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RESUMEN

La OsteoArtrosis (OA) es un sindrome complejo, que afecta a las estructuras no solo articulares sino periarticulares
como ligamentos, tendones y sistema miofascial, generando un cuadro clinico en el que predomina los sintomas
neurogénicos, a consecuencia de un fenomeno conocido como “facilitacion” o “campo interferente”. Las ultimas
investigaciones avalan como causa primaria de la OA las cargas inadecuadas soportadas por el complejo articular
debido al mal alineamiento segmentario; y la inflamacion sinovial, antafio causa inicial, como proceso secundario a la
presencia de fragmentos cartilaginosos, debido a su deterioro, en el espacio articular. La Biopuntura de medicamentos
Biorreguladores aporta una perspectiva terapéutica que abarca todos los elementos implicados en esta patologia, su
clinica y el proceso degenerativo del “organo articular”.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a complex syndrome, which affects not only the structures but periarticular joint such as
ligaments, tendons and myofascial system, resulting in a clinically predominant neurogenic symptoms as a result of
a phenomenon known as “facilitation” or “interference field.” Recent investigations support as the primary cause of
OA inappropriate burdens borne by the joint complex due to segmental malalignment, and synovial inflammation,
once the initial cause, as a process secondary to the presence of cartilage fragments, due to deterioration in the joint
space. The drug Biopuntura Bioregulators provides a therapeutic perspective that encompasses all the elements
involved in this pathology, clinical history and the degenerative process of “joint authority.”
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1. INTRODUCCION

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografi-
ca en las bases de datos de Medline y Pudmed,
ademas de textos especializados, revisando un
total de 126 articulos. La OsteoArtrosis es el
proceso degenerativo que afecta a articulacio-
nes diartrédiales, o lo que es lo mismo, articu-
laciones sinoviales. Se considera la patologia
de mayor prevalencia en Reumatologia, y una
de las de mayor coste socioecondmico en las
sociedades occidentales, por el elevado nu-
mero de incapacidad laboral que produce. Las
areas de afectacion mas frecuente y mejor es-
tudiada son manos, caderas, rodillas y columna
cérvico-lumbar. La referencia a la presencia
del deterioro articular en el pie, fundamental-
mente en primera AMTF (Figura 1), es escaso
y no hemos hallado estudios suficientemente
relevantes. Uno de los motivos para que esta
falta de interés pensamos que, quizas, sea que
la presencia de esta patologia en la primera
AMFG sea proporcionalmente mayor en per-
sonas por encima de los 65 afios, por lo que
su coste sociolaboral es significativamente me-
nor. Sin embargo, la incapacidad funcional que
genera produce alteraciones en los patrones de
marcha que a su vez, pueden formar parte de
la cadena de génesis y perpetuacion de los fe-
némenos desencadenantes o agravantes de la
localizacion de esta patologia en estructuras de
carga por encima del pie.

Tabla 1. Etiologia cléasica de la OA.
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Figura 1. Presencia de signos OA en AMTF.

2. FISIOPATOLOGIA

El signo estructural caracteristico de la OA es
la pérdida progresiva del cartilago articular, au-
mento de espesor de la placa subcondral, neo-
formacion osea (Figura 2), en los margenes de
la articulacion y el desarrollo de quistes 6seos
subcondrales.

Las investigaciones recientes sefialan la OA
como un proceso degenerativo articular, origi-
nalmente no inflamatorio, cuyo factor desen-
cadenante es la combinacion de oscilacion y
aplicacion de peso y carga'. El factor principal
no es la cantidad de carga sino el mecanismo
que la produce?. La presencia de sinovitis en el
cuadro clinico parece responder al despren-
dimiento de fragmentos de cartilago deteriorado

Causas principales de OA ()

1. Sobrecarga y carga anomala.

2. Displasias.

3. Posiciones anomalas de las articulaciones y de los ejes de origen congénito o postrau-

matico.

4. Sobrecarga estatica (profesion, sobrepeso, deporte).

5. Acontecimientos traumaticos directos.

6. Alteraciones estructurales de las partes 6seas de la articulacion (necrosis 0seas asépti-
cas, ostecondrosis disecante, enfermedad de Paget, etc.)

