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RESUMEN

En este trabajo se evalúan veinte mujeres portadoras de osteoartritis de rodilla sometidas a fangoterapia
localizada, sesiones de kinesioterapia con la técnica de Maitland y aplicación de láser de baja frecuen-
cia. La evaluación clínica comprendió la realización de anamnesis rigurosa, estudios radiológicos de las
rodillas afectadas, análisis de laboratorio seguido de evaluación kinesioterápica. Los niveles séricos ini-
ciales y finales de interleukina 1-â, cortisol, 17-â estradiol y eritrosedimentación evidenciaron modifi-
caciones cuantitativas que permiten inferir acción antinflamatoria, así como una mejoría del ángulo de
movimiento de la(s) rodilla(s) afectadas(s), disminución del tiempo de ambulación para (15 metros linea-
res FWT50) y disminución del proceso álgico según la Escala Visual Analógica de Dolor (EVA).

Palabras Clave: Fangoterapia, barro terapia, osteoartrosis, inflamación, kinesioterapia, peloide, barro.

Interleukin 1- â, cortisol, 17- â estradiol serum levels and ESG after mud 
therapy and physiotherapy in osteoarthritic postmenopausal women

ABSTRACT

Twenty postmenopausal women with knee osteoarthritis were evaluated. These women underwent
mud therapy, kinesiology (Maitland method), and low frequency laser. A precise clinical evaluation
included a complete radiological study of the affected knee, lab studies and a kinesiotherapeutic study.
Initial and final Interleukin 1-â, cortisol, 17-â estradiol serum levels and eritrosedimentation rate
(ESR) were performed afterwards that demonstrated quantitative variations that suggest an antiin-
flammatory response with a betterment of knee movement (with a greater angle), less time to walk a
certain distance (15 linear meters FWT50) an d reduced knee pain according to the Visual Analogical
Pain Scale (EVA). Our findings confirm antinflammatory activity in osteoarthritic patients under tre-
atment with local mud and physical therapy.
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INTRODUCCIÓN

La osteoartrosis se caracteriza por un desorden del balance normal entre
degradación y síntesis de la matriz cartilaginosa, objetivando la destrucción,
alteración del hueso subcondral y finalmente una reacción inflamatoria, respon-
sable por la destrucción ósea y del cartílago. Aunque predomine la alteración del
cartílago en la osteoartrosis, otras estructuras se encuentran acometidas por el
proceso inflamatorio, a saber: hueso subcondral, ligamentos, cápsula articular,
membrana sinovial, músculos periarticulares, meniscos y terminaciones nervio-
sas sensoriales1-2.

Estudios longitudinales sobre osteoartritis de manos revelan que su inci-
dencia y progresión aumentan con la edad3-4.

Basado en datos estadísticos norteamericanos, se puede considerar que la
prevalencia de alteraciones radiológicas sugestivas de osteoartritis en la pobla-
ción (adulta) general, independiente de la presencia o no de síntomas, oscila alre-
dedor de 30% para manos, 21% para pies y 3% para rodillas y coxofemorales5.

Existe la evidencia de que la raza afroamericana con osteoartritis de rodi-
llas o coxofemorales desarrollan la enfermedad de manera mas severa, agresiva,
y frecuentemente, bilateral que individuos de raza blanca y 6-7-8.

Diversos componentes colaboran con la patogénesis de la osteoartritis, entre
ellos: el turnover del cartílago articular, la senescencia del condrocito, inflama-
ción y la actuación de las citokinas, la destrucción de los componentes de la
matriz extracelular (aggrecans y colágeno tipo II) por proteasis, acción del oxido
nitroso, sinovitis, depósito de cristales y la alteración de la propiocepción9.

Clásicamente, la osteoartritis fue considerada una patología puramente
degenerativa. Sin embargo, los últimos estudios evidenciaron el papel esencial
de las citokinas en la patogénesis de las osteoartritis, visto que la destrucción del
cartílago articular se debe principalmente al proceso inflamatorio local. Las
citokinas que colaboran con la evolución de la flogosis articular son productos
macrofágicos proinflamatórios (interleukina (IL)-2, IL-6, IL-8, IL-17 y IL-18)
asociadas a otras substancias mediadoras inflamatorias tal como las prostaglan-
dinas y leucotrienos. El producto final es la liberación de enzimas proteolíticas
que causan la destrucción de la matriz extracelular del cartílago articular10.

