3) empeord.
También hubo mejoria manifiesta del grado de rigidez, de la
limitacién funcional para la marcha v demds actividades de
la vida diarnia.

0
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)] (4] @ €] 1G]
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limitacién  a 10 cuadras  menosdeS  séloencasa para caminar
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Escalade marcha

Figura 4. Distribucion de los resultados inicial v final de la escala de
marcha.

La figura 5 muestra que después del tratamiento el 75% de
los pacientes se encontrd entre 0 y 1, es decir que caminaban
por lo menos 5 cuadras s limitacion, con una mediana de
0,5 mientras que la mediana inicial se encontraba en 2. Para
comyparar la marcha antes y después del tratamiento, se reali-
z6 la prueba no paramétrica de rangos y signos de Wilcexon

encontrande una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,001) entre las medianas.

.

T
Marcha inicial

T
Marcha final

Figura 5. Diagrama de caja de la escala de marcha inicial y final
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La escala visual analoga del dolor tuve un promedio micial
de 7,5 con un rango de 6 a2 9 puntos. El 75% de los pacientes
tuve un puntaje de 2 o menoes en los controles sucesivos hasta
el punto de no necesitar el suministre de mas medicamentos
analgésicos. Persistid en ellos un minmmo dolor al subir o bajar
escaleras, manifestado como una molestia.

Las radiografias comparativas de rodilas mostraron dis-
minucién de los espacios articulares, de las deformidades en
valgo o vare y de los osteofitos marginales. Los demas exa-
menes paraclinicos no mostraron varaciones significativas en
el transcurso del estudio.

Se invito a todos los pacientes del estudic a realizarse una
segunda artroscopia de la rodilla afectada, para confirmar la
mejoria clinica conseguida. Seis pacentes (9,2%) aceptaron.
Loshallazgos de esta segunda mirada comprobaron lamejoria
clinica en 5 pacientes con el paso de condromalacia grado [y
IV agrado [y 11, septin los criterios de Outerbridge. El tempo
transcurrido entre la primera v la segunda artrescopia oscild
entre 5 y 31 meses con una media de 16,2 meses.

Una paciente requind reemplazo total de rodilla a los dos
afios del tratamiento icial por recidiva en la sintomatologia
del dolor con persistencia de una condromalacia grado IV,

Discusion

La aplicacion intraarticular de los medicamentos de la
homotoxicologia, los cuales presentan sus diferentes com-
ponentes en diluciones que van de 1L 2. 1020 (21), permite
modular la respuesta inflamatoria v destructiva sobre el car-
tilage v la sinowial articular producidas por el efecto de las
diversas interleuquinas, especialmente el producide por IL-1,
TNF-o e IL-8 (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Cabe anotar
que en general las citoquinas y sus receptores muestran una
afinidad muy alta entre si con constantes de disociacién que
varian de 1071 2 1012 M. Debido a que sus afinidades son
tan altas, las citoquinas pueden mediar efectos biolégicos a
concentraciones picomolares (14).

Por lo tanto, el efecto buscado no es bloquear la infla-
macién sino modular la respuesta de defensa, permitiendo
la expresion del balance inmunolégico entre la inmunidad
mnata o inespecifica que favorece la mflamacion representada
por monocitos, macrofagoes, neutrofilos productores de [L-1,
TNF-«, 1L-6, 1L-8 v células dendriticas v la inmunidad adqui-
oda o especifica, con dos componentes complementanos: 1)
la inmunidad celular, respuesta mediada por linfocites Thl
productores de interleuquinas pro-inflamatorias IL-2, IFN-y

y linfocitos TCD4+, v 2) la inmumdad humoral, respuesta

dada por los linfocitos Th2, productores de intedeuquinas
antinflamatonas IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 v linfocitos
Th3 productores de TGF-B y PGE2, asociados a telerancia,

anergia e munosupresion (13, 14, 15).

Cabe recordar que el aumento local de temperatura, la
mflamacion y el edema en la regién articular, mterpretades
como fiebre local, son sintomas inmunoldgicos de alerta y
defensa articular que permiten localizar, diluir v destruir el o
los agentes patogenos e iniciar una serie de acontecimientos,
con la llegada de las mterleuquinas mencionadas, que permu-
tirdn en la mayoria de los casos curar y reconstruir el tejido

lesionado (10, 31).

