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Llama nuestra atencion esta manifestacion articular, y a la
vez, nos mueve a comentarla, por ser un sindrome que pasa co-
rrientemente desapercibido, pese a su frecuencia, ya que suelen
padecerlo, casi la mitad de las mujeres climatéricas, unas veces,
con escasas o leves molestias, mientras que en otras, el cuadro
clinico es més acusado y relevante,

Su delimitada personalidad como entidad morbosa, queda
un tanto confusa, cuando se la ve incluida dentro del oscuro me-
canismo de los llamados reumatismos endocrinos, y velada por
la maltiple y variada sintomatologia del climaterio que, de no
pensar en su frecuente presentacidn, es facil interpretar equivo-
cadamente el diagndstico, considerdndola como tal o cual forma
de reumatismo; y nos supone un estimulo més para nuestro inte-
rés, el que la bibliografia sobre el particular (por lo menos a
nuestro alcance) no sea muy numerosa y, el ver también, cémo
ha sido tratada por cada autor con sinonimia diferente.

Fué MENGE, el primerautor quesefialdlapresencia delasafec-
ciones articulares enel climaterio,denominéandola, osteoartropa-
tia ovariopriva. Después, publicaron observaciones, Umser, MUNK,
BERGMAN, ScHITTENHELM, Hale, BisHOP, SyiLa, SCHOTTMULLER, efc.,
sin hacer delimitacion con otras formas de artrosis, y si indican-
do la particularidad de localizacion en la rodilla y la cooperacion
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especial que la obesidad desempefia en el desarrollo de esta afec-
cion. UMBER, la describe indicando la importancia de la partici-
pacién periarticular; la llama, periartritis denstruens. Ulterior-
mente RILTON, obtiene buenos resultados, tratando estas artropa-
tias con hormona folicular, lo que valoriza como dato importante
de confirmacidén diagnostica. Después, otros autores, consideran
que el namero de afecciones articulares recaen en el climaterio
con més frecuencia que en otras épocas de la vida, y admiten
que, en la artropatia climatérica de la rodilla (a. c. r.) inter-
vienen transtornos hormonales y DriGanskl, expone la duda de
que intervenga en la apariciéon de lo que llama artropatias
endocrinas, la hiperactividad del l6bulo anterior de la hipdfisis,
a la vez que relaciona estas artropatias con la acromegalia. Las
descripciones de MARANON con el aporte de sus observaciones
valiosas, de los lipomas yuxtaarticulares, razonamiento patogé-
nico, etc., junto a las de LuBBERHUIZEN, FRANCON y experimenta-
ciones de M. R. SiLBERBERS, etc., adquieren estos estudios mayor
actualidad y con mejores perspectivas, si tenemos en cuenta los
tltimos avances conseguidos en endocrinologia, ya que, parece
estar fuera de duda que el mecanismo patogénico de la a.c.r.
gira alrededor del bloque hipofisohipotaldmico-ovario.

Ante el hecho de que el climaterio suceda en edad fronteriza
con la vejez, no puede dejar dudas de su inclusion dentro del
marco geridtrico, ya que sus variadas manifestaciones recaen
dentro de él. Ciertamente, que por ser dificil de precisar el co-
mienzo de la vejez, no estdn todos los autores de acuerdo en
fijar la edad en que se inicia: BLaNnco SoLER contesta a esta pre-
gunta diciendo: «La vejez empieza cuando intimamente se la
siente, porque antes de que nazca la primera cana la exhibe el
corazén». Lo que da a entender, la variabilidad de iniciaciéon de
unos individuos a otros. Para los antiguos romanos, la vejez
empezaba a los 50 afios; segun HirocratEes, a los 65; para FLOURENS,
a los 70; para STERN, a los 40; para BELTRAN BaGUENA, de los 45 a
los 60. Con criterio distinto MiNOT, inicia la vejez en los primeros
afios de la vida; y para CHILD, a los 25 afios. BrucscH, fija en los
30 afios los primeros fenémenos regresivos, ya que la talla y
agudeza visual comienzan a disminuir a esa edad. SLEESWIK, la
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establece a los 50 afios, y aduce en razdn, el ser precisamente a
esa edad, en la que en mayor niimero de mujeres se presenta la
menopausia. H. Marx expone que, «el climaterio, constituye una
de las fases de maduracién y desarrolilo de la mujer y al mismo
tiempo, el comienzo de la involucién senil del organismo». Ma-
RANON alegando parecidos razonamientos, manifiesta que la edad
limite que ha de dar comienzo a la actuacién del [geriatra es en
el climaterio, porque ese limite es el principio mismo de la in-
volucién.

Con la menopausia termina la juventud, y més que cese de
mes, como indica su etimologia, significa para la mujer cambio
de vida, inicio de vejez, como dice M. Tausk. Es el ovario el pri-
mero que envejece, sin que podamos decir que el ovario sea el
centro de la vejez en la mujer. La menopausia implica, por lo
menos, la aparicion de la involucién ovarica, mientras que el cli-
materio supone, la involucién total que puede adelantarse o re-
trasarse con relacién a aquella. En las jévenes castradas, en las
que desaparece la menstruacion, el climaterio no hace su apari-
cion (si bien suele adelantarse) hasta la época normal de presen-
tacion, ya pasados los 40 afios. En otras mujeres, con aspecto
francamente envejecido, conservan el ritmo de sus reglas durante
varios afios, adelantandose el climaterio a la amenorrea menopdu-
sica. En otras, menos numerosas, sucede el climaterio y la me-
nopausia a su tiempo, sin merma de la feminidad ni de las activi-
dades sexuales; persiste el impulso sexual y se conserva en flor el
atractivo fisico de una belleza tardia; son casos de exaltacién de
la feminidad en la que intervienc una maduracién tardia del ins-
tinto junto a otras probables causas, que coinciden en pleno
periodo de regresidn ovérica, existiendo una disociacién entre
ambas crisis: sexual y climatérica; cuando precisamente, una ca-
racteristica del climaterio es la crisis sexual, y esta una conse-
cuencia del mismo que, como fenémeno general, viene a partici-
par también el sexo. El ocaso sexual no es causa determinante
del climaterio, sino méas bien su frecuente acompaiante.