Numerosas proteínas solubles están implicadas en la patogénesis de la oste-
oartrosis por sus habilidades en degradar o inducir la reparación del cartílago
articular. Estas proteínas incluyen las metaloproteínas de matriz y citokinas
proinflamatorias, las cuales promueven la degradación cartilaginosa. La Inter-
leukina 1 es una potente citokina proinflamatoria que desempeña una acción
directa en la patogénesis de las osteoartrosis, induciendo los sinoviocitos y con-
drocitos para que sinteticen las metaloproteinasas de membrana, así como pros-
tanoides proinflamatorios. Además, la IL 1 suprime las tentativas de reparación
del cartílago, inhibiendo la síntesis de colágeno tipo II y proteoglicanos, así
como interfiriendo en la proliferación de los condrocitos mediada por el factor
de crecimiento de transformación Beta (TGF Beta). La IL-1 también aumenta la
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producción de oxido nitroso e induce a la apoptosis de los condrocitos. En con-
diciones normales, la actividad de la IL-1 es regulada por un antagonista endó-
geno de su receptor. Un exceso relativo de IL-1 y/o la deficiencia del antagonis-
ta de su receptor, pueden resultar en la destrucción del cartílago articular que es
característica de la osteoartrosis.

OBJETIVOS

Este trabajo tiene como finalidad evaluar la respuesta clínica y de mediado-
res e indicadores de inflamación en mujeres post-menopáusicas afectadas de
osteoartrosis de rodilla(s) sometidas a sesiones de fangoterapia local seguida de
kinesioterapia por la técnica de Maitland y aplicación de láser de baja frecuen-
cia en la(s) articulación(es) osteoartrósica(s).

PACIENTES Y MÉTODOS

Fueron incluidas en el estudio 20 mujeres (16 de raza blanca y 4 de raza
negra), con edades entre 58-76 años (edad media de 67,3 años), provenientes de
consultorios externos y portadoras de osteoartrosis de rodilla(s): 13 pacientes
con osteoartrosis femorotibial medial y patelar, 4 con artrosis femorotibial late-
ral y patelar, y 3 con osteaoartrosis femorotibial lateromedial.

La evaluación clínica inicial incluyó anamnesis y examen clínico general y
articular, goniometría de la articulación artrósica, evaluación kinesioterápica,
verificación del tiempo de caminata para 15 metros lineares (WFT50) y realiza-
ción de la propuesta terapéutica. Los mismos parámetros fueron evaluados al
final del tratamiento.

Fue extraída una muestra de sangre individual de cada paciente para deter-
minación de Eritrosedimentación Globular, Cortisol Plasmático, 17 â Estradiol
e Interleukina 1 â. La extracción sanguínea se efectuó en la primera y última
sesión de fangoterapia y kinesioterapia.

La propuesta terapéutica comprendía 20 sesiones cuya secuencia diaria era
la siguiente: primero, fangoterapia; segundo, láser local y tercero, kinesioterapia.

1. La fangoterapia local promueve efectos locales de manera precoz, prin-
cipalmente el aumento de temperatura local en el punto de aplicación,
ocasionando vasodilatación e hiperemia local y por consiguiente, libera-
ción de histamina y colinas11. Las acciones sistémicas se producen debi-
do a varios mecanismos, entre ellos liberación de mediadores químicos,
modificación de las hormonas de la inflamación, alteraciones de los fenó-
menos de oxidoreducción12.
El fango (componente sólido) utilizado en el tratamiento tiene composi-
ción definida (Tabla 1), caracterizado como arcilla (Escala Granulomé-
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trica de Wentworth <0,004 MM). El componente líquido utilizado fue
agua sulfurada hipertermal de la Fuente Pedro Botelho (Termas Antonio
Carlos – Poços de Caldas, Brasil detallado en la Tabla 2).
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Aluminio 7,68 %
Estaño 2,62 %
Hierro 13,1 %
Magnesio 0,59 %
Azufre 0,16 %
Manganeso 0,06 %
Potasio 0,19 %
Sílíce 20,37 %
Antimonio <0,32 mg/Kg
Arsénico <0,053 mg/Kg
Cadmio 2,57 mg/Kg
Calcio 170 mg/Kg
Plomo <0,042 mg/Kg
Cobalto 16,54 mg/Kg
Cobre 21,73 mg/Kg
Cromo 59,71 mg/Kg
Molíbdeno <0,08 mg/Kg
Níquel 191,96 mg/Kg
Plata <0,007 mg/Kg
Zinc 153,29 mg/Kg
Sodio 153,78 mg/Kg

