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Artrosis: Estudios iniciales

Como usted sabe, la artrosis es una enfermedad articular cronica muy dolorosa, que consiste en la
fragmentacion y pérdida de cartilago hialino, con posterior formacién de osteofitos y esclerosis dsea.
Es la artropatia mas frecuente, hasta el punto de que mas del 70% de los mayores de 50 afios
tienen signos radiol6gicos de artrosis en alguna localizacion. La prevalencia aumenta
claramente con la edad, siendo rara en menores de 45 afios, presentando una mayor incidencia en
mujeres que en hombres.
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Fig. 13.- Esquema comparativo entre una articulacion normal y una artrésica.

La estructura del cartilago articular esta formada por fibras de colageno que le aportan
resistencia y elasticidad, constituyendo el 60% del peso seco de su matriz. Estas fibras son
sintetizadas por los condrocitos, células especializadas del tejido cartilaginoso que las organizan
segln un entramado tridimensional a modo de malla, orientado para descargar las fuerzas de
compresioén y proporcionar asi resistencia a la presion. Estas células son también responsables de la
sintesis de proteoglicanos (que actlian como relleno, a modo de esponja) y de todos los elementos
gue constituyen el cartilago. La degradacion del cartilago depende de las proteasas, siendo las
colagenasas, las estromelisinas y las gelatinasas las mas importantes. El cartilago carece de
inervacion y de vasos sanguineos y linfaticos, por lo que los elementos extracelulares son
sintetizados por los propios condrocitos a partir de sustratos de bajo peso molecular, extravasados de
la sangre circulante a los capilares de la membrana sinovial y de ahi a la cavidad articular, desde
donde se nutre por imbibicion.

La hipotesis de utilizar hidrolizado de coldgeno como agente para el tratamiento de la artrosis
se sustento en los estudios cientificos no clinicos expuestos en el apartado anterior y se basaba
en el hecho racional de que el colageno hidrolizado contiene abundancia de aminoacidos que juegan
su papel en la sintesis de colageno. La composicion del colageno difiere de la de otras proteinas por
su elevado contenido en los aminoacidos glicina y prolina, asi como por contener hidroxiprolina e
hidroxilisina, que sélo se encuentran en esta proteina. A pesar de que estos aminoacidos no se
consideraban esenciales para la dieta humana, ya que un organismo joven y sano es capaz de
sintetizarlos, se cree que en edades avanzadas 0 en situaciones en que los condrocitos puedan tener
dificultades para sintetizar colageno, la presencia de un pool de aminoacidos propios del colageno
aportados por el hidrolizado de esta proteina, podria facilitarles su trabajo de reconstruccion del tejido
cartilaginoso.
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Equipos cientificos de diferentes paises han intentado comprobar esta hipotesis y, practicamente
todos los que han utilizado dosis mayores a 7 g/dia durante periodos entre 3 y 6 meses, han
obtenido resultados positivos, tal como lo podemos ver en este apartado dedicado a los estudios
iniciales y en el siguiente donde se exponen los estudios clinicos mas recientes, en los que ya se ha
valorado la significancia estadistica de los resultados obtenidos.

En 1979, el Dr. Krug (Alemania) administré un preparado de hidrolizado de gelatina (equivalente al
HC), con vitamina A y L-cistina a una dosis de 7 g/dia durante 6 meses, a 120 pacientes entre 13y 70
afios, que presentaban diferentes patologias en articulaciones periféricas y en la columna vertebral,
asi como lesiones post-traumaticas de cartilago. Las conclusiones del estudio fueron que la mayoria
de las lesiones articulares y condropatias tratadas en estadios tempranos reaccionaron de
forma positiva al preparado con HG, demostrando un enlentecimiento en el curso de la
enfermedad y una disminucidn en la sintomatologia clinica. El efecto positivo fue mayor en los
pacientes jovenes y la tolerancia del preparado fue excelente. *°

En 1982, el Dr. Gétz (Alemania), en un estudio sobre pacientes jovenes afectos de condropatia
rotuliana, obtuvo una clara mejoria de los sintomas en el 80% de los casos tratados durante tres
meses con un suplemento a base de HG combinada con acetato de retinol y L-cisteina. *’

En 1985, el Dr. Oberschelp (Alemania) efectudé un
estudio clinico a 3 meses de 154 pacientes con
condropatia rotuliana, gonartrosis y enfermedad de
Scheuermann. Los pacientes fueron divididos en tres
grupos. El primero fue tratado solamente con terapia
fisica (ultrasonidos, microondas, masajes, bafios
hidroeléctricos, etc.). El segundo con terapia fisica y una
dosis diaria del suplemento de HG. Por ultimo, el tercer
grupo recibié Gnicamente la suplementacién dietética con
HG. El estudio concluy6é que, en los grupos tratados
con HG, el dolor disminuye considerablemente para
los tres tipos de afeccion estudiadas. Los resultados
son especialmente positivos en pacientes jovenes
con condro?atias. La tolerancia al tratamiento es
muy buena. *®

|

En 1989, el Dr. Seeligmuller, del Departamento de Ortopedia, Medicina del Deporte de la
Physikalische Therapie de Bonn (Alemania), realiz6 un estudio clinico sobre 356 pacientes con
diferentes enfermedades degenerativas de las articulaciones. A todos les administrd, durante 3 y
hasta 12 meses, una mezcla de HG y L-cistina. Al finalizar el estudio, los sintomas de las
enfermedades articulares degenerativas cedieron, e incluso desaparecieron, existiendo una
reduccion en la dosis de AINE y en las infiltraciones intra-articulares administradas. Las
gonartrosis respondieron mejor que las coxartrosis. En ninguno de los casos detectaron
efectos colaterales y la tolerancia gastrica fue buena. *°

En el afio 1991 el Dr. Adam, del Instituto Reumatolégico de Praga(Republica Checa), llevé a cabo un
estudio clinico doble ciego, de dos meses de duracidén, en 52 pacientes con artrosis de cadera y
rodilla. Los agentes, en dosis de 10 g dia, fueron: gelatina, gelatina suplementada con glicina y
fosfato célcico, HC y un placebo (ovoalbimina). El dolor articular se valoré6 mediante una escala Liker
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y el consumo de analgésicos. Los resultados demostraron una neta disminucion del dolor
percibido por los pacientes que habian ingerido los productos de gelatina/colageno,
especialmente el HC, con una clara reduccién de su consumo de analgésicos.

En el afio 1996, el Dr. Beuker, del Departamento de Medicina Deportiva de la Universidad Heinrich
Heine de Dusseldorf (Alemania), estudié un grupo de 100 personas de edad avanzada a las que
clasificé en dos subgrupos: a uno se le suplement6 la dieta con una dosis diaria de 10 g de HG
durante 6 meses, al otro grupo con un placebo. En este estudio sobre una poblacién geriatrica, el
tratamiento con HG muestra una clara mejoria en la funcién articular y mas del doble en el
descensoZldeI dolor percibido por los pacientes tratados respecto a los que habian recibido el
placebo.
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