Aun antes de presentarse la menopausia, ya son manifies-
tas las alteraciones en el ovario, alteraciones que ulteriormente
se irdn incrementando. Se hipertrofia la intima vascular, a la vez
que la capa media sufre modificaciones de degeneracién hialina.
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El ovario se empequefiece, se retrae y endurece. Si se forman fo-
liculos ya no maduran, y, junto a los cuerpos albicans y luteos
que se atrofian, se incrementa el tejido conectivo. Se instaura un
envejecimiento anatdmico, y funcional, en cuyo complejo sinto-
matico, existe un trastorno de correlacién endocrina. Quizé por
ello Luis Seirz afirma «que es muy seguro que el primer impulso
de la vejez procede de las glandulas germinativas».

Suponen los que aceptan que la vejez comienza a los 40
afios, que a dicha edad disminuye la cantidad disponible de ener-
gia muscular. Para ScrLomka, a los 40 afios cuando empieza a
notarse un aumento del periodo sistolico del corazon. LEwis, ob-
tiene a partir de dicha edad una disminucion del volumen minuto
que, calcula en 0'3 % anual y un ascenso continuo de la tensién
arterial. MEVER y NACHELES, demuestran una disminucién de la
capacidad de los 6rganos digestivos, a partir también de los 40
afios. HOLZINGER observa que la funcidn respiratoria disminuye
en un 07 % la capacidad vital, entre los 28 y 65 afos, y para
SiLeEswik, los sintomas de normal envejecimiento nervioso ocu-
rren entre los 40 a los 60 afios,

Podemos concluir por tanto diciendo: «Que el climaterio
es una imposicién involutiva, cuyas caracteristicas anatomo-
patoldgicas son en todo superponibles a los procesos regresi-
vos del declinar orgdnico. Que, a veces antes de él y de modo
variable, son apreciables tales manifestaciones que denotan el
inicio de la vejez; porque es a esa edad donde termina el apo-
geo del organismo y en donde comienza un proceso complejo
de descenso mds o menos lento, entrando en una nueva fase,
enla gue disminuye la capacidad funcional, suprimiendo ac-
tividades que la naturaleza previsora impone en ahorro de su
vitalidad y, adaptdndose por verdadero acierto bioldgico, a las
nuevas circunstancias que la vejez instituye».

SINONIMIA.—~Pocas veces un proceso morboso habra re-
cibido mas denominaciones que la a. c. r. Confundida en un
principio con los reumatismos crénicos primarios, ha ido to-
mando después distintos nombres, segin el autor que se ocupé
de su estudio. El reumatélogo de Amsterdan LuBBERHUIZEN, la
llama simplemente «artritis climatérica» MaRrRANON la denomi-
na «forma artropética» como variedad que él segrega de lo que
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titula «sindrome doloroso del climaterio». Muk, atribuyéndole
origen hipoovarico y atendiendo a las caracteristicas anatomopa-
tologicas por él observadas, la llama «artritis ulcerosa seca».
UmBERr, dando més importancia a las lesiones periarticulares que
a las de la propia articulaciéon, la mombra «periartritis dens-
truens». La enfermedad de Horra, o lipomitis yuxtaarticular do-
lorosa, no presenta diferencia con la enfermedad que estudiamos.
Walssenpach y Francon la titulan «lipoartritis seca bilateral».
Pavior, «infiltrato celulalgico de la cara interna de la rodilla».
MEeNGE, <osteoartropatia ovariopriva», AssMAN la estudia en el
capitulo de las osteoartrosis deformantes entre las lesiones invo-
lutivas seniles, indicando el factor endocrino, sin maéas especifi-
carla. La considera como una forma de tantas poliartritis créni-
cas capaces de aparecer durante y después de la menopausia,
haciendo resaltar como diferencia, las manifestaciones inflama-
torias. En la distinta literatura se manejan los nombres de, «rea-
matismo de la menopausia», «reumatismo de origen genital»,
«osteoartritis climatérica», «artrosis climatérica», «adiposis do-
lorosa de la rodilla», «artropatia deformante endocrinay, «<reuma-
tismo ovérico etc»,

DEFINICION.—-La denominacién «artropatia climatérica
de la rodilla», nos parece, sino la més exacta, quizds la mas
apropiada. La palabra «artropatia» responde en un concepto am-
plio, a las variadas y posibles lesiones articulares, tanto infiltra-
tivas como degenerativas. La de «climatérica» enuncia el perio-
do de aparicion, como caracteristica fundamental de éste proceso
y, mencionando la de «rodilla» nos sugiere la idea de su localiza-
cién mas preferida y {recuente, Creemos poder definirla diciendo:
«que se trata de un proceso de localizacidn frecuente y créni-
co que prefiere con predileccidn las rodillas y que se caracteri-
za, por su aparicion en el climaterio, infiltracién lipomalosa
yuxtaarticular y artralgias con lesiones del cartilago articular
que evolucionan lentamente hacia la artrosis».

SINTOMATOLOGIA.- Se destacan en este sindrome, de
un lade, su cuadro sintomatolégico que ha permitido diferen-
ciarlo de otras formas de reumatismo articular, y de otro, la co-
existencia dominante del climaterio en intima relacion con la al-
teracion hormonal ovarica. Ocupéndose JiMeEnez Diaz de estas
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formas de reumatismo, dice: «Durante mucho tiempo se ha acep-
tado que existia un reumatismo especial, producido por una alte-
racion de la funcién ovérica, v que lo es. segtin parece, no sélo
porque tiene una manera de ser clinica distinta, sino porque toda
su sintomatologia es, «sui generis»,

Se establece esta enfermedad después de la menopausia,
ya durante ella y més raras veces antes: la padecen, tanto las mu-
jeres de climaterio normal, como en el provocado artificial o
quirdrgicamente. Fuera del climaterio no se padece. Son por
tanto la mujeres las tinicas que sufren este padecimiento. Como
caso curioso, se cita el descrito por Frangon en un hombre que
padecia a su vez, transtorno de secreciones internas con gineco-
mastia y falta total de barba y bigote.