Tabla 1: Composición mineral – componente sólido

Temperatura 43,8º C
pH 8,40

Sodio (Na+) 202 mg/L
Potasio (K+) 6,7 mg/L
Calcio (Ca++) 0,02 mg/L
Magnesio (Mg++) 0,06 mg/L
Cloruro (Cl-) 3,0 mg/L
Bicarbonato (HCO3-) 185 mg/L
Carbonato (CO3=) 123 mg/L
Nitratos (NO3-) 0,0 mg/L
Fluoruro (F-) 28,1 mg/L
Sulfato (SO4=) 49,0 mg/L
Silicato (SiO3=) 40,6 mg/L

Tabla 2: Composición físico-química - Fuente Pedro Botelho 
Termas Antonio Carlos (Poços de Caldas, Minas Gerais, Brasil)



La mezcla de los componentes se realizó en recipiente de acero inoxida-
ble al cual se añadió agua sulfurada para reposo y maduración, que se dió
en un período de 20 a 24 semanas, acrecentando semanalmente el sobre-
nadante liquido.
La preparación del material para su aplicación comenzó con el calenta-
miento de aproximadamente 500 gramos de fango en baño Maria a tem-
peratura de 39,5º - 41,5º C, posteriormente era aplicado en una capa grue-
sa sobre la rodilla afectada y envuelto en papel film para retención del
calor. El tiempo de permanencia era de aproximadamente de 30 a 35
minutos.

2- Láser local: se realizaron sesiones de láser (baja frecuencia) cuyos efec-
tos bioquímicos estimuladores de la liberación de histamina y serotoni-
na, disminución de la síntesis de prostaglandinas locales y normalización
del potencial de membrana (bomba de sodio y potasio), contribuyen a la
disminución del proceso inflamatorio local.

3- kinesioterapia:
a) Técnica de Maitland, terapia por contacto manual, que estimula los
receptores cutáneos, músculos e articulaciones, y con auxilio de impul-
sos aferentes llegan a la medula espinal y centros cerebrales superiores
para producir una respuesta analgésica y una mejoría de la movilidad
articular.
b) Entrenamiento funcional de la marcha, que tiene por objetivo una
mejor optimización de las fases de la misma y como consecuencia direc-
ta una mejor descarga de peso, disminuyendo la sobrecarga sobre las arti-
culaciones.

RESULTADOS

Al término de la vigésima sesión se evalúan las 20 pacientes desde el punto
de vista clínico, de las determinaciones analíticas y kinesioterápico.

Clínicamente observamos una mejoría considerable relatada por las pacien-
tes y comprobada a través de la escala Visual Analógica de Dolor (EVA) que pre-
sentó una disminución de aproximadamente 43% de su score inicial. El tiempo
de caminata para 15 metros lineares, que inicialmente fue de 14 a 23 segundos,
al final del tratamiento se posicionó entre 10 a 16 segundos, registrándose mejo-
rías en el  ángulo de movimiento articular.

Las modificaciones detectadas en la eritrosedimentación en el estudio osci-
laron entre 26,5 y 16,3 de los valores promedios iniciales y finales y son deta-
llados en la Tabla 3.
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En el presente estudio la toma de muestras de sangre para dosar el 17- â Estra-
diol Plasmático se realizó a (08.00 AM). Se comprobó que la terapia realizada
(fangoterapia / laser / kinesioterapia) sea por actividad local o sistémica, contribu-
yó al incremento de las tasas de estrógeno plasmático circulante (Tabla 4).
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Tabla 3: Eritrosedimentación Globular

Tabla 4: 17 â Estradiol Plasmátic



El aumento de las tasas de cortisol plasmático se verifica en los resultados
analíticos finales del presente estudio (Tabla 5).

En nuestra serie, los niveles plasmaticos de IL-1 â, mostraron un descenso
promedio del 54,65 % en las 10 pacientes postmenopáusicas en las cuales se rea-
lizó la determinación al inicio y al final del estudio (Tabla 6).
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Tabla 5: Cortisol Plasmático

Tabla 6: Interleukina 1 â



DISCUSIÓN - CONCLUSIONES

La osteoartrosis es una de las enfermedades articulares de mayor prevalen-
cia, principalmente en individuos de edad. Se caracteriza por una degeneración
progresiva de las articulaciones, promoviendo dolor y disfunción. Durante déca-
das, la fisiopatología de la osteoartrosis permaneció oscura, siendo constante-
mente considerada como resultado de un simple desgaste articular. En las últi-
mas décadas  progresos considerables contribuyeron a una mejor comprensión
de su fisiopatología, aunque factores desencadenantes del inicio de la agresión
articular aun no se encuentren totalmente esclarecidos.