La rodilla artrésica sufre el dafio articular como sumatoria
de multiples efectos locales y sistémicos que alteran la biologia
v la fisiologia del cartilage v la membrana sinovial. El liquido
sinovial pierde sus caracteristicas viscoeldsticas, su capacidad
de lubricacién o deja de producirse. Esta alteracién del liquido
sinovial en calidad viscoelastica v en cantidad, unpide que el
cartilago se embeba, es decir que no se expande, se modifica
la nutricién de los condrocitos, v se aumenta el torque v la
friccidn producidos sobre el cartilago en movimiento pro-
moviéndose la fisuracién y el desprendimiento de particulas
del cartilago. De esta manera, se estunula la llegada de inter-
leuquinas pro-inflamatorias, IL-1, TNF-a y otros mediadores
que actuaran modulando micialmente la vasodilatacién local
de la membrana sinovial, la produccidn del liqude smovial y
estimulando los receptores del dolor v la inflamacion de los
tejidos perarticulares. Si este estimulo persiste, se modificard
el equilibnio del cartilago alterandose la estructura de los
proteoglicanos v los aminoglicanos, separandose éstos de
las fibras de colageno, perdiéndese entonces su capacidad
de retener agua y su funcion de esponja; se deshidratara el
cartilago, rompiéndose v dejando libres a los condrocitos,
los cuales sufnran necrosis, desintegrandose y liberando al
medio su contenide celular, desencadenandoe mas respuesta
mnflamatona. Como efecto final, se desprenderd el colageno v
los restos del cartilago de la zona profunda dejando expuesto
el hueso subcondral.

La ortopedia tradicional ha centrado el dario articular en
el estudio del cartilago hialino articular, olvidindose que el
cartilago se nutre porimbibicién del liquido sinovial; asimismo,
la disminucion de la friccidén con los movimientos de flexidn,
extension y rotacion es sumiistrada por las caracteristicas
viscoeldsticas del liquido sinowvial. En mi concepto, el dafio
articular se micia por la accién del proceso inflamatorio
sistémico que al actuar sobre la membrana sinovial altera la
produccién normal del liquido sinovial, dejando a la cavidad
articular y al condrocito sin su sustento.
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Al aplicar intraarticularmente los medicamentos de la ho-
motoxicologia, se suministra a la articulacién informacién en
sunilar dilucién a la que estan actuandoe las ctequinas, permu-
tiendoe entonces una respuesta moduladora de la mflamacién
y del dolor. Asi, se producird un freno en el dafio del érgano
articular constituido por cartilago hialino, huese subcondral,
membrana sinovial, liquido sinovial, terminales nerviosas,
vasos y soporte capsulo-misculo-ligamentar, presentandose
alli un cambic metabdlico que llevara a una mejoria del cua-
dro inflamatoric y deloroso articular, favoreciéndose de esta
manera un proceso regenerativo de la articulacién enferma.

En efecto, este estudio evidencié una mejoria clinica y
funcional delos pacientes sometidos a artroscopia combinada
con la aplicacidn intraarticular de medicamentos homotoxi-
colégices. Sin embargo, se reconoce que el disefio descrptivo
observacicnal tiene limitaciones como no tener un grupoe de
control que permita tener un nivel alto de evidencia, razén por
la cual no se pretende ofrecer conclusiones definitivas.

Se encontrd una diferencia significativa de 22,3 puntos
entre el Womac inicial v el final. S1 se toma en cuenta que el
puntaje de esta escala varia en 14 puntos entre excelente y
bueno y en 10 puntos entre regular v pobre, se puede aficmar
que ¢l cambio obtemdo resulta bastante importante dado que
muestra una mejoria de los pacientes en casi dos niveles de
la escala de referencia.

El175,4% de los pacientes presentaban al micio del estudio
un Womac malo o regular y, después del tratamiento, el 90,7%
de los pacientes tuve resultados excelentes o buencs. Este
excelente resultade demuestra los beneficios del protocolo
utilizado en referencia a dolor, ngidez y funcién articular,
pardmetros que son medidos con el test de Womac.