Las molestias suelen aparecer lentamente, sin que se pueda
precisar con exactitud el comienzo. Se inicia por artralgias en
las rodillas, de intensidad tolerable, que puede agravarse, tras un
traumatismo, una gripe, una amigdalitis o de una larga perma-
nencia en pié o prolongada marcha. Es lo corriente que se afec-
ten simétricameute ambas rodillas, si bien una mas que la otra.
Por lo general el dolor moderado de principio se intensifica des-
pués sin llegar a ser insufrible. Otras veces, aparece primeramen-
te un engrosamiento articular manifestindose la artralgia mas
tardiamente. )

Eldolor poco definido en ocasiones, se acentia con los
movimientos de flexién y extensién que se notan poco limitados,
por existir una debilidad anormal de los ligamentos articulares
gque hace méas extensible la excursién articular. Son frecuentes
los crujidos articulares. Hay dolor a la presién, a veces poco
intenso, que se localiza en las bolsas perirotulianas mas percep-
tible en la parte interna de la interlinea articular y, detras de la
pata de ganso. Se acrecienta al bajar las escaleras, al subir a une
silla, por la estancia en pie, etc. y se alivia con el reposo y en le
cama. En ocasiones, aumenta durante la noche. Los mayores
sufrimientos los refieren las enfermas al empezar a andar, tenien
do que apoyarse en el asiento al intentar iniciar la marcha
Sienten estas enfermas junto al dolor, una sensacién de debilidac
articular, que les hace moverse con precaucion, requiriendo er
qué sostenerse, porque la marcha se verifica imprecisa. Debilidac



COMENTARIOS SOBRE GERIATRIA — 699

que las expone a padecer lesiones traumaticas que vienen a agra-
var el actual padecimiento. Sila enferma aun menstrua, el dolor
es mA4s sensible durante los dias anteriores a la misma.

Las rodillas estan aumentadas de tamafio por el engrosa-
miento de los huesos que forman la articulacién y por el aumento
de grasa en la parte posterior y laterales de ésta articulacion; pero
donde el aumento de grasa se hace mas perceptible (incluso en
las mujeres delgadas) o por lo menos, donde cabe delimitarle
mejor, es a ambos lados de la rétula. Son los tipicos nddulos li-
pomatosos. casisiempre simétricos, de esta artropatia, que ya en
el 1926 describié MAaRANON y BoniLLa con el nombre de lipoma
yuxtaarticular interno, y referido después por THoMsON, WAISSRN-
BACH, etc. Los interpreta MARARON como verdaderas paniculitis o
lipomitis en estrecho parentesco con la enfermedad de DEercum.
Estos nddulos lipomatosos son muy dolorosos ala presién y
sufren una infiltracidon conectiva adhiriéndose a las partes profun-
das y la piel. De ahi que al pellizcar la piel se observe la clédsica
«piel de naranja».

Tanto al comprimir la rétula como la rodilla, se aprecia
una sensacion blanda y pastosa que le presta el almohadillado
graso. Los holandeses, en razén de esa sensacion de blandura, le
llaman a ésta artropatia «rodilla de papilla».

Es muy frecuente ver coincidir ésta artropatia con el pié
plano. El pié es, generalmente pequefio y grueso; sobresale del
borde lateral del zapato, de gordura blanda y pastosa, puede ser
doloroso ala presién, sobre todo en el dorso del tarso, sinos
atenemos a las observaciones de LupBerauizeN Es {acil deducir la
importancia que tiene ésta anomalia en la enfermedad que estu-
diamos, si tenemos en cuenta, la influencia del pié plano sobre la
estatica articular de la rodilla. Mas todavia, cuando por el tipo
constitucional corriente de estas enfermas, picnicas, gruesas, de
tendencia lipomatosa, es factor que se suma por sobre carga
articular, a la agravacién y mantenimiento de la artropatia.

La pierna es igualmente obesa y blanda, obesidad més
apreciable en su parte inferior, por el rellenado graso del natural
adelgazamiento de ésta parte de la pierna; no siendo raro que
coincida con varices.
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Por lo comtn, estas mujeres suelen encanecer prematura-
mente, presentando no obstante, buen aspecto general. No hay
fiebre. No es causa determinante; pero no es infrecuente, que se
asocie a la existencia de focos sépticos, dentarios, sinusitis, etc.
No podemos olvidar que la mayor edad y, sobre todo la mas
avanzada, presta facilidad para la aparicién de afecciones supura-
das. Salvo la posibilidad de esa asociacién séptica, no hay aumen-
to de la velocidad de sedimentacién globular

Junto a la artropatia de la rodilla, o aisladamente, pueden
observarse otras formas artropdticas involutivas. No es rara la
espondilosis cervical coincidiendo con el climaterio, acompafian-
dose de dolor y de crujidos, llevando igual evolucion que la de Ja
rodilla. O bien se extiende, afectandose toda la columna vertebral,
o prefiriendo la regién lumbosacra, tomando toda la expresién de
un lumbago. El dolor es permanente, con crisis de agudizacién
que pueden irradiarse hasta el tronco.

En ocasiones, los dolores son mutables, no tienen sitio fijo,
varian de un lado a otro, afectando tanto los masculos como los
huesos, ya del tronco o de los miembros. A veces hay sensibili-
dad a la presion, parestesias, hormigueos etc. que se acenttian
durante la noche. Esta forma es la descrita por MARANON dentrc
del sindrome doloroso del climaterio, con el nombre de osteo:
muscular que considera la mds frecuente (72 %), mientras que le
forma artropdtica no llega, segtin sus estadisticas al 37 %.

A los sintomas antes mencionados, pueden venir a asociar
se los propios de la edad critica: vértigos, sofocos, sudores, cefa
lalgias, hormigueos, entumecimiento de los dedos, opresién, pal
pitaciones, alteraciones del psiquismo, insomnios, aumento de l:
irritabilidad, etc. Desde luego, no es condicién indispensable qut
los sintomas relatados tengan que presentarse conjuntamente a l:
a. c. r. Esta puede hacer su apariciéon y evolucién sin més sinto
mas climatéricos, que el de la edad.

