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:QUE ES?

La condrocalcinosis, tambien denominada ar-
tropatia por depdsito de pirofosfato calcico,
es una enfermedad del aparato locomotor
que se caracteriza por el deposito de sales
de calcio, en concreto pirofosfato calcico, en el
interior del cartilago articular. Con el tiempo la
precipitacion de pirofosfato calcico llega a pro-
ducir una calcificacion, que no ocupa todo el
grosor del cartilago sino que forma una linea
tenue, paralela al hueso, visible en [as radio-
grafias. De hecho, el término condrocalcinosis
significa calcificacion del cartilago articular y
fue acunado muchos anos atras cuando aun
se ignoraba su autentico significado.

La condrocalcinosis se localiza sobre todo en el
cartilago de las rodillas, pubis y munecas. Con-
viene aclarar que en muchas ocasiones, este
trastorno no provoca ningun tipo de molestia,
tratdndose entonces de un hallazgo radiologi-
co casual. Sin embargo, en algunas personas
la condrocalcinosis si produce molestias o dolor
persistente en la articulacion afectada, pero no
como consecuencia de la calcificacion articular
—que no duele—, sino debido a que se produce
un particular tipo de artrosis. La condrocalcino-
sis también puede desencadenar un ataque
brusco de hinchazon articular con intenso do-
lor, calor vy dificultad para mover la articulacion.
Estos ataques tienen un gran parecido con los
producidos por la gota, por ello tambien se han
denominado ataques de seudogota (falsa gota).

¢COMO SE PRODUCE?

Como es bien sabido, las articulaciones unen
los huesos entre si, lo que permite sus movi-
mientos. En cada articulacion los extremos de
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los huesos estan cubiertos por una gruesa capa
de un tejido muy liso y deslizante: el cartilago
articular (figura 1). €l cartilago, ademas de pro-
porcionar una perfecta congruencia entre las
articulares, amortigua los impactos producidos
por los movimientos, saltos, golpes y torsiones
que experimentan las articulacio una membra-
na (membrana sinovial) que produce el liquido
sinovial, auténtico lubricante de la articulacion.
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De alguna forma, se puede decir que la arti-
culacion esta formada por una cavidad cuyas
paredes son el cartilago y la membrana si-
novial. En su interior hay una pequena can-
tidad de liquido sinovial. Esta cavidad puede
aumentar de tamano como consecuencia del
acumulo de liquido sinovial producido por al-
gun traumatismo o proceso inflamatorio. En
estos casos la articulacion se hincha, muchas
veces con dolor y dificultad para realizar los
movimientos normales. Aunque desde el
punto de vista medico sea mas correcto em-
plear para este proceso la denominacion de
enfermedad o artropatia por deposito de pi-
rofosfato calcico, se ha preferido en este texto
utilizar la denominacion de condrocalcinosis
por su brevedad, sencillez y uso mas exten-
dido entre la poblacion general.

En la condrocalcinosis se pueden distinguir
tres fenomenos diferentes, aunque relacio-
nados entre si.
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¢POR QUE SE CALCIFICA EL CARTILAGO?
En situaciones normales el cartilago, aun-
que esta en contacto con el hueso, contiene
muy poco calcio y no se calcifica. €l orga-
nismo dispone de los medios para evitarlo.
En la condrocalcinosis aumenta el contenido
de sales de calcio dentro del cartilago, en
forma de pirofosfato calcico; este se hace
insoluble y llega a precipitar en forma de
minusculos cristales de pirofosfato calcico.
Poco a poco, estos pequenos cristales se
agrupan, aumentan de tamano y llegan a
formar una delgada linea, o banda, calci-
ficada dentro del cartilago, visible en las
radiografias. La calcificacion ocupa una mi-
nima parte del espesor del cartilago y por
si misma no produce sintomas. Es decir, |a
calcificacion no duele, ni da molestias. Sin
embargo, su hallazgo tiene importancia por
dos motivos: nos esta indicando que existe
una alteracion en el cartilago y nos ayudara
a realizar el diagnostico, pues se ve en las
radiografias.

¢POR QUE SE PRODUCEN LOS ATAQUES
DE INFLAMACION ARTICULAR?

Ya se ha comentado que algunos enfermos
tienen episodios de hinchazon articular, con
intenso dolor, calor y dificultad para mover la
articulacion. Se cree que se producen cuando
los cristales de pirofosfato calcico se “despren-
den” del cartilago y penetran en el interior
de la articulacion. Es como si “cayeran” dentro
de la cavidad articular. Como son sustancias
quimicas muy irritantes, desencadenan una
intensa reaccion inflamatoria acompanada de
hinchazon, derrame articular (aumento del
liquido sinovial) y los restantes sintomas ya
mencionados. Los medicos resumimos todos
estos sintomas con el nombre de artritis que
significa articulacion inflamada.
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¢POR QUE SE PRODUCEN LOS DEMAS
SINTOMAS?

Parece que el deposito de cristales de pirofos-
fato calcico favorece el deterioro del cartilago
articular, aunque no en todas las personas.
El cartilago pierde sus cualidades fisiologicas,
como la capacidad de amortiguar, y se con-
vierte en un tejido mas blando vy fragil, some-
tido a un proceso de progresiva degeneracion
que facilita su desgaste. A este desgaste del
cartilago se le denomina artrosis. Esto pro-
ducira dolor persistente en las articulaciones
alteradas, sobre todo en las rodillas, que apa-
recera o aumentara con el uso de las mismas,
como andar, subir y bajar escaleras, o levan-
tarse de una silla.

