EDITORIAL

La década del hueso y las articulaciones
(2000-2010)

The decade of bone and joints (2000-2010)

ORIGEN E INICIOS

En 1989 el Congreso de los Estados Unidos y el presidente George Bush formularon una ley por la que declararon a los
afios 90 como la Década del Cerebro a la que se sumaron rdpidamente la mayoria de paises europeos. El resultado de los es-
fuerzos en investigacion supuso la publicacion de mas de 5000 trabajos cientificos y varias universidades fundaron nuevos
departamentos de Neurologia. El aumento en la disposicién de recursos provocé avances considerables en el conocimiento
entre otras de la enfermedad de Alzheimer y la infeccion por Zoster con afectacion neuroldgica.

Estimulado por la construccién de un importante centro de neurociencias en su campus el Profesor Lars Lidgren director
del Servicio de Cirugia Ortopédica de la Universidad de Lund y presidente de la EORS (European Orthopaedic Research
Society) reunié un grupo de mas de 70 profesionales pertenecientes a mds de 50 organizaciones clinicas y de pacientes en
Lund, (Suecia) en Abril de 1998 para proponer los proximos 10 afios como «La Década del Hueso y las Articulaciones».
Dicha reunién fue exponsorizada por el Swedish Medical Research Council y la Organizacién Mundial de la Salud.
Posteriormente a esta declaracion mds de 60 paises de todo el mundo se adhirieron al movimiento (entre ellos Espafia) y tam-
bién las Naciones Unidas a través de una declaracion de su secretario Kofi Annan.
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is hereby, pursuant to the International Steering Committee,
granted a Charter, as the sole National Action Network of the Bone and Joint Decade in

SPAIN

under the above designation to carry out the general purposes of the Bone and Joint Decade within said area,
with the rights and privileges as provided in the Decade’s Policy for National Action Networks.
The mission of the Bone and Join Decade 2000-2010 is to improve the health-related quality of life
W1 DECy for people with musculoskeletal disorders worldwide by (1) raising awareness of the growing health burden;
\0\ ‘f@. (2) advancing understanding through research and education; (3) promoting cost-effective
prevention and treatment; and (4) empowering patients through education and advocacy.
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DEFINICION Y OBJETIVOS

La Década del Hueso y las Articulaciones es una iniciativa disefiada como paraguas para aumentar el soporte y la cone-
xion entre las organizaciones relacionadas con las enfermedades musculoesqueléticas unificindose en un movimiento cuyos
objetivos fundacionales son:

* Aumentar el conocimiento y la difusion del crecimiento de la carga social que suponen las enfermedades del aparato
locomotor.

* Potenciar a los pacientes a participar en su propio tratamiento.

* Promover el coste-efectividad en el tratamiento y la prevencion.

* Avanzar en el conocimiento de las enfermedades musculoesqueléticas a través de la investigacién para mejorar la pre-
vencion y el tratamiento.

En cada comunidad y en cualquier pais, las enfermedades musculoesqueléticas estan aumentando. En la actualidad la ar-
trosis supone el cuarto problema de salud mds frecuente en mujeres y el octavo en hombres. El dolor raquideo, y en especial
la lumbalgia es la segunda causa mds frecuente de baja laboral. El niimero de fracturas de la extremidad proximal del fémur
va a duplicarse en Asia y Sudamérica en los préximos diez afios. Cada 30 segundos alguien muere a consecuencia de un acci-
dente en las carreteras del mundo, y suponen la primera causa de muerte en las admisiones de los hospitales de pacientes me-
nores de 45 afios. Todo ello coloca a las de afecciones del aparato locomotor en la categoria de trastornos que suponen mas
gasto para los servicios nacionales de salud.