Es de tener en cuenta, la opinién actual de MaraNON: par:
él, la importancia clinica del climaterio, ha disminuido en esto.
ultimos afios, hasta el punto que, segan cifras de su archivo, e
el afio 1925 el 90 % de diagndsticos de climaterio patolégicos
mientras que en el 1953 s6lo llegé al 2 %. Lo atribuye, a una va
riaciéon y modificacién en el componente psiquico de la muje
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actual, con conocimienta y valorizacién social y sexual, distinto
al de antafio. Los sintormas mds constantes y caracteristicos los
reduce a cuatro: la tendencia a la obesidad, el tipico sofoco,
el sindrome doloroso osteoarticular y, la nictalgia parestésica,
llamada también, acroparestesia dolorosa nocturna de ScHULZE, o
braquialgia estatica parestésica; denominacién ésta tltima, que
aceptamos con mas agrado y, si nolo consideraramos fuera de
momento, aduciriamos razones para ello, comentando aislada-
mente éste sintoma tan propio del climaterio avanzado donde
adquiere mayor plenitud y, que en tantos casos, viene a consti-
tuir por si solo, un cuadro clinico auténomo, no menos intere-
sante de estudio que el que nos ocupa.

En un principio, los caracteres radioldgicos son de poca
monta: después, se hace manifiesto el engrosamiento periarticu-
lar y, cuando es visible, se percibe mejor el lipoma juxtaarticular
interno: si la enferma no se somete a tratamiento, se aprecia des-
calcificacién del femur, tibia y peroné, e hidrartrosis ligera. Si el
proceso es mas avanzado, se estrecha la cavidad articular, se
incrementa la osteoporosis, aparecen osteofitos, se descalcifican
més las epifisis y, se lesiona el cartilago, hasta dar la tipica ima-
gen de la artrosis. Se puede decir, que en su primer estadio se
caracteriza, por la infiltracion grasa intra y periarticular, y un se-
gundo, en el que va evolucionando lentamente hacia la degenera-
cidén articular evidencidndose los sintomas de la artrosis.

ETIOPATOGENIA.—Padecen éste sindrome buen ntimero
de enfermas; se le puede observar en casi la mitad de las mujeres
climatéricas, aunque en gran parte las molestias, son de poca
intensidad o poco valorizadas. Sin estar libres de padecerlo los
tipos delgados, lo padecen con mas frecuencia las obesas y de
constitucidn picnica, e ignalmente las que por su profesion tienen
que permanecer mucho tiempo en pié. Son causas favorecedoras
que se suman, la obesidad, y la asociacidon a anomalias de posi-
cion articular de las extremidades, sin clvidar la frecuencia ya
sefialada del pié plano; como tampoco es rara la coincidencia con
el pié valgo o genu valgum.

Ni los embarazos sufridos anteriormente, nila situacién
social (por mas que se haya dicho la padezcan preferentemente las
clases acomodadas) influyen en la determinacion de ésta afeccidn.
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No conocemos hasta hoy que exista un completo esclareci-
miento patogénico en la determinacién de los reamatismos de
origen endocrino. Sabemos que PENDE culpé ala insuficiencia
tiroidea como el factor predisponente méas importante de los reu-
matismos agudos y crénicos. Después, la experiencia ha dado
como conclusiéon la intervencién dudosa del tiroides, por més
que parezca coincidir la insuficiencia tiroidea con artropatias
involutivas. reumatismos croénicos, etc. El mismo PENDE, que
hace notar los buenos efectos conseguidos con la tiroxima, no los
aprecia por igual en todos los casos y aduce en razén de ello, que
el factor tiroideo no es el tnico entre los distintos que determinan
el reumatismo.

No menos dudoso es el reumatismo testicular, mantenido
por algunos autores y negado por otros, como MARARON, que su-
pone son casos confundidos con estados gotosos.

Con haber abierto mucha luz el descubrimiento de las hor-
monas corticosuprarenales, no queda resuelto el mecanismo pa-
togénico de los reumatismos, para poder referirle un origen
suprarrenal; no obstante SeLYE, tratando animales con desoxicor-
ticoesterona, ha llegado a producir artritis. Explica el hecho
porque ésta hormona tiene una accién antagdnica con la cortiso-
na (hidroxi-dehidrocorticoesterona, compuesto E de Kenparr) y
poseer una accidn francamente antireumdtica. Frente a estay a
otras experimentaciones cabe oponer el porqué en los addisonia-
nos se presentan con tan poca frecuencia las artropatias, ya que
en ellos, la coexistente destruccién suprarrenal no hace posible
la produccién de cortisona; y porqué en la caquexia de SIMMOND,
en la que la atrofia hipofisiaria anula toda produccién de Actay
el estimulo suprarrenal, (si no se encuentran ya esclerosadas tam-
bién éstas glandulas) no dispone a padecer con constancia artro-
patias tan raras de observar en ésta enfermedad.

Ahora bien; las actuales concepciones de Hans SkiLvE de su
conocido sindrome general de adaptacién, los descubrimientos y
experimentaciones de las hormounas anterohipofisiarias y esteroi-
des suprarrenales de comprobada accién antireumaética, ponen
nuevamente sobre el tapete la influencia o determinacién que las
glandulas endocrinas tienen sobre los reumatismos. Por el resul-
tado obtenido con esas hormonas, no podemos deducir una inter-
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vencién determinante de las glandulas endocrinas, que hagan
pensar en una patologia de estas glandulas causantes de reu-
matismos. Las artropatias mds que por alteracién hormonal, se
establecen como procesos simultdneos a esa alteracién y quizds
condicionados por ella y es factible que las articulaciones, al
faltarle la proteccién hormonal, se favorezca prenda en ellas,
causas especificas y que sea la modalidad de reaccidn reumd-
tica, la que cree las modificaciones humorales y tisulares.
Las hormonas administradas, tienen una accién indirecta o
supletoria, que viene a corregir tales modificaciones produci-
das por causas reumatdgenas, poniéndose en juego un factor
de reaccion inespecifica, que se explica dentro del sindrome
general de adaptacién de SeLve, ya mencionado.