Se puede pensar que la mejoria clinica conseguida en
los pacientes se obtuvo por la correccion del dafio articular
encontrado durante el transcurso de la artroscopia micial de
la rodilla; sin embargo, estudios artroscépicos previos con
hallazgos similares de dafio meniscal y ligamentar muestran
solo una mejoria parcial v temporal de la sintomatologia del
proceso destructivo articular de la artrosis v de la incapacidad
funcional articular.

A causa del dolot, el paciente artrdsico realiza una marcha
en posicion de semiflexién de las rodillas v rotacién interna
de las piernas. Esta limitacién de la marcha lo lleva a perma-
necer en posicion sentada, desarrollando un acortamiento de
la capsula articular posterior de la rodilla, de los ligamentos
pertarticulares, de los muscules 1squiotibiales y de los musculos
de la pata de ganso, asi como atrofia del musculo cuddriceps.

Muchas veces, esta atrofla se asocia al uso inconsulto de ro-
dilleras. Este estudic mostrd una mejoria de la marcha en el
82,8% de los pacientes después del tratamiento, evidenciando
que con el manejo homotoxicoldgico el doler articular mejora
y va desapareciende, permitiéndele al paciente caminar mejory
realizar extension completa de las rodillas, El dolor se desplaza
de la cara anterior articular hacia la regidn posteromedial de
la rodilla. Es necesanio entonces orentarle ejercicios de esti-
ramiento y fortalecimiente de la capsula articular v de todos
los grupes musculares anteriormente mencionadoes. Lo que en
ultimas le permitird mejorar su patedn de marcha, cambiando
su vida sedentana por una vida atil tanto para el paciente como
para su medio familiar y social.

La observacién del liquido sinovial en cada aplicacion per-
mit1o ver su evolucidn a través del tratamiento. Inicialmente, al
aplicar los 5.2 cm de medicamentoe e intentar extraerlo no se
conseguia la devolucion del mismeo, como sila cavidad articular
estuviera seca v absorbiera todo el conterudo sumimstrade.
A partir de la tercera aplicacidn, comenzé a obtenerse un
liquido con coloracion verde clara y hacia la quinta aplicacién
se observd un liquide articular con caracteristicas de color
y viscosidad sunilares a las del liqudoe sinovial normal. El
esfuerzo médico ortopédice combinado con la hometexico-
logia trae como beneficio para los pacientes que padecen de
artrosts, evitar o posponer en el tiempo la necesidad de un
reemplazo articular, mejorando su calidad de vida a un bajo
costo econdmico,

La educacién en nutricion, la modificacion en habitos
alimentarios, el peso adecuado para la talla del paciente, las
correcciones tempranas de las deformidades angulares en
los ejes de carga, el ejercicio v la prevencién de los dafios
ambientales desde la infancia, se constituyen todos en pilares
complementarios basicos de la salud para entenderla solucién
del dafio articular mayor, evitar v prevenir el proceso de la
artrosis (32, 33, 34).

Conclusiones

Encontrar la solucion definitiva para la artrosis de rodilla
probablemente llevara muchos afios de investigacion, sin em-
bargo, el tratamiento tradicional dirigido hacia el bloqueo de
la respuesta inflamatoria v el dolot, se aleja del proceso basico
de defensa del organisme que es la inflamacion y el dolor.
Este estudio permite reflexionar v muestra otra alternativa
terapéutica después de tantos afios del uso mdiscriminado
de AINES y medicamentos para la viscosuplementacion, sin
encontrar mejoria definitiva del proceso artrésico. La artros-
copia de rodilla asociada a la aplicacién de medicamentos de
la homotoxicologia contribuye a mejorar los resultados en el
manejo de la enfermedad artrésica.
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Entender el proceso destructive éseo y articular como
el resultado de la suma de muchos elementos entre los que
se encuentran factores nutricionales, ambientales, genéticos
e mmunoelégicos permitird tener una vision mds amplia y
holistica de los pacientes y su enfermedad. El camino que se
vislumbra hacia el futuro es el de la inmunomodulacién de
la respuesta mflamatoria y es alli donde la homotoxicolegia
brinda herramientas medicamentosas que permiten ofrecera
nuestros pacientes soluciones definitivas que evitan el proceso
destructivo articular.
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