7. Enfermedades metabdlicas (gota, condrocalcinosis, etc).

8. Procesos inflamatorios.
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Figura 2. Neoformacion 6sea en la periferia del
cartilago articular de 1* art. MTFG.

en la cavidad articular®, producidos por el estrés
articular y favorecido por factores desencade-
nantes o agravantes Tabla 1, como el deterioro
de las fibras de colageno, debido, por ejemplo, a
la edad. Diferentes hipdtesis han atribuido a este
proceso la alteracion del metabolismo del con-
drocito, la angiogénesis y el aumento de la re-
generacion osea’. La sinovitis cronica se asocia
con alteracion de los nervios sensitivos locales y
cambios en la sintesis y liberacion de neuro-
transmisores y neuromoduladores’. Se produce
la hiperactividad celular en la sinovial inflama-
da: fibroblastos y proliferacion de vasos sangui-
neos, reclutamiento de macrofagos y aumenta la
apoptosis celular®. El hecho es que la inflamacion
no es, a diferencia de las patologias inflamato-
rias articulares, como la artritis reumatoide o la
espondiloartrosis seronegativa, un factor princi-
pal sino secundario, lo que modifica la perspec-
tiva terapéutica. El desequilibrio de la actividad
metabolica de los condrocitos va a desencadenar
un ciclo de hiperactividad anabolica/catabdlica
(la activacion de via de sefalizacion catabdlica e
inhibicion de vias anabdlicas) a consecuencia
del estrés: la liberacion de mediadores inflama-
torios, citocinas y productos de degradacion de
la matriz que estimulan las metaloproteinasas
con el objetivo de inducir la degradacion de los
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tejidos lesionados, contrarrestados por factores
de crecimiento, principalmente los TGF-f, y
proteinas morfogénicas dseas con el fin de repa-
rar el tejido. La pérdida de estos ultimos o la in-
capacidad para responder ante ellos, como
ocurre en la vejez, desencadena este proceso de-
generativo'. Otro de los elementos implicados
en la destruccion articular es la liberacion de
Radicales Libres (ROS, reactyve oxygen spe-
cies), particularmente, la combinacion de 6xido
nitrico y otros ROS para formar el altamente
toxico, peroxinitrito. Los ROS inducen modula-
dores inflamatorios, como NF-kB, IL-1, IL-6,
inducen la apoptosis del condrocito e intervi-
enen en la produccion de VEGEF, factor de creci-
miento del endotelio vascular, implicado en la
angiogenia y la inflamacion cronica’. Este feno-
meno explica la formacion osteofitaria, por la
osificacion osteocondral. La angiogenia, ademas,
genera neoinervacion, lo que puede explicar en
parte el cuadro doloroso.

3. CLINICA

La clinica de la OA en la primera AMTF, la de
aparicion mas frecuente en el pie, se caracteriza
por el dolor de tipo mecanico, rigidez/bloqueo
articular y un grado elevado de hipersensibi-
lidad en el area afectada. La consecuencia in-
mediata es el cambio en los patrones de carga
y, por tanto, la alteracion de la biomecanica,
alejandonos de los patrones de normalidad por
compensacion segmentaria (Figura 3). Esta
desviacion de la normalidad comporta el mal-
funcionamiento muscular y de las estructuras

Figura 3. Imagen
podobarométrica
de transferencia de
carga por Hallux
Limitus.
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de soporte, en un intento de proteccion neu-
romuscular, como tendones y ligamentos, que
contribuyen a la alteracion de la propiocepcion
y, en zona de fascia, a la activacién de noci-
ceptores y la transmision del dolor. Este cuadro
disfuncional 6seo-periarticular actiia de factor
perpetuante de la OA.

Durante el examen fisico podemos detectar
los siguientes signos>:

* Ensanchamiento dseo.

* Inestabilidad articular

* Crepitaciones 0seas.

* Inestabilidad y limitacion de los movi-

mientos.

4. DIAGNOSTICO

Bioquimica

Dado el caracter insidioso en el inicio de la
OA, uno de los objetivos de la investigacion es
localizar marcadores biologicos fiables que nos
orientaran de la presencia de este proceso de-
generativo. Se han descrito un numero de mar-
cadores ligados a la inflamacion sinovial como
el COMP (cartilage oligomeric protein) y los
niveles séricos de Proteina C-reactiva (CRP) y
acido Hialuronico (HA), como factores de ries-
go para el desarrollo de la OA®.

Diagnostico por imagen

En imagen radiografica la alteracion degenera-
tiva de la primera AMTF del pie se caracteriza
por estrechamiento del espacio articular, for-
macioén osteofitaria, esclerosis y formacion de
quistes subcondrales™® (Figura 4).

Figura 4. Signos tipicos de la OA en primera AMTF
en paciente post quirurgico.