Sin duda, en la determinacién de la a. ¢. r. intervienes mul-
titud de facrores, tanto de origen ovdrico como extraovarios.
Unos extrahumorales; como son, la influencia psicosomdtica de
la edad, la intensificacion de reacciones afectivas, consecuencias
del declinar femenino, reacciones deprimentes por decepcién de
la decadencia sexual, modificacion general de defensas orgéni-
cas que facilitan el prendimiento de causas reumatdgenas e infec-
tivas, factores infectivos que, sin ser imprescindibles para la ma-
nifestacién de este sindrome, se asocian a él con frecuencia, focos
sépticos que no pueden olvidarse a la hora de la exploracion para
ser tenidos en cuenta al instituir el tratamiento.

Influencia marcada y obstensible del hipotdlamo como
centro conectivo entre los impulsos nerviosos y afectivosy la
urdimbre funcional endocrina. Son los trabajos experimentales
de Hess, por estimulacién eléctrica en el hipotadlamo del gato,
los que han contribuido en gran parte al esclarecimiento de su
fisiologia. Es el principal centro del sistema nervioso destinado a
regular las funciones autdnomas y a coordinar las actividades de
los 6rganos internos. Las funciones complejas afectan a todo el
sistema hipotalamico, mientras que los ndcleos anteriores contie-
nen una representacion parasimpatica; la simpatica, la contienen
los nacleos posteriores, y la vez, todos sometidos a la regulacién
cortical, del estriado y del tdlamo. Se sabe que los ntacleos hipota-
lamicos forman una pequefia porcion del diencéfalo, situados en
su parte ventral por cima del quiasma 6ptico y rodeando el tercer
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ventriculo. Estos ndcleos se dividen én tres grupos: uno anterior
0 supraodptico, otro medio ventral dorsomedial y tuber cinéreum,
v posteriormente hipotaldmico y nacleos mamilares; a méas de la
substancia gris central formada por neuromas diseminadas y mal
definidas. Todo éste bloque se relaciona, como hemos dicho, con
los centros corticales con el resto de los nficleos diencefalicos y
con la hipdfisis y sometido a una rica vascularizacién en razén
directa de sus maltiples funciones, que se hace sensible ante los
transtornos circulatorios de la edad critica. En el 1943 FuLToN,
describi6 varios sindromes que localizé en distintas partes hipo-
taladmicas, hoy mds ampliados a tenor de los datos experimenta-
les y clinicos obtenidos; pero la verdad es que existe gran difi-
cultad para poder sistematizar los cuadros que pueden producir
determinada lesidn hipotalamica. Sin enumerar las distintas fun-
ciones que sele atribuyen diremos, por lo que a nosotros nos
interesa, que el hipotidlamo nos explica su participacion en buen
ntimero de sintomas climatéricos: morfologia exterior, hiperten-
sién, reacciones afectivas, sofocos etc., e intervencion decidida
en los procesos involutivos que tanto relieve toman en la edad
critica.

Intervienen trastornos tmetabdlicos de tendencia gotosa,
hasta el punto que PINELES llama a las algias del climaterio «seu-
dogota involutiva». MaRANON, con marcado interés, las relaciona
también con la gota, hallando en estas enfermas hiperuricemia
marcada en el 65 % de las mujeres climatéricas. Que ésta hiperu-
ricemia es de probable parentesco gotoso, se demuestra por la
patente accion antigotosa de la hormona folicular (MARARNON y
GiMENA) v por la facilidad para presentarse esta enfermedad meta-
bolica después de la menopausia, favorecida, sin duda, porla
reaccion viriloide cortical, ya que es sabida la influencia gotosa
que tiene la hormona testicular, que justifica la alta frecuencia de
este padecimiento en el hombre y su rareza en mujeres antes de
la menopausia. Y no deja de ser interesante, como en otros tras-
tornos hipofisiarios (acromegalia, enfermedad de CUSHSING) con
alteraciones 6seas y dolores articulares, igual que en la a. c. r.se
advierta también, dentro del trastorno humoral existente, un
aumento de icido tirico en sangre de sospechosa interpretacién
gotosa.
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Hay en estas enfermas, junto al anterior, un trastorno del
metabolismo del calcio. MaRrRANON, encuentra hipercalcemia en el
59 % de las mujeres climatéricas, que considera ligada a la osteo-
porosis de probable origen paratiroideo y a la foliculina de inter-
vencién manifiesta en el metabolismo del calcio. Es de notar que
en la castracién se ha observado una elevacion de la concentra-
cion de éste i6n en la sangre. Tiene, pues, una evidente respon-
sabilidad en el cuadro que describimos, el trastorno metabdlico
combinado hiperuricemia e hipercalcemia.

La intervencién de factores hormonales, viene a ocupar un
papel preponderante en la determinacién de nuestra artropatia;
de un lado la reduccion del funcionalismo ovéirico y de otro no
menos trascendente e importante cuales son las modificaciones
de activacién hipofisiaria.

La relacion entre hipoovarismo y artrosis, es aceptada por
Maranon, Bassi, GiLLet, DALCHE, ete. y LUBBERHUIZEN declara: «que
el climaterio y por lo menos la insuficiente funcién ovarica, deben
ser considerados como causa de la enfermedad».

Es un hecho comprobado la accién frenadora que el ovario
tiene sobre la hip6fisis. Si analizamos las modificaciones histolé-
gicas del ciclo hipofisiario en conexidén con el ciclo ovarico,
vemos c6mo el estrégeno inhibe las células basiéfilas o foliculo
estimulante, e incrementa la formacidn de células de reserva, sin
actividad endocrina, cuales son las cromofobas quedando dis-
puestas, segan la fase del ciclo ovérico, a una mutacidn acidéfila
o basiofila. Diremos de pasada que parece ser, seglin investiga-
ciones, que el efecto estrogénico amortiguador sobre la hipéfisis
es més activo, una vez que ha sido oxidado en el higado, resul-
tando de esa oxidacién una degradaciéon hormonal de mucha mads
actividad que la hormona integra.

