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RESUMEN

En el presente trabajo se describe la estruc-
tura, funcion y propiedades del cartilago articu-
lar (C.A.), protagonista de la artrosis u osteoar-
trosis.

La artrosis fisiologica o senil se produce por
el deterioro estructurado y proporcional de los
diferentes componentes: fibrilar, celular y bio-
quimico del C.A.

RESUME

On décrive la structure, fonction et les pro-
piétes du cartilage articulaire (C.A.). Il est le
protagoniste du l'arthrose.

L'arthrose phisiologique du vieillissement a
lieu pour la détérioration equilibré du le dife-
rents composant: fibrilaire, celulaire et biochi-
mique du le C.A.

SUMMARY

This paper describes the structural function
and properties of the articular cartilage which
is really the main oste-arthrosis star.

Phisiological or senile osteoarthrosis is pro-
duced by a balanced structural disturb to the
different componements: fibers, cells and bio-
chimics of the C.A.

El cartilago articular es el elemento sustan-
cial de la unidad articular, apoyado por la sino-
via y el liquido sinovial; todo ello sustentado
por la capsula articular.

Su situacién en los extremos Gseos epifisa-
rios, limitando la articulacion, tiene por mision
protegerlos de las presiones y tensiones que
han de soportar para cumplir su funcién princi-
pal, la movilidad articular; también hacer con-
gruentes a las carillas dseas facilitando el des-
lizamiento con una minima resistencia de
friccidn,

El cartilago articular es de estirpe conectiva.
Esta constituido por células (condrocitos), fibras

colagenas y una sustancia fundamental rica en
glucoaminoglicanos (GAC), formando con el ac.
hialurénico agregados proteoglicanos. Las fibras
y la sustancia fundamental conforman la matriz
intercelular, verdadero entorno condrocitario.
Es de caracter hialino, liso, homogéneo y bri-
llante, elastico y flexible. Por su capa de fija-
cién, basal, profunda o calcificada, se encuen-
tra adherido a las superficies dseas que recu-
bre y protege. Su capa superficial esta en inti-
mo contacto con el liquido sinovial que le nu-
tre, existiendo un limite impreciso de separa-
cion entre ambos.

El grosor de cartilago estd en funcién del
peso, carga o presiones que debe soportar, es
por tanto variable segln las diferentes articula-
ciones, siendo el cartilago rotuliano el mas an-
cho de toda la economia con un espesor
de 6 mm.

La enfermedad reumatica mas frecuente es
la ARTROSIS U OSTEOARTROSIS, que significa
etimologicamente ACUMULO (osis) de HUESO
(osteo) en la ARTICULACION (artro), lo que
hace referencia a la esclerosis subcondral y a
los osteofitos de neoformacion, que son rabri-
ca de la degeneracién o artrosis. La ARTROSIS
u osteoartrosis mas que una entidad nosoldgi-
ca es un sindrome anatomoclinico, que implica
la degeneracién o deterioro del cartilago ar-
ticular, junto con una respuesta o reaccién os-
teoformadora de caracter regenerativo o pro-
liferativo, con formacién de osteofitos.

A la artrosis se llega por diferentes caminos.
Hay una forma FISIOLOGICA de SER artrésico,
en la cual, el cartilago se deteriora equilibrada-
mente con respecto a todos sus componentes.
El conectivo del cartilago articular envejece al
igual que todo tejido organico, se convierte en
el «cementerio» de sus propias estructuras, al
que se llega antes o después, segin sea la
«calidad» del conectivo de cada inidividuo; se-
ria la artrosis fisioldgica, senil o del envejeci-
miento.
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1. OSTEQOARTROSIS FISIOLOGICA
(Manera de ser artrdsico)

OSTEOARTROSIS MULTIPLE ... ... ... ... ...

2. OSTEOARTROSIS PATOLOGICA
(Manera de estar artrésico)

OSTEOARTROSIS PRIMARIA ... ... ... ... ...

OSTEOARTROSIS SECUNDARIA ... ... ... ...

Precoz: Dismesenquimosis.

Complicada: Inflamatoria.
(a partir de los 50 afios, generalmente.)

Tardia: Senil o del envejecimiento natural del
organismo y del cartilago.

Biomecanicas.

Sobre o hipo-esfuerzo.
Post-infecto inflamatorias.
Displasticas o dismdrficas.
Genéticas.

Vasculares.
Neuromusculares.
Endocrinas.

Metabdlicas.

TABLA |

En otras ocasiones el cartilago se deteriora
de una forma PATOLOGICA «desordenadamen-
te», es decir, ESTA artrésico. Es el verdadero
enfermar del cartilago.

Las causas son miultiples (TABLA I), pero to-
das ellas acaban alterando al cartilago articu-
lar bien sea en su estructura, o en su funcion,
estableciendo una sobrecarga fisica o biol6gica
que conduce a la alteracion de las estructuras
constituyentes (condrocitos, sustancia funda-
mental, fibras) a expensas fundamentalmente
de los condrocitos que sufren una muerte por
agotamiento enzimatico ante la sobrecarga me-
tabdlica que supone la reparacion de las lesio-
nes de la matriz intercelular cartilaginosa, ini-
cialmente deteriorada, y de cuya indemnidad
dependen las propiedades fisico-quimicas y las
funciones bioldgicas del cartilago articular.