26

Osteartrosis y pie. Bases de tratamiento biorregulador

La RMN es una de las pruebas diagnosticas
emergentes gracias a la precision y a la canti-
dad de datos que nos puede aportar como la
morfologia del cartilago, su composicion, la
presencia de lineas de fisura, desprendimiento
de tejido cartilaginoso en la cavidad articular,
la presencia de sinovitis o la situacion de la
estructura articular (ligamentos, capsula arti-
cular, tendones), la estructura y composicion
oOsea, etc. Por sus caracteristicas, este tipo de
imagen es la mejor opcion diagnostica tanto
para la investigacion como para la clinica e in-
sercion de protocolos de tratamiento®™°,

5. BASES PARA EL TRATAMIENTO
BIORREGULADOR

Dados los avances en la comprension de la gé-
nesis y evolucion de la OA, la terapéutica ac-
tual basada en analgésicos y antiinflamatorios
no esteroideo parece abocada al fracaso. La no
presencia de células inflamatorias e infiltrado
linfocitario, y, debido a la baja vascularizacioén
del cartilago articular, la escasa permeabilidad
del mismo hacen muy dificil que el efecto de
las farmacos realicen ninguna funcion locali-
zada en el area afectada. Este hecho sumado a
los diversos efectos adversos, irritacion de mu-
cosa gastrointestinal, lesiones de la mucosa, ul-
ceracion y hemorragias, asi como otro tipo de
alteraciones como los recientemente descritos
riesgos cardiovasculares de los antiinflamato-
rios especificos de la COX-2', en una pobla-
cion principalmente de edad avanzada, con el
consiguiente posible deterioro de los sistemas
de detoxificacion y drenaje (higado, rifiones y
sistema linfatico) hacen aconsejable otras pers-
pectivas terapéuticas. Asi pues debemos plani-
ficar otro tipo de abordaje terapéutico basado
en la estimulacion de las vias fisiologicas de
respuesta.

Segun los principios epistemologicos de la
Medicina Biorreguladora lo que entendemos
por “Enfermedad” es la manifestacion de la lu-
cha de los Sistemas de Regulacion para elimi-
nar el elemento desequilibrante de la Homeo-
dinamia.

Basicamente, la patologia en el organismo
evoluciona en tres planos, el humoral, sobre el
que interactuan los sistemas neuroendocrino e
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Figura 5. Principios activos del Medicamento ZH y su tropismo funcional sobre el proceso de destruccion
del cartilago. Reprinted with permission from Medicina Biologica. 2004;17(4):58.

inmunologico, y que desarrollan respuestas de
tipo excretoras, por las vias fisiologicas, y la re-
spuesta inflamatoria. El espacio extracelular, la
matrix (MEC), donde se produce la deposicion
de toxinas y la impregnacion de la membrana
celular'. Es el inicio de la cronicidad y la alter-
acion funcional y metabdlica de los sistemas
afectados. Por ultimo, se produce la invasion
celular, la desnaturalizacion tisular en forma
de degeneracion y desdiferenciacion. La cla-
sificacion de la OA nos facilita la comprension
de la evolucion de la patologia, los sistemas
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implicados y la planificacion de la terapéutica
biorreguladora (Tabla 2).

Medicamento biorregulador

El Medicamento Biorregulador “es un produc-
to médico que no suprime las reacciones neu-
roinmunologicas ni interfiere con los sistemas
fisiologicos de defensa del organismo™", que
nos permite abarcar todas las facetas que pre-
senta una patologia compleja como la OA. Los
componentes de estos medicamentos cumplen
dos caracteristicas: organotropismo, es decir
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Tabla 2. Tabla de Evolucion de las Enfermedades aplicada a la patologia musculoesquelética y su tratamien-
to con medicamentos Bioreguladora. Reprinted with permission from Medicina Biologica. 2004;17(4):58.

FASES HUMORALES FASES DE MATRIZ FASES CELULARES
Sistema Fases de Fases de Fases de Fases de Fases de Fases de des-
organico excrecion inflamacion deposicion inpregnacion degeneracion diferenciacion
Aplicacion Patologla aguda
de grupos Medicamentos compuestos de vegetales
terapéuticos y minerales
conforme a la Patologia funcional
Tabla de las Seis Homaccords, medicamentos compuestos de vegetales
Fases y sus y minerales
M
Piel Crisis sudorales Alergia Esclerodermia Melanoma
Lagrimeo, ottorrea Iridociclitis, Degeneracion Amaurosis, tumor
acufenos macular, anosmia | maligno

Q
9
Q
-
I ©
Sz | o -
Enfermedad Artralgia Esguinces agudos, | Exostosis, E Avrtritis reumatoide | Osteoartritis Sarcoma,
musculo- reacciones miositis S | cronica, tendinitis | espondilartritis, condroma
esquelética inflamatorias osificante, cronica, espondilosis
agudas de la calcificaciones fibromialgia
cépsula articular, | tendinosas,
tendones y quiste
ligamentos popliteo

especificidad hacia los diferentes tejidos afec-
tados, como son musculos, huesos, tendones y
ligamentos, vasos, nervios y tejidos blandos;
y tropismo funcional, por todas las fases de la
inflamacion. La composicion del medicamen-
to actia en sinergismo generando un terreno
favorable para la actuacion de los diferentes
componentes del mismo, generando asi una
retroalimentacion negativa, que hace viable la
regresion de la enfermedad a estadios menos
Severos.

