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La RMf revela activacion
en respuesta a las algias

MADRID
ESTER CRESPO

Observar la respuesta cere-
bral al dolor artrésico es
posible con la resonancia
magnética funcional (RMHf).
La técnica ha conseguido
mostrar que el condroitin
sulfato reduce la activacion
cerebral en respuesta al do-
lor en pacientes con artro-
sis de rodilla sintomatica,
segun un estudio realiza-
do por los servicios de Reu-
matologia y Neuroimagen
del Hospital del Mar, en
Barcelona. "La RMf ha mos-
trado ser una técnica vali-
da para objetivar la artro-
sis. Localizamos cambios
vasculares en respuesta al
dolor, sin necesidad de pre-
guntar al paciente", explica
Jordi Monfort, autor prin-
cipal del trabajo y reumato-
logo del Hospital del Mar.
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El ensayo en fase IV ha
incluido a 64 pacientes, de
los cuales fueron evalua-
bles 49: de ellos, 22 en el
grupo tratado con 800 mg
del farmaco y 27, en el gru-
po placebo. Enlas sesiones
aplicaron presién en la su-
perficie de larétulay enla
interlinea medial de los
participantes para provo-
car el dolor; a los cuatro
meses de tratamiento, ob-
servaron que el farmaco ac-
tuaba en la sustancia gris
periacueductal, que se en-
cuentra en la parte poste-
rior del encéfalo, y en las
4reas somatosensorial, co-
rrespondiente a la pierna, y
motora de la corteza cere-
bral. "La sustancia gris pe-
riacueductal es clave en la
actuacion del dolor, y los
pacientes con condroitin
son capaces de modular el

Imagenes de RMf que captan los cambios vasculares antes y después del tratamiento con condroitin.

dolor a través de esa zona".

La eficacia del farmaco se
reflejo en la sesion de pre-
sion en la rétula, que tiene
repercusion directa en el
cartilago, pero no se encon-
traron efectos en la presién
en la interlinea. Los resul-
tados muestran la utilidad
de la RMf para valorar a
unos pocos pacientes. "Es
un termémetro colectivo

eficaz. Cada vez se van a to-
mar mas decisiones en fun-
cién de ella".

En cuanto al farmaco,
Monfort explica que funcio-
na como respuesta al esti-
mulo doloroso cuando el
cartilago estd preservado,
es decir, en fases iniciales.
"El paciente idéneo es aquel
con dolor moderado, artro-
sis inicial y fenémeno infla-

matorio. Se piensa que un
estimulo en la rodilla pro-
voca que el cerebro consu-
ma oxigeno y origine un re-
tOIno venoso, pero no es asi:
al captar que se consume
oxigeno, aporta sangre oxi-
genada, pues cuenta con
una reserva funcional y el
retorno venoso es hiperoxi-
genado. Al aumentar la pre-
sién, podemos medirlo".

Las citas que

no hay que
perderse

-La reunién de la Red
de Inflamacion y
Enfermedades
Reumaticas sera el 13
de noviembre en el
CIB de Madrid.

-El X Congreso de la
Sociedad Espaiiola de
Reumatologia
Pediatrica, entre el 14
y 16 de noviembre, en
Granada. Como
novedad, habra una
reunién con familias y
asociaciones.

-El1 II Congreso
Mundial sobre
Controversias, debates
y consensos en huesos,
muisculos y patologia
articular, del 21 al 24
de noviembre, en
Bruselas (Bélgica).