ESTRUCTURA Y FUNCION

El cartilago articular puede deteriorarse de
dos formas: envejeciendo o enfermando, si bien
existen formas mixtas. Pero para valorar los
cambios que ocurren en uno u ofro caso con-
viene recordar la estructura del cartilago sano.

Las células, son los condrocitos que ocupan
entre una décima y una centésima parte del
volumen tisular. El condrocito participa activa-
mente en la homeostasis del cartilago, pues es
el encargado de SINTETIZAR las sustancias in-

tegrantes de los elementos fibrilares y de la
sustancia fundamental. El condrocito posee un
metabolismo anaerobio y fermentativo, se re-
produce por duplicacién segin una relacién
volumen/tiempo; esta capacidad, la pierde el
condrocito a medida que asciende el espesor
del cartilago, siendo méaxima en los condroci-
tos de la capa media. Su funcién principal es el
mantenimiento de la matriz, para ello es indis-
pensable la presencia de la CINASA-PIRUVATO
que gobierna todo el potencial enzimético con-
drocitario, capaz de fosforilizar cualquier sus-
trato que provenga del liquido sinovial, a ex-
pensas del sulfato de UTP, o enzima de trans-
ferencia. Esta dotacién enzimatica es impres-
cindible para la sintesis de glucoaminoglicanos
que integran la sustancia fundamental.

El elemento fibrilar de la matriz intercelular
estd constituido por las fibras coldgenas, que
en disposicién arqueada, dotan al cartilago ar-
ticular de una gran ELASTICIDAD mecéanica. La
sintesis de tropocoldageno se realiza en el con-
drocito, polimerizandose extracelularmente. Las
fibras colagenas dotan al cartilago articular de
FIRMEZA y RESISTENCIA para soportar las car-
gas que se aplican y facilitar el deslizamiento
entre ambas superficies articulares.

La sustancia fundamental es el «relleno», lo
que da consistencia al cartilago. Esta constitui-
da por agregados de proteoglicanos. Estos es-
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tan formados por un polimero de acido hialu-
rénico, al que se engarzan perpendicularmente
los proteoglicanos, formados a su vez sobre
una proteina portadora a la que se unen perpen-
dicularmente los glucoaminoglicanos o mucopo-
lisacéridos acidos: el keratan-sulfato mas proxi-
mal a |la cadena central de hialurénico, y el con-
droitin sufato 4 y el 6 en los extremos distales.
El proteoglicano en su conjunto se «engancha»
a la cadena central de hialurénico mediante dos
proteinas de unién o link-protein. Los mucopoli-
sacaridos son polimeros de disacéridos prove-
nientes de la oxidacién o aminacién de la glu-
cosa o galactosa, resultando 4cidos urénicos
0 aminoazucares, respectivamente.

Estas estructuras, que poseen el aspecto de
escobillones de deshollinador, «rellenan» el es-
pesor virtual del cartilago articular; la gran den-
sidad molecular que determinan, da origen a una
fuerte OSMOLARIDAD y presion oncdética que,
junto con la riqueza de cargas negativas de los
radicales COO~ y SO,” de los glucoamino-
glicanos, son responsables de la hidrofilia del
cartilago. La fuerte presién molecular es com-
pensada por absorcion del agua presente en el
cartilago (70 % de su peso), combinandola, en
forma de gel polielectrolitico, mediante uniones
débiles con posibilidad de recambio. De la hi-
drofilia quimica de los proteo-glicanos depende
la hidratacion del cartilago. Sin embargo este
incremento de agua no produce «hinchazén» del
cartilago, sino que el agua es absorbida como
por una esponja. Para que no se produzca incre-
mento de volumen, la presién hidraulica con-
dicionada por la fuerte osmolaridad (molecula-
ridad y electronegatividad) de la sustancia fun-
damental debe contrarrestarse con la resisten-
cia eldstica del armazdén coldgeno fibrilar.

A esta estructura debe el cartilago sus pro-
piedades de permeabilidad y osmoticidad que,
aseguran la nutricion del condrocito y el inter-
cambio de sustancias con el liquido sinovial;
una funcidon «barrera» al paso de sustancias de
alto peso molecular, y al desarrollo de la deno-
minada «swelling presure» (presion de turgen-
cia) responsable de la funcidn de amortiguacion
hidraulica indispensable en el mecanismo de
bombeo articular, que por su fundamental im-
portancia en la fisiologia y patologia del cartila-
go describimos a continuacion.

