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1.Resumen

Las propiedades fisicas de los fluidos bioldgicos juegan un papel importante a la hora
de entender las patologias relacionas con dichos fluidos, éstas patologias pueden
originar cambios en sus propiedades (densidad, viscosidad...) que ademas pueden

ayudarnos a diagnosticar la patologia.

En esta revision podemos observar como la viscosidad y la velocidad de flujo del

liquido sinovial juegan un papel muy importante en la lubricacion del cartilago articular.

También observaremos el papel del &cido hialurénico en todo el proceso y su

importancia en la préctica clinica.

Palabras clave: fluido sinovial, acido hialurénico, viscosidad, velocidad de flujo

2. Introduccién

Para comenzar es necesario conocer algunas caracteristicas y propiedades fisicas de los
fluidos. Densidad, presion... son magnitudes que podemos relacionar con liquidos y
gases, pero de las que necesitamos una definicibn mas concreta para una mejor

comprensidn de sus caracteristicas y propiedades. *

2.1 Fluido.
Un fluido es un medio material continuo, deformable, desprovisto de rigidez, capaz de
“fluir”,es decir de sufrir grandes variaciones por la accion de fuerzas. Los fluidos

pueden clasificarse en liquidos y gases. *
Existen 3 tipos de fluidos:

e Newtonianos: proporcionalidad entre el esfuerzo cortante y la velocidad de
deformacién. No dependen del tiempo de aplicacion del esfuerzo, aunque si
pueden depender tanto de la temperatura como de la presion a la que se
encuentre.

e No newtonianos: no hay proporcionalidad entre el esfuerzo cortante y la
velocidad de deformacion. Son aquellos en los cuales la viscosidad varia con el

gradiente de tension que se le aplica, como resultado un fluido no newtoniano no
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tiene un valor de viscosidad definido y constante. Estos fluidos se caracterizan
por sus propiedades reoldgicas.

e Viscoelasticos: se comportan como liquidos y sélidos, presentando propiedades
de ambos.

2.2 Densidad.
La densidad de una sustancia es su masa por unidad de volumen, o dicho de otra forma,
la cantidad de masa contenida en un volumen. Las unidades de densidad son kilogramo

por metro cubico en el Sistema Internacional (SI) y se nombra con la letra griega Rho
(p). +*

2.3 Presion.
La presion es una magnitud escalar que se usa para medir la fuerza que se ejerce sobre
una superficie en direccion perpendicular. La unidad que se utiliza para medir la presion

es el Pascal (Pa).*

2.4 Viscosidad.
Expresa la facilidad que tiene un fluido para desplazarse cuando se le aplica una fuerza

externa.’

La viscosidad es la propiedad distintiva de los medios fluidos, pues relaciona la fuerza
cortante aplicada por unidad de superficie con la velocidad de deformacion resultante.
La viscosidad se utiliza para evaluar la resistencia a fluir de los fluidos por el interior de
conductos o a derramarse por orificios (cuanto mas grande es la viscosidad, mayor es la

resistencia). 2
La unidad de la viscosidad dinamica en el sistema internacional es el [Pa-s].2

La viscosidad cinematica tiene por unidades practicas el stoke, definido en sistema

cegesimal como [cm?/s], y el centistoke [cSt].2
La viscosidad de los gases es del orden de 10~ Pa.s. ?
Factores que influyen en la viscosidad:

e Temperatura: la viscosidad disminuye con la temperatura.
e Velocidad de deformacion: los fluidos se deforman continuamente bajo la
aplicacion del esfuerzo cortante, por ejemplo los plasticos, la deformacion

disminuye con el aumento de la velocidad de deformacién.
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e Presion: la viscosidad aumenta exponencialmente con la presion, los cambios
son bastante pequefios para presiones distintas de la atmosfera, pero no se toma

mucho en cuenta para las mediciones.

2.5 Peso especifico.
Es la fuerza gravitacional (o peso) por unidad de volumen de fluido, se denomina con el

simbolo “y”. Las unidades en el Sistema Internacional son Newton por metro cubico.?

2.6 Densidad relativa.
La densidad relativa de un liquido es la razén de la densidad del liquido dado con

respecto a la densidad del agua a una temperatura estandar. Se denomina con el simbolo

upr” 3

Una vez hablado de las principales propiedades fisicas de los fluidos pasamos a hablar

de nuestro fluido en cuestion, el liquido sinovial.