La disminucién hormonal ovdarica, trae en consecuencia un
aumento de secrecion de hormona gonadotropa. Asi lo demues-
tran las determinaciones de esta hormona en la orina. Refiere
M. Tausk, que la cantidad de hormona gonadotropa eliminada
por litro, en mujeres adultas es, de 10 a 20 V I, mientras que la
cantidad encontrada en mujeres castradas y climatéricas, ascien-
de a 200 y hasta 1.600 V [; aumento que segiin B. Zonpex y otros
investigadores, se prolonga hasta la edad senil. Al querer relacio-
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nar cada fase del climaterio con la eliminacién de hormonas se
advierte también ese incremento de gonadotropina; distingue
B. ZonDEk una primera, en la que se produce una intensificacién
folicular que coincide con trastornos del ciclo, que son mas que
llamaradas de aumento, anunciando e! proximo agotamiento
hormonal, dando entrada a una segunda fase en la que ya no se
elimina o se elimina poca; y una tercera, con eliminacién de pe-
quefias cantidades, a la vez que se produee un aumento de gona-
dotropina que no cousigue activar la produccidén de folicular.
Es que el ovario ha perdido ya la sensibilidad para la hormona
gonadotropa.

Esa influencia frenadora referida mas arriba, es aceptada
por MAHOUDUX, quien supone que la a. c. r. se origina por hiperac-
tividad hipofisiaria al faltar la accién inhibidora ovérica. Por otra
parte, M. y R. SiLBERBERG demuestran experimentalmente, la
accion protectora que los estrégenos tienen sobre el cartilago
articular, produciendo envejecimiento y calcificacién del mismo
sila actuacidn se prolonga, mientras que la inyeccién de pre-
hipofisis ocasiona degeneracién del cartilago, hinchazén, licue-
faccién y reabsorcién 6sea subcontral.

No podemos perder de vista que el mecanismo patogénico
de la a. c. r. estd dominado por el climaterio, puesto que no se da
fuera de él, y como las modificaciones endocrinas etc. de ésta
crisis se hayan estrechamente unidas a ella: «durante ese periodo.
el organismo intenta un reajuste fisioldgico, roto por la cesacién
funcional ovéarica, que tiende al establecimiento de un nuevo
estado de equilibrio endocrino. Es durante esa transicién, cuan-
do vienen a manifestarse la variada y caracteristica sintomatolo-
gia y con la consolidacion de ese equilibrio, la adaptacion funcio-
nal orgénica a las modificaciones del proceso general regresivo».

Vistas las relaciones existentes, entre hipofisis y ovario, es
16gico preguntar: (Quién pone en juego el climaterio? Se pensd
en un principio que asi como la hipéfisis inicia la marcha del
funcionalismo ovarico, igualmente la regresién de éste estaria
ocasionada por el cese de la hormona hipofisiaria. El climaterio
seria una consecuencia de la decadencia de la hipofisis.

Después se supuso que al agotaase la hormona ovérica y
libre la hipdfisis de su freno, la altura en sangre de la hormona
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gonadotropa, seria la causante de las molestias climatéricas.

Hoy, rectificando los conceptos anteriores se admite que
el niicleo central del climaterio radica en la hiperactividad
prehipofisiaria demostrada, por la clinica, por la anatomia pato-
16gica del 16bulo anterior de la hipofisis que sefiala esa actividad
y por las investigaciones y determinaciones que evidencian en la
sangre y en la orina, la presencia de hormonas gonadotropas,
tireotropas, corticotropas, etc. Se ha visto también, experimen-
talmente, que la transplantacién de hipdfisis seniles, continuan
segregando hormonas y que ésta gldndula modifica muy poco su
forma y su peso en la edad avanzada. SiMmMOND indica solo una
pequefia disminucién del peso, después de haber examinado 800
hipdfisis a edades diferentes.

Es, pues, el hipertuitarismo climatérico, elemento pri-
mario y espontdneo de la crisis, sin relacidn ni influencia gona-
dal; el déficit hormonal ovdrico es fendmeno frecuentemente
coincidente o acompafiante a esa hiperactividad hipofisiaria.
Asivemos cémo en las castradas jévenes, no se presentan signos
de hiperfuncion hipofisiaria, hasta la edad en que se instaura el
climaterio con todo el complejo de fendmenaos involutivos totales.

La hiperactividad anterohipofisiaria trae en consecuencia
el incremento de hormona gonadotropa sin méas accién sobre la
gonada escasa ya, aunque si pueda tener un efecto sexual difuso,
lo que nos aclararia, en parte, el porqué de la persistencia sexual
postmenopdusica de los casos referidos en un principio. Tal in-
cremento lo hemos comentado y razonado anteriormente.

Se activa también la produccién de hormona tireotropa,
responsable de los no raros casos de hipertiroidismo climatérico
y de sintomas como palpitaciones, nerviosismo, intensificacién
afectiva, etc.

Segtin los estudios de TTAMBLEN y otros, no solo se intensi-
fica la produccién de las hormonas mencionadas, sino que es
probable, que las paratiroides vengan a sentir el influjo hipofisia-
rio de la hormona paratirotropa por la frecuente hipercalcemia
observada y, por la accién movilizadora del calcio en estrecha
relacion con la osteoporosis articular. Ya hemos dicho la impor-
tancia etiolégica que la hipercalcemia tiene en esta artropatia.
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Qtra consecuencia de la hiperfuncién de la hipofisis es el
aumento de hormona corticotropa que determina una hiperplasia
suprarrenal, dando lugar a la obesidad pletérica, tendencia viri-
loide, etc Si junto a estos sintomas analizamos la hipertensién,
glucosuria, osteoporosis, etc., tan susceptibles de aparecer en la
edad critica, no deja de ser curioso el parecido que el climaterio
presenta con la enfermedad de CusHING. Ademds, por mediciones
hechas para determinar el nimero de distintos tipos de células
hipofisiarias en la vejez, se ha demostrado la mayor frecuencia
de células basidfilas a dicha edad y, por otra parte, de las obser-
vaciones presentadas sobre 110 casos de enfermedad de CUSHING
en el 1947 por Henrt Benarp, PauL RanBerT y Srta. TissiEr, (que
supone el aporte histol6gico mas completo hasta hoy, sobre esta
entidad) se pone de relieve, la frecuente hiperplasia suprarrenal
en este sindrome, sola o asociada a la lesion hipofisiaria.