MISION Y ESTRATEGIA

La mision pues de la Década del Hueso y las Articulaciones es mejorar la salud relacionada con la calidad de vida de los
pacientes afectados de enfermedades musculoesqueléticas de todo el mundo, fijandose para ello 5 areas u objetivos principa-
les: los traumatismos musculoesqueléticos severos, las enfermedades articulares, los trastornos del raquis en especial la lum-
balgia, la osteoporosis y las malformaciones del nifio. La Década del Hueso y las Articulaciones fue lanzada en enero del afio
2000 en Ginebra, (Suiza) mediante una conferencia de prensa internacional y una conferencia de la Organizacion Mundial de
la Salud titulada «El peso de las condiciones musculoesqueléticas al inicio del nuevo milenio»

En la actualidad estd dirigida por el ISC (International Steering Committee) formado por 13 expertos de varias discipli-
nas y regiones, cuya variedad incluye lideres en reumatologia, investigacion basica, cirugia ortopédica, traumatologia, rehabi-
litacién y medicina de emergencia que cubren todos los continentes.

La estrategia directa incluye llamadas para: 1.° el aval de las organizaciones de pacientes y profesionales de la salud de
todo el mundo, 2.° crear un representante de cada nacién implicada (National Action Network), para identificar los cambios
de prioridad necesarios en cada pais, y 3.° crear conocimientos sobre la necesidad de incrementar acciones de colaboracién
para la investigacion multidisciplinaria en afecciones del aparato locomotor

La promocidn de la investigacion incluye: 1.° identificar la carga global de las enfermedades musculoesqueléticas, 2.° de-
sarrollar las estimaciones sobre cual va a ser esta carga en el futuro, y 3.° promover la evidencia de que puede hacerse y como
debe hacerse para reducirla.

Finalmente la estrategia de asociacion incluye: 1.° desarrollar asociaciones con las organizaciones gubernamentales y la
industria para poder soportar la misidn, 2.° estimular la comunicacion virtual entre las organizaciones musculoesquelticas pa-
ra desarrollar un proceso para trabajar juntos en objetivos comunes, y 3.° promover relaciones publico-privadas con los go-
biernos para desarrollar proyectos de la misién de La Década del hueso y las Articulaciones.

Un especial énfasis se llevard a cabo en 4 aspectos:

Traumatismos severos de las extremidades

Estd claro que la cantidad de traumatismos severos se incrementa a pesar de los esfuerzos en su prevencion de algunos
gobiernos, compaiiia de seguros y clientes. Los mejores resultados en el tratamiento de estos lesionados se puede obtener de-
signando como centros de referencia (trauma center) con equipos completamente especializados en el cuidado de los pacien-
tes desde el momento de su accidente hasta el alta hospitalaria después de su rehabilitacion. Para ser eficientes y rentables en
coste-efectividad estos centros deben servir a una poblacién de alrededor de 2 millones de habitantes, de lo contrario el volu-
men de trabajo no serd suficiente para garantizar suficiente empleo al nimero de subespecialistas implicados. El rdpido trasla-
do del lesionado desde el escenario del accidente hasta el centro de referencia (trauma center) es vital y deben desarrollarse
métodos de transporte mas eficaces en el futuro. Probablemente la comparacion entre los métodos de tratamiento de los dife-
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rentes centros sea llevada a cabo de forma mds eficiente utilizando evaluaciones basadas en sistemas de valoracion de lesio-
nes (injury score systems).

La investigacion basica en los implantes biodctivos y biodegradables pueden condicionar el éxito de su uso en los proxi-
mos afos. El uso de los sustitutivos 6seos y los métodos de estimulacién del crecimiento mediante mecanismos bioquimicos
y fisicos también debe continuar mejorando. Los factores de crecimiento pueden ayudar a restaurar el dafio producido en la
piel, partes blandas, ligamentos y incluso nervios. Estos procedimientos no necesariamente influirdn en los resultados prima-
rios, pero pueden disminuir la incidencia de complicaciones y acortar la fase de curacion.

Enfermedades articulares

Las enfermedades articulares afectan a millones de pacientes y son motivo de invalidez en la vejez. La poblaciéon de
mas de 50 afios se doblard en los proximos 20 afios, cuyo manejo sera crucial para el porvenir de la especialidad. En la pro-
xima década deberan mejorarse los reemplazos articulares, la prevencion de la degeneracion articular, el control del do-
lor y la ingenierfa genética como temas de mdxima importancia. Los notables resultados obtenidos con las artroplastias
de cadera, deberdn mejorar en el futuro especialmente con los pacientes jovenes. Para asegurar resultados deberd conti-
nuar la investigacion sobre la fijacion de los implantes, disminuir la reaccién a cuerpo extrafio y el desgaste de los ma-
teriales y incrementar el conocimiento de los factores mecdnicos y bioldgicos relacionados entre el hueso y el material
extrafio.