2.7 Liquido sinovial.

El liquido sinovial es una sustancia viscosa y mucinosa que lubrica la mayoria de las
articulaciones. Un analisis de liquido sinovial es importante en el diagnostico de las
enfermedades de las articulaciones. La aspiracion del liquido de la articulacion esta

indicado para cualquier paciente con derrame articular o en articulaciones inflamadas.

Todas las articulaciones humanas, excepto las que soportan peso, presentan una

membrana sinovial, en la cual encontramos el liquido sinovial.®

Esta capsula de fluido amortigua las articulaciones diartréticas que permiten que los
huesos se articulen libremente. Una densa capa de tejido conjuntivo de coladgeno rodea

la capsula sinovial.®

El liquido sinovial es un ultrafiltrado o dializado de plasma y contiene unos niveles de
glucosa y acido urico que son equivalentes al plasma. La proteina del liquido sinovial,
sin embargo, se encuentra mas baja (aproximadamente un tercio) que en el plasma.
Constituyentes del plasma que entran en el liquido de la articulacion deben cruzar una
membrana de doble barrera. Primero, se atraviesa el revestimiento endotelial de los
capilares seguido por el movimiento a traves de una matriz que rodea la célula sinovial.
Este ultrafiltrado se combina con un mucopolisacérido (hialuronato) sintetizado por la

membrana sinovial.®
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2.8 Reologia.
La reologia es la ciencia de la deformacion y flujo de la materia, su pardmetro mas
caracteristico es la viscosidad, que mide la resistencia interna que un liquido ofrece al

movimiento relativo de sus distintas partes.

Las propiedades reoldgicas se definen a partir de la relacion existente entre fuerza o
sistema de fuerzas externas y su respuesta, ya sea como deformacion o flujo. Todo
fluido se va a deformar en mayor o menor medida al someterse a un sistema de fuerzas

externas.?

El esfuerzo cortante, de corte, de cizalla o de cortadura es el esfuerzo interno o
resultante de las tensiones paralelas a la seccion transversal de un prisma mecénico

como por ejemplo una viga o un pilar.

La velocidad de deformacion es una magnitud que mide el cambio de la deformacion

respecto al tiempo.1?

3.0bjetivos
El objetivo principal es realizar una revision bibliografica sobre el liquido sinovial, sus

propiedades fisicas (viscosidad y velocidad de flujo) y ver su funcién en la lubricacion
del cartilago articular. También analizar el acido hialuronico y ver qué papel tiene en la

formacion del liquido sinovial.

4.Metodologia
Se realiza una revision bibliografica sobre el liquido sinovial. También se recurrio a las

siguientes bases de datos:

* Google scholar: es un buscador de Google que se especializa en literatura cientifica
académica. Este motor de busqueda, indica editoriales, bibliotecas, bases de datos
bibliograficas entre otros; y entre sus resultados se pueden encontrar: citas, enlace a
libros, articulos de revistas cientificas, comunicaciones y ponencias a congresos,
informes cientificos-técnicos, tesis, tesinas, resumenes y opiniones de las editoriales

académicas, de sociedades profesionales, de las universidades y otros sitios web. -

* PubMed: es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de
citaciones y resimenes de articulos de investigacién biomédicos ofrecido por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. MEDLINE tiene alrededor de

4800 revistas publicadas en Estados Unidos y en mas de 70 paises de todo el mundo

6
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desde 1966 hasta la actualidad. El sistema de busqueda PubMed es un proyecto
desarrollado por el National Center for Biotechnology Information (NCBI) en la
National Library of Medicine (NLM). MEDLINE es la base de datos mas importante de
la NLM abarcando los campos de la medicina, oncologia, enfermeria, odontologia,

veterinaria y salud publica.

5. Resultados y discusion

1. El cartilago articular y el fluido sinovial.

Las propiedades y comportamientos del cartilago articular (CA), podemos ver su
estructura en la figura 1, se han estudiado a partir de diversos aspectos. Las propiedades
biomecanicas de la zona periférica del CA son significativamente influenciadas por el
cambio en la viscosidad del fluido sinovial (FS). El fluido sinovial reacciona muy
sensiblemente a la magnitud del esfuerzo cortante y a la velocidad de rotacion de la
articulacion de la rodilla alrededor de su centro relativo de rotacion cuando la
extremidad cambia de flexion a extension y viceversa. Los esfuerzos cortantes
disminuyen las agregaciones de macromoléculas de &acido hialurénico en el FS. Las
propiedades del FS en el espacio durante la carga no son iguales entre las superficies
opuestas. Las propiedades del FS no solo cambian durante la carga, si no que pueden
cambiar durante toda la vida del individuo. Las propiedades viscosas de este fluido
pueden sufrir cambios (en el tiempo) debido a la carga mecanica. Como consecuencia
de sus muy especificas caracteristicas reoldgicas el FS se adapta muy bien a los efectos
biomecanicos externos. El conocimiento de las propiedades reoldgicas del FS es un

elemento clave para la preservacion y el tratamiento del cartilago articular.