El medicamento biorregulador nos aporta
una accion global sobre el cuadro clinico, con
muy limitados efectos secundarios, y resultados
clinicos comparables a los de tratamientos con-
vencionales'>".

El medicamento base para la OsteoArtrosis
es el ZH (Tabla 3). Su composicion nos asegura
una actuacion sobre todas las fases del deterio-
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ro articular (Figura 5), con niveles de eficacia
comparables a medicamentos convencionales
como AINEs y corticoides, in vivo, e in vitro,
en los que “la suplementacion de un medio de
cultivo condrocitario que incluya suero bovi-
no fetal con una solucion inyectable de este
medicamento al 10%, mejora su rendimiento
en un 20% para el cultivo primario y un 25%
en el secundario sin perjudicar al componente
celular™.

La concepcion de la osteoartrosis como una
insuficiencia del “drgano articular”, al enten-
der la articulaciéon como una estructura com-
pleja formada no solo por la capsula articular,
membrana sinovial, espacio articular y cartila-
go articular, sino por la estructura periarticu-
lar, el hueso subcondral, periostio, ligamentos
y tendones, nervios y sistema miofascial 6, asi
como el concepto de “facilitacion muscular

Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas
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Tabla 3. Composicion e indicaciones clinicas del Medicamento biorregulador ZH.

Cartilago suis (cartilago)
Artrosis deformante. Coxitis. Periartritis escapulohumeral.
Trastornos circulatorios.

Funiculus umbilicalis suis (cordon umbilical de Wharton Sulze)
Lesiones del tejido conjuntivo

Embryo suis (embrion)
Para la revitalizacion en fases celulares

Placenta suis (placenta)
Trastornos circulatorios. Sabafiones

Toxicodendron quercifolium (hiedra venenosa) Notas:
Reumatismo y neuralgias, que empeoran en tiempo hiimedo y
frio. Poliartritis. Enfermedades de las mucosas y del tejido conjuntivo.

Arnica montana (drnica)

Estimulacién de la curaciéon de heridas. Reumatismo. Dolores originados
por caidas, golpes o contusiones. Dolores en la espalda

y los miembros.

Solanum dulcamara (dulcamara)
Medicamento contra los efectos del tiempo himedo. Sensacion
de haberse enfriado. Afecciones reumaticas.

Symphytum (consuelda)
Traumatismos en tendones, ligamentos y periostio. Actia en las
articulaciones en general. Neuralgia de la rodilla.

Sanguinaria canadensis (sanguinaria del Canada)
Dolores neurilgicos y reumaticos de articulaciones y miusculos.

Sulfur (azufre)

Medicamento para favorecer la capacidad de reaccion en todas
las enfermedades cronicas. Favorece cataliticamente la actividad
celular.

Nadidum (NAD) (nicotinamida adenina dinucleotido)
Coenzima. Estimulacion de la oxidacion en la cadena respiratoria.

Coenzima A
Coenzima para las transacetilaciones.

Acidum a-liponicum (dcido tioctdanico)
Coenzima en la descomposicion del acido piruavico.

Natrium oxalaceticum (oxalacetato sodico)
Factor activo del ciclo de Krebs y de los sistemas redox. Sensibilidad
a la humedad y al viento.

Acidum silicicum (dcido silicico)
Debilidad y lesiones del tejido conjuntivo. Debilidad de los ligamentos.
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local” segun el cual la presencia de estimulos
aberrantes genera el aumento del umbral dolo-
roso, nos dan una idea de la complejidad del
problema y de la necesidad de una terapéutica
que contemple todos los aspectos de la misma?.

Protocolo de actuacion

Nuestra experiencia nos indica que debemos
plantear dos objetivos terapéuticos, primero
eliminar el dolor, la rigidez y el cuadro disfun-
cional que provocan la discapacidad y la limita-
cion a la hora de instaurar tratamientos como
los soportes plantares. Para ello, siempre que el
paciente presente este cuadro neurogénico uti-
lizamos el medicamento Bioregulador NRI
(Tabla 4), en infiltracion local terapéutica, utili-
zando la técnica convencional (Figura 6).