También debe desarrollarse la ingenieria tisular del cartilago y el hueso, usando diferentes materiales de soporte en con-
juncién con proteinas adhesivas, factores de crecimiento y células madre autélogas, y pasar lo antes posible a aplicaciones
clinicas reales. La terapia génica también puede suponer una ayuda para prevencion de ciertas entidades como la luxacién
congénita de cadera, la anemia drepanocitica, la artritis reumatoide o algunos tipos de artritis.

Durante la proxima década debemos mejorar nuestros métodos de valoracion de resultados en los reemplazos articulares
basados en escalas de calidad de vida. Por ello habra que potenciar los registros nacionales y quizas internacionales para obte-
ner informacién completa.

Alteraciones del raquis y lumbalgia

Durante la década deberd incrementarse nuestro conocimiento sobre la fisiopatologia bésica de la lumbalgia y la cidtica,
buscando marcadores moleculares para las lesiones nerviosas, la inflamacién y el dolor. La degeneracién discal no difiere en
gran manera de la del resto de articulaciones y es un proceso natural y constitucional. El control genético es abrumadoramen-
te importante, frente a los factores del entorno que parecen tener menor trascendencia. Deberdn medirse los niveles de cito-
quinas, factores de crecimiento, quininas y otros mediadores de la inflamacién en relacion con la degeneracién discal, cidtica,
fibrosis epidural y espalda multioperada.

La RNM debe relacionarse mejor con los hallazgos clinicos y el desarrollo reciente de la RNM en posicién erecta puede
demostrar alteraciones biomecdnicas y patologia del raquis que serian irreconocibles con el paciente en dectbito supino. La
cirugia basada en la evidencia no es todavia una practica habitual. Los sistemas de instrumentacion vertebral han proliferado
de forma exponencial en los dltimos afios, con indicaciones que suponen en muchas ocasiones mds el triunfo de la tecnologia
que del sentido comun.

Osteoporosis

La osteoporosis describe un estado de deplecion de la masa 6sea, que reduce la resistencia del hueso y incrementa el ries-
go de fractura. En el dmbito individual el dolor y la invalidez que suponen las fracturas osteopordticas, en especial del raquis
son suficientemente devastadoras para considerarlas como un coste de la salud enorme a escala mundial. Los cambios demo-
gréficos futuros suponen un incremento imparable de las fracturas asociadas a la osteoporosis. En las mujeres postmenopausi-
cas el riesgo de fractura vertebral es 3 veces superior a la fractura del tercio proximal del fémur. Es necesario pues prevenir
este proceso, lo antes posible, incluso cambiando los habitos alimenticios en la infancia. Un aumento en la ingesta de calcio y
en la calidad de la nutricién y un moderado incremento del ejercicio fisico pueden optimizar la masa désea en la vida adulta.
También debe considerarse el estudio de los grupos de poblacién de riesgo, en atencién a evitar exploraciones complementa-
rias en ocasiones innecesarias.

En nuestro dmbito es necesaria la mds amplia difusion de la década. El acceso a través de Internet puede realizarse visi-
tando la siguiente pagina: http://www.boneandjointdecade.org o bien a través de la pagina web de la SECOT http://www.se-
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cot.es en cuyo portal se encuentra el icono de la década y da acceso inmediato a la misma. Esperamos que este movimiento
incorpore nuevos conocimientos a nuestra especialidad y repercuta en un futuro inmediato en la mejora de la calidad asisten-
cial de nuestros pacientes.

Enric Cdceres Palou

Director Servicio COT. Hospital de Sant Pau. Barcelona
Profesor Titular de la Universidad Auténoma de Barcelona
NAN de la Bone and Joint Decade para Espaiia
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