La hiperplasia suprarrenal bajo el influjo de la Acth, parece
afectar a todas las porciones de la corteza, tanto a la zona glome-
rular, fascicular y reticulada. Lo que no parece claro es precisar
qué tipo de células hipofisiarias son las causantes de la hiperse-
crecién de corticoestimulina. Para CUSHING y otros, serian las ba-
si6filas. Por experiencias verificadas sobre ratas suprarrenalecto-
mizadas unilateralmente por HEINBECKER y mas recientemente por
FinertY y Briseno-CasTREJON, se deduce que la produccién de la
AcTH es originada por las células eosindfilas.

No se limita la hiperactividad de la hipéfisis a las hormo-
nas sefialadas. En ocasiones se hace patente el aumento de pro-
duccion de la hormona del crecimiento, imprimiendo rasgos
acromegdlicos a estas enfermas. Es muy probable que el hipertui-
tarismo que comentamos no deje de tener relacién con la artro-
patia que estudiamos. Asilo prueban las experimentaciones de
SiLBerBERG. Ademds, los casos de artropatias coincidentes con
distrofia adiposogenital y acromegalia, recuerdan por sus carac-
teres clinicos y radiograficos las artrosis involutivas, que indican,
la posible influencia hipofisiaria. Sin que podamos decir que otras
formas de artrosis deformantes tengan que sentir esta influencia,
es lo cierto que BERBLINGER establece diferencias anatomopatolégi-
cas de iniciacion de la degeneracion del cartilago articular, entre
las artrosis deformantes y las de origen hipofisiario.
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En intima colaboracién con la hipdfisis, interviene el hipo-
tdlamo. Son los ntcleos del suelo del ventriculo medio, los que
tienen bajo su dependencia la regulacion del metabolismo lipido,
hidrico, glicido, y de las funciones neurovegetativas y por tanto,
el culpable de la obesidad, sudores, glucosurias, y alteraciones
del psiquismo en el climaterio.

Si analizamos la situacidn endocrina en el climaterio, nos
encontramos que, al lado de la reduccion hormonal ovarica, exis-
“te una exaltacién prehipofisiaria que activa las glandulas men-
cionadas, credndose un estado de desequilibrio neurovegetativo
culpable de los fendmenos de la edad critica. Para muchos auto-
res, el hipoovarismo ocupa el eje central patogénico de la a. c. r.
Aunque no podemos negar la mejoria que se consigue con la opo-
terapia ovdrica, es lo cierto que, la a. ¢ r. no es exactamente un
sindrome por hipoovarismo tan lejos de aparecer en el silencio
estrogénico de las jovenes castradas, sino una manifestacién maés
abstracta que elige una edad sefialada, cuyo movil primario y
fundamental estd en la hiperactividad del 16bulo anterior de la
hipofisis.

En resumen: en el mecanismo etiopatogénico de la a. ¢. r.
intervienen factores complejos y heterogéneos: factores psicoso-
maticos, sobrepeso, pie plano, influencias reumatdgenas, trans-
tornos metabolicos etc. Desequilibrio funcional hipotaldmico en
intima relacién con la una vez mas, repetida hiperactividad hipo-
fisiaria que pone en juego una disfuncién endocrina al coincidir
con la deficiencia hormonal ovdrica, en consecuencia de las estre-
chas relaciones existentes, entre estrogenos y sistema diencefalo-
hipofisiario. Durante esa situacién hormonal, el organismo se
esfuerza en normalizarla estimulando la produccién de gonado-
tropina que no consigue ya ningin incremento estrogénico. Al fa-
llar éste estimulo, falta el efecto frenador sobre la hipofisis y el
diencéfalo y la simultdnea accién protectora sobre el cartilago
articular.

DIAGNOSTICO.—Esta afeccién es facil de diagnosticar
si se piensa en ella, y si tenemos en cuenta su coincidencia con
la edad critica. Su localizacidn, las méas de las veces bilateral, el
caracter del dolor, el buen estado general, aspecto lipomatoso,
la falta de fiebre sin aumento de la velocidad de sedimentacion
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globular o, lo estd ligeramente por la facilidad (no constante) de
asociarse a focos supurados y la presencia de los tipicos nédulos
lipomatosos yuxtaarticulares, son sintomas més que suficientes
para diagnosticarla. Claro esta que la clinica puede darnos una
reduccién sintomatoldgica, que haga menos expresivo el diagnos-
tico; pero todo dolor en el climaterio localizado en las rodillas,
con lipomas yuxtaarticulares y aumento de la calcemia y de la
uricemia, es méas que sospechoso de ser esta artropatia.

Aunque es de valor diagnéstico imprescindible, la asocia-
cidén artralgia climaterio, no podemos dejar de tener presente que
las condiciones defensivas metabdlicas y evolutivas de esta edad,
proporcionan una mayor facilidad para prender otras enfermeda-
des. Por tanto, esa asociacién junto a alguna otra manifestacion,
no es suficiente para dejar de pensar en otros padecimientos.