Para ello infiltramos periestructural a la 1°
AMTEF, en espacio intermetatarsal, utilizan-
do agujas 30G, con un volumen de 1,1 ml, y
en cara dorso medial de la interlinea articular,
un volumen de 0,5 ml. La sesion se repite un
maximo de tres veces, a razéon de una sesion
por semana.

Y en segundo lugar, el tratamiento del dete-
rioro articular en si, tanto del cartilago como
tal, de la sinovitis (si existiera) y del comple-
jo articular, implicado en el proceso evolutivo
de la OA. Si conseguimos la estabilizacion del
area afectada, a nivel morfo-funcional y sensi-
tivo, lograremos el retraso del deterioro articu-
lar, mejorando la movilidad y la percepcion del

Figura 6. Infiltracion en I espacio intermetatarsal
para tratamiento de OA.
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area afectada. Con este fin utilizamos el medi-
camento ZH (Tabla 3), por sus caracteristicas
organotropicas y tropico funcionales, como
comentamos anteriormente, en infiltracion te-
rapéutica periestructural, con soporte oral du-
rante periodos largos de tratamiento, segin la
clinica y el grado de deterioro que presente
cada paciente.

6. CONCLUSIONES

La OA es un sindrome de amplia presencia en la
poblacion, con mayor afectacion en poblacion
anciana y en la mujer. El deterioro funcional
y la limitaciéon que genera provocan un eleva-
do consumo de analgésicos y antiinflamatorios
que no solucionan el cuadro clinico y si provo-
can numerosos efectos secundarios, por lo que
el paciente demanda tratamientos mas resoluti-
vos y mejor tolerables. El diagndstico certero
en estadios iniciales de la patologia y la com-
prension del concepto de “érgano articular”,
mejoraran las perspectivas terapéuticas. La OA
en las articulaciones de carga, particularmente
en 1° articulacion metatarsofalangica del pie es
altamente frecuente y motivo de gran cantidad
de consultas dentro del ambito podologico. La
implicacion de elementos periarticulares ge-
nera cuadros complejos en los que existe una
alteracion nos solo articular/funcional sino de
caracter propioceptiva de muy dificil manejo
clinico. La Medicina Biorreguladora nos aporta
sustancias con organotropismo, hacia el tejido
afectado y tropismo funcional sobre el proceso
fisiopatologico, con una gran seguridad en el
manejo clinico y muy limitados efectos secun-
darios. Las diferentes presentaciones nos ofre-
cen la posibilidad de tratamientos en la propia
consulta y complementarlos con medicacion,
en comprimidos, gotas e incluso pomadas. La
infiltracion in situ de los biorreguladores apor-
tara un efecto extra al aumentar el nivel de aler-
ta del sistema inmunologico gracias a la pun-
cion local.
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Tabla 4. Observaciones farmacologicas y clinicas del medicamento Bioregulador NRI.

Causticum Hahnemanni (mezcla de bisulfato potdsico incinerado e
hidroxido cdlcico)

Afecciones artriticas y reumaticas crénicas. Dolores desgarradores
y lancinantes de misculos y tendones.

Colchicum (célquico)
Reumatismo muscular y articular. Dolor en la espalda. Agravacion
especialmente en tiempo frio.

Colocynthis (coloquintida)

Dolores punzantes y fulminantes, tanto en movimiento como en
reposo. Neuralgias, especialmente cidtica. Sensacion de tener
los misculos y tendones muy cortos.

Ferrum metallicum (hierro metdlico)
Sindrome hombro-brazo (especialmente izquierdo). Lumbalgia.
Dolores en la cadera y en la tibia. Anemia secundaria. Migrafia

Lithium benzoicum (benzoato de litio)
Diversos tipos de reumatismo y gota. Diatesis tirica

Rhus toxicodendron (hiedra venenosa)

Reumatismo y neuralgias que empeoran en tiempo himedo, al
mojarse por la lluvia y en reposo. Mejoria con tiempo calido y seco
y con el movimiento como, por ejemplo, neuralgias del brazo

e intercostales. Ciatica. Dolores en las extremidades.

Spiraea ulmaria (ulmaria)
Reumatismo muscular y articular. Epicondilitis (codo del tenista).

Gnaphalium polycephalum (gnafalio)
Ciatica con parestesias y punzadas. Lumbalgia con sensacion de
entumecimiento en la parte inferior de la espalda.
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