Innumerables estudios in vitro e in vivo demuestran que las citokinas, prin-
cipalmente la Interleukina 1- â (IL-1), son las responsables por la promoción de
estos eventos, donde se asocia la síntesis de otros factores catabólicos, inclu-
yendo las metaloproteasas y el óxido nitroso. Debido a su papel central en la
fisiopatología de la osteoartrosis, la inhibición de las citokinas, principalmente
la IL-1- â, es un abordaje reciente y atrayente de tratamiento.

Considerando los análisis de laboratorio realizados, al inicio y final del tra-
tamiento, la evaluación de la Eritrosedimentación Globular (ESG), que es una
determinación cuantitativa para inflamación y dependiente de la producción de
fibrinógeno hepático, constituye un recurso valioso e indispensable en varias
patologías, no solo por contribuir para el diagnóstico de procesos inflamatorios,
neoplásicos e infecciosos –especialmente en las artropatías inflamatorias– y
especialmente para auxiliar en la verificación y presencia de actividad inflama-
toria. Sin embargo, no es un método específico y sufre innúmeros factores de
variabilidad cuando es realizada en pacientes con edad superior a 60 años.

Por otra parte, se sabe que la influencia de los estrógenos en el desarrollo de
la Osteoartrosis puede ser atribuida a efectos directamente en el cartílago, otras
estructuras articulares y sobre el hueso. De acuerdo con estudios de observación,
la reposición estrogénica en la postmenopausia puede proteger contra la osteo-
artrosis de rodilla. En el estudio SOF, transversal realizado en mujeres caucasói-
des con edad promedia de 65 años13, el uso de estrógeno presentó efecto pro-
tector contra la osteoartrosis de cuadril (cadera). Estos datos están de acuerdo
con los obtenidos por Wluka y cols. que, en estudio transversal a través de reso-
nancia nuclear magnética, concluyeron que el volumen de cartílago fue mayor
en usuarias de estrógenos que en mujeres que no se sometían a reposición estro-
génica14.

Estudios de análisis de factores de riesgo sistémico para osteoartrosis sugie-
ren que existe una relación inversa entre osteoartrosis y osteoporosis15-16 y si
considerarmos que la mejoría de la calidad del hueso subcondral constituye un
criterio de protección para la osteoartrosis de rodilla, se concluye que la fango-
terapia se torna una terapia fundamental en las patologías articulares inflamato-
rias/degenerativas.

El cortisol es un glucocorticóide segregado en condiciones fisiológicas por
la corteza suprarrenal (adrenal) en cantidad que oscila de 6 a 30 mg/dia y es evi-
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dente su acción antinflamatoria y antirreumática. El cortisol u sus análogos tie-
nen la capacidad de bloquear o suprimir el desarrollo de calor, eritema, edema y
sensibilidad local17. A nivel microscópico, inhiben no solo las primeras mani-
festaciones del proceso inflamatorio (edema, depósito de fibrina, dilatación capi-
lar, migración de leucocitos hacia el área inflamada y actividad fagocitaria) y
también las manifestaciones posteriores (proliferación de capilares y fibroblas-
tos, depósito de colágeno y posteriormente, la cicatrización. El aumento de las
tasas de cortisol plasmático verificadas en los resultados analíticos finales del
presente estudio indican que el estímulo ocasionado por la presente propuesta
terapéutica, sea de manera local o refleja, puede estimular el eje hipotálamo
–hipófisis– suprarrenal a producir esteróides antinflamatorios (cortisol), contri-
buyendo de esta manera para cesar el proceso flogístico

El presente estudio evidencia que se hallan disponibles a bajo costo otras
modalidades terapéuticas no farmacológicas para la atención del paciente afec-
tado de osteoartrosis, además de las estrategias farmacológicas convencionales.

Nuestros hallazgos sostienen la posibilidad de establecer la fangoterapia,
kinesioterapia y láser de baja frecuencia como tratamientos complementarios de
la osteoartrosis de rodilla, ya que hemos confirmado en nuestra serie actividad
antinflamatoria tras la utilización en secuencia de estos recursos. 

Resta mas investigación para asociar los hallazgos a la evolución de las
dimensiones de la movilidad del recorrido articular de rodillas afectadas de oste-
oartrosis, sometidas a fangoterapia, kinesioterapia y láser, a través de técnicas de
condrometría y/o resonancia magnética, seguido de la evolución y comporta-
miento de las interleukinas como sustancias proinflamatorias e inductoras del
proceso artrósico.
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