Por brevedad, no estudiamos el diagndstico diferencial;
solamente relacionamos a continuacién aquellas entidades noso-
16gicas con las que creemos mds facil confusién, desistiendo.de
enumerar procesos como la osteomielitis epifisiaria, artralgias en
enfermedades agudas en las que la impresién clinica es muy

distinta.
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PRONOSTICO.-Con el tratamiento bien instituido, el
prondéstico suele ser casi siempre bueno:; pero a condicion de
instituir una terapéutica a su debido tiempo, siendo el resultado
tanto mejor, cuanto mds precozmente comiencen a tratarse.
En los procesos mdas avanzados, en los que existen ya alteracio-
nes anatomicas degenerativas, los resultados son menos eficaces.
Las anomalias de posicidn articular y las profesiones que obligan
a un sobrepeso o sobre uso de las articulaciones dificultan la
curacion,

TRATAMIENTO.—Debe comenzarse por hacer una cura
de adelgazamiento, recomendando una dieta hipocalérica y
suprimiendo todas aquellas causas favorecedoras profesionales
que colaboran al mantenimiento de la artropatia y también la
correccién ortopédica del defecto estatico existente.

Tratamiento con liroides, sobre todo, si son manifiestos
los signos mixedematosos, a dosis de control y vigilancia del
pulso. Con ésta terapéutica atendemos a la hipotética interven-
cion etiopatogénica del tiroides en los reumatismos a la vez que
favorecemos el adelgazamiento tan preciso en ésta enfermedad.

En los casos que la agudeza del dolor lo reclame, se emplea-
rdn analgésicos medios fisoterapicos: aplicacidn de calor, aire
caliente, lAmparas de cuarzo, onda corta etc. Si tenemos en cuen-
ta el parentesco de ésta afeccién con la gota, y sobre todo en los
casos de hiperuricemia, estd mas que justificado un tratamiento
antigotoso.

Como terapéutica coadyuvante se pueden emplear, los
praparados de azuire y mejor de yodo. LUBBERHUIZEN proscribe
totalmente el empleo de sales de oro, por el peligro de producir
intoxicaciones y, por no haber obtenido con su uso el menor re-
sultado. Las vitaminas que deben administrarse mas especial-
mente son: la By C, D y PP. También pueden ser iitiles para cal-
mar el dolor las inyecciones de histamina intradérmica en puntos
distintos o, haciendo infiltraciones periarticulares de novocaina
al 1 % sin adrenalina o intraarticular con acido lactico.

Figura a la cabeza de los medios empleados, el tratamiento
estrogénico. Debe emplearse durante todo el tiempo que sea pre-
ciso, prolongédndolo hasta un afito o maés si fuera necesario, siem-
pre a dosis altas al objeto de conseguir una accién amortigunadora
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de la hiperfuncién antehipofisiaria y una mejor nutricién del
cartilago articular, favorecido por el efecto vasodilatador que
posee la foliculina, La dosis a administrar es de 50.000 v. en inyec-
cién, dos veces a la semana. Otros aconsejan esta misma dosis en
dias alternos, y Jivengz Diaz, diariamente. Por lo general son
suficientes de 10 a 15 inyecciones en dias alternos. Los franceses
emplean el dietilestilbestrol en comprimidos, durante quince dias,
ala dosis de 2 a 4 miligramos diarios. M. P. WEWL y  SicHERE
anuncian buenos resultados con el empleo subcutaneo de compri-
midos estrogénicos; igualmente podrian emplearse las suspensio-
nes microcristalinas de estrogéneos,

- HISTORIA CLINICA.—A continuacién exponemos breve-
mente la historia de un caso tipico por lo completo y expresivo,
ilustrando asi, juntamente con las fotografias adjuntas, el presen-
te trabajo que ha sido inspirado precisamente por esta enferma.

Foro 1 Foto 2

Enferma: Francisca L. C. de Fuensanta de Martos, de 50
afios, casada. Antecedentes familiares: dos hermanas fallecidas,
una de cdncer y otra de fiebres puerperales; padres muertos, la
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madre de insuficiencia cardiaca congestiva y el padre de angina de
pecho. Antecedentes personales: peso 69 kilos, talla1 m. 41 cmos.,
multipara, flujo blanco, menarquia 16 afios, menopausia a los 48;
enfermedades anteriores las propias dela infancia, colelitiasis.

Enfermedad actual: Desde hace dos afios dolor lento en
rodilla izquierda, que ha ido en aumento, doliendo hoy més la
derecha. Crujidos articulares en ambas rodillas. En un principio,
el dolor solo era al iniciar la marcha, despues durante la misma.
Sentada se alivia, algunos dias, siente mas doloren la cama y, en
la nuca también, con crujidos. Exploracién: obesa, que recuerda
la de tipo hipofisiario, canicie casi absoluta, boca séptica, esto-
matitis inferior, amigdalas normales, no fiebre, piernas lipodis-
roficas, aspecto ensanchado de las rodillas notandose a simple
* vista los lipomas yuxtaarticulares como puede comprobarse en
la foto n.° 1, pie plano (foto. n.° 2). Marcha imprecisa, sobre todo
al empezar a andar. Lipomas dolorosos a la presién y de la articu-
lacion; mas en la parte interna de la interlinea articular. Movi-
mientos de extensién y flexién poco limitados y con dolor.
La presion del tarso no es dolorosa. El resto de la exploracién,
negativa.

Era interesante, de haber podido hacerlo, entre otras explo-
raciones complementarias, el determinar el Acido drico en sangre.
La obesidad, tan frecuente en este sindrome la presenta no menos
acusada que otros tipicos sintomas. Si nos atenemos a la férmula
de Broca para la determinacion del peso con relacién a la talla
(el namero de kilos debe ser igual, al de centimetros.a partir del
metro) se ve que el peso de nuestra enferma esta aumentado en 28
kmos. por la diferencia entre los 41 centimetros despues del metro
y los 69 k. que tiene actualmente. Como se deduce el caso relata-
do no puede ser méas tipico de artropatia climatérica de la rodilla.

RESUMEN

Con el nombre de a. c. r. se estudia un sindrome que reco-
nocemos incluido dentro de la geriatria. Hacemos referencia a las
distintas denominaciones que ha llevado este proceso, procurando
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dar forma deScriptiva en conjunto, (y no de manera aislada e
incompleta segdn hemos podido observar) a una entidad nosolé-
gica de realidad clinica incuestionable, permitiendo asi una mejor
visién global. Ilustramos lo dicho anteriormente, con un caso
clinico interesante por su sintomatologia numerosa y completa
y, por fin, instructivo.
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