MECANISMO DE BOMBEO - MOVILIDAD
ARTICULAR

El movimiento articular es indispensable para
una correcta nutricién del cartilago. De esta nu-
tricion dependera el que el condrocito reciba el
aporte metabdlico que necesita para mantener

sus propias estructuras y sintetizar los elemen-
tos de la matriz. Para que las sustancias nutri-
cias lleguen al cartilago a través del liquido
sinovial, es preciso que se ejerza sobre &| una
compresion suficiente e intermitente. Durante
la fase de compresion o de carga, el cartilago
es comprimido, exprimido; las fibras colagenas
actian como amortiguadores mecanicos gracias
a su elasticidad; en la fase de descarga la pre-
sion de turgencia, debido a la gran osmolari-
dad, hace que el cartilago se esponje con agua
y sustancias procedentes del liquido sinovial.
De esta absorcion resulta el transporte de sus-
tancias siempre que la presion ejercida sea su-
ficiente e intermitente, como ocurre en la vida
cotidiana durante la marcha y el movimiento.
A la compresion intermitente se la denomina
«bombeo». El «mecanismo de bombeo» es in-
dispensable para la nutricién del cartilago; se
realiza a expensas de sus propias estructuras,
en tanto esté conservada. De esta manera man-
tendra las propiedades de elasticidad, permeabi-
lidad y osmoticidad que procuran la amortigua-
cién de las cargas que recibe el cartilago, asi
como su nutricion, fundamental para que el con-
drocito pueda seguir sintetizando y mantenien-
do la estructura de la matriz.

EL CARTILAGO ARTICULAR EN LA ARTROSIS
FISIOLOGICA O SENIL

El cartilago articular es un residuo del carti-
lago epifisario de crecimiento. Su deterioro se
inicia desde que cesa el crecimiento esqueléti-
co, con diferencias en cuanto a tiempo e inten-
sidad, segin la calidad del conectivo de cada
individuo.

Con el paso del tiempo, la superficie del car-
tilago, lisa y brillante deja de serlo, ofreciendo
un aspecto deshilachado o aterciopelado (vel-
vetizacion). Estas lesiones minimas se encuen-
tran en casi todas las articulaciones de perso-
nas mayores de 45 afios, de forma mas acusada,
en las zonas que soportan mayor carga: cabeza
radial, cara interna de la rétula, zona perifoveal
de la cabeza femoral... No se encuentran las
modificaciones propias de la osteoarirosis pa-
toldgica sintomética como son las fisuraciones,
las erosiones y las ulceraciones de cartilago ar-
ticular. En la osteoartrosis senil sélo se produ-
ce el deshilachamiento o velvetizacion mencio-
nado, y solo en las zonas de descarga. En las
zonas de carga o de mayor presion articular el
cartilago se encuentra estructuralmente normal
s6lo que mas adelgazado en su conjunto, con-
servando una buena diferenciacion entre la zona
hialina y la mas basal o calcificada. Las zonas
que no soportan peso o frotamiento llegan a pre-
sentar fibrilecion de la matriz superficial y ne-
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crosis de los condrocitos mas superficiales.

La densidad celular se encuentra disminuida
y, las divisiones condrocitarias enlentecidas
aunque facilitadas bajo la accién del bombeo
articular, que se consigue en la practica, con
la alternancia reposo-movimiento; asi, a expen-
sas de procederes mecdnicos, obtenemos ven-
tajas bioldgicas.

La composicién bioguimica no experimenta
grandes diferencias durante afos: la tasa de
glucoaminoglicanos, la hidratacién del colage-
no, la longitud media de las cadenas de proteo-
glicanos y por tanto las propiedades de elasti-
cidad y de permeabilidad de ellos derivados,
s6lo disminuyen discretamente con respecto a
edades m4s tempranas. Sin embargo, la propor-
cién de los glucoaminoglicanos que forman los
proteoglicanos y sus agregados en la matriz
intercelular, se altera a expensas de una dis-
minucién de los condroitinsulfatos, con incre-
mento relativo de los keratan-sulfatos, a pesar
de lo cual, el contenido de coldgeno y de pro-
teoglicanos se mantiene en unos limites ade-
cuados para garantizar un buen funcionamiento
bioquimico condrocitario.

La radiologia presenta un moderado pinza-
miento de la interlinea por la desaparicion re-
gular del cartilago, osteofitosis discreta, faltan-
do por tanto la tipica triada radioldgica, traduc-
cion de la degeneracién y proliferacidn artré-
sicas: pinzamiento evidente e irregular de Ia

interlinea, esclerosjs subcondral y osteofitos
marginales.

En cualquier caso puede haber formas inter-
medias 0 mixtas entre la artrosis fisiolégica y
la patoldgica, al incidir en un cartilago senes-
cente algin factor etioldgico de los que se in-
criminan para la artrosis patoldgica, siendo el
mas frecuente en |as edades seniles, la incon-
gruencia por laxitud articular que perturba |a
adaptacion mecénica de las superficies, lo que
ademas altera el aporte nutricio por bombeo.

Al limitarse la actividad fisica con la edad,
la importante funcién del «bombeo» articular
queda disminuida, lo que repercute sobre la nu-
tricion del propio cartilago; de ahi, la importan-
cia de que el individuo de edad realice ejerci-
cios fisicos regulados y adecuados, pues su
accion inmediata es la mejoria del trofismo
condral, y con ello se garantiza la superviven-
cia del cartilago articular ante el deterioro que
supone el envejecimiento del cartilago y por
tanto la artrosis senil o fisioldgica.
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