En definitiva, el deposito de cristales de pi-
rofosfato calcico dentro del cartilago articular
produce pequenas calcificaciones en su inte-
rior, puede favorecer su deterioro y su des-
gaste causando una artrosis y, en ocasiones,
puede provocar ataques de artritis.

CAUSAS

En mas del 90% de las personas que tienen
condrocalcinosis no se detecta ninguna causa
que justifique este trastorno. Pero existe un
pequeno grupo de pacientes cuya condrocal-
cinosis es consecuencia de una enfermedad
metabolica o endocrina. Para ello su reumato-
logo le solicitara los estudios adecuados cuan-
do sea preciso. En estos casos, el tratamien-
to de la enfermedad metabdlica o endocrina
puede reducir y mejorar los sintomas de la
condrocalcinosis. En un grupo todavia menor
de enfermos, la condrocalcinosis aparece en
varios miembros de una misma familia como
consecuencia de un trastorno hereditario.
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OMO SE TRATA?

Los enfermos con condrocalcinosis pero sin sin-
tomas solo precisaran unas recomendaciones
generales, segun las peculiaridades de cada
€aso, como reducir peso, ejercicio moderado,
etc,; para prevenir el desgaste articular, mante-
ner el movimiento y aumentar el tono muscular.

Cuando aparezcan los sintomas, se debera
distinguir el tratamiento de los ataques de
artritis, del dolor persistente de la artrosis. €l
tratamiento lo suele indicar el médico de ca-
becera o el reumatologo.

a)

b)

La artritis. Los ataques de artritis des-
aparecen rapidamente con el uso de los
antiinflamatorios no esteroideos, pero su
administracion debe hacerse bajo criterio
del médico, pues, como todos los farma-
cos, tienen efectos secundarios y contra-
indicaciones. €n algunos enfermos puede
ser mejor utilizar medicamentos de otro
tipo, o hacer una infiltracion, técnica muy
sencilla y poco molesta si es realizada por
manos expertas. Si los ataques son muy
frecuentes, algunos tratamientos, como la
colchicina, pueden reducir su frecuencia e
incluso consequir su desaparicion.

La artrosis. El dolor articular persistente,
resultado de la artrosis, se trata con anal-
gesicos o antiinflamatorios no esteroideos.
A veces se combinan ambos tipos de far-
macos. Las dosis, vias y pautas de trata-
miento variaran segun las caracteristicas
del proceso, la coexistencia de otras enfer-
medades y el criterio del médico.

Sin embargo, medidas tan simples como
reducir peso vy utilizar un calzado adecua-
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do -las zapatillas deportivas con buen
acolchado son un excelente soporte—, que
proteja nuestras articulaciones, pueden ser
muy beneficiosas. Ademas, es recomenda-
ble mantener un buen tono muscular, para
ello conviene dedicar un minimo de 30 mi-
nutos diarios a realizar ejercicio aerdbico
(caminar deprisa), o0 hacer un programa de
gjercicios adaptado al problema del pacien-
te, en el que conviene incluir estiramientos
o alternativamente yoga. Evidentemente
todo ello tras consultar al meédico y segun
nuestras posibilidades y caracteristicas per-
sonales. En principio, el ejercicio fisico es
beneficioso siempre que sea moderado y
sin excesos. En esto como en todo, el sen-
tido comun suele ser un buen consejero.
Es preferible ser constante y progresar de
forma paulatina, lentamente, que preten-
der ir deprisa y tener que abandonar por
molestias, dolores o desesperacion por “no
poder”.

Si nuestra dificultad para deambular es im-
portante, debemos aceptar la utilizacion de
un bastén. No solo nos facilitard andar, sino
que evitard que nos caigamos y podamos
sufrir [a temida fractura de cadera. Por
supuesto, ver bien -lo que significa llevar
gafas bien graduadas- vy oir bien -utilizar
un audifono- son muy importantes para
andar con seguridad y no correr peligros
innecesarios.

Los casos mas avanzados, con importante
incapacidad, tienen una excelente solucion
con la cirugia. Actualmente los cirujanos del
aparato locomotor, es decir los traumatoélo-
gos y cirujanos ortopédicos, mediante una
operacion pueden sustituir una rodilla o
una cadera muy danadas por una protesis
articular con excelentes resultados.
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La condrocalcinosis es una enfermedad del
aparato locomotor que se caracteriza por el
deposito de cristales de pirofosfato calcico
en el cartilago articular donde llegan a for-
mar calcificaciones muy peculiares. Aparece
con mas frecuencia en las personas de edad
avanzada. En muchas ocasiones no produce
molestias. Los enfermos que tienen sintomas
se quejan de dolor persistente en [as articula-
ciones, sobre todo en las rodillas, como con-
secuencia de un desgaste articular (artrosis) o
tienen ataques bruscos de dolor e hinchazon
articular (artritis), como consecuencia de 13 li-
beracion de los cristales de pirofosfato calcico
al interior de la cavidad articular. Su diagnos-
tico no presenta especiales dificultades para
el reumatologo. El tratamiento es muy efi-
caz para los ataques agudos vy alivia el dolor
persistente.
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