Las propiedades reoldgicas del FS cambian considerablemente durante el paso de los
afios. La elasticidad y la viscosidad disminuyen bruscamente después de la edad de 27
afios. La elasticidad disminuye alin mas después de los 52 afios. Como sefialamos
anteriormente, los fluidos sinoviales, al igual que las soluciones de HA puro, muestran
una transicion rapida del comportamiento viscoso al elastico cuando aumenta la
frecuencia de deformacion, a la que se produce esta transicion o, mas exactamente,
donde las curvas de los médulos de almacenamiento y pérdida se cruzan entre si y
ambos modulos tienen el mismo valor numérico, es especifica para un fluido
determinado. Este valor de frecuencia en el punto de cruce aumenta con el

envejecimiento. En consecuencia, todas las propiedades reoldgicas del fluido, como los
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mddulos viscoso y elastico y el punto de cruce de los dos modulos también estan muy
por debajo de los valores normales, por lo tanto en la articulacion patoldgica, el liquido
sinovial no tiene esas propiedades reoldgicas que protegen el tejido sinovial y el

cartilago contra el estrés mecanico.%1°

El liquido sinovial es un liquido viscoso caracterizado por la viscosidad aparente, que
depende del estrés y el tiempo durante el cual este estrés actia. EI FS se encuentra en
los poros de la zona periférica del CA 'y en su superficie (en el espacio de las superficies
opuestas del CA). La viscosidad es una medida de la resistencia interna que ofrecen las

caras opuestas del CA al paso del FS. EI FS se comporta como un fluido no newtoniano.
16
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Figura 1. Estructura del cartilago articular 2°

2. Propiedades fisicas del liquido sinovial.
El liquido sinovial presenta diferentes propiedades fisicas, dichas propiedades pueden

indicarnos que el liquido sinovial se encuentra en un estado patoldgico, figura 2.

- Volumen. La cantidad de fluido contenido en las articulaciones es generalmente

pequefio, la articulacion de la rodilla normalmente contiene hasta 4 mL de fluido. *°
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- Color y claridad. El liquido sinovial normal es incoloro y claro, variaciones en estas

caracteristicas pueden ser indicativas de diferentes patologias. *

- Viscosidad. El liquido sinovial es muy viscoso debido a su alto concentracion de
hialuronato polimerizado. La prueba de la cuerda se puede utilizar para evaluar el nivel

de viscosidad del liquido sinovial. ©

- Coagulacién. La coagulacion del liquido sinovial puede darse mientras el fibrindgeno
esté presente. El fibrinégeno puede haberse introducido en la célula sinovial durante el

dafio a la membrana sinovial o como resultado de un golpe.®

- Coagulo de Mucina. La prueba del codgulo de mucina, también conocida como prueba
de Rope, es una estimacion de la integridad del complejo acido hialurénico-proteina
(mucina). Un buen coagulo de mucina indica buena integridad del hialuronato. Un
pobre coagulo de mucina, que se rompe facilmente, esta asociado con la destruccion o

dilucion de hialuronato.®

3. Composicién quimica.
El liquido sinovial tiene una composicion determinada y al igual que las propiedades
fisicas, la variacion en composicion del liquido sinovial es indicativo de patologia,

figura 2.

- Proteinas. El liquido sinovial contiene todas las proteinas encontradas en plasma,
excepto aquellas de alto peso molecular. Estas proteinas de alto peso molecular incluyen
fibrindgeno, B-2 macroglobulina y a-2 macroglobulina, pueden estar presentes en muy
bajas cantidades. El intervalo normal para los niveles de proteinas del liquido sinovial
es1-3¢g/dL.°

- Glucosa. Los niveles de glucosa en el liquido sinovial deben interpretarse usando los
niveles de glucosa sérica. La muestra a utilizar debe ser tomada en ayunas o al menos 6-
8 h después de la comida. Normalmente, los niveles de glucosa en el liquido sinovial
son 10 mg/dL menores que los niveles séricos. Trastornos de las articulaciones que se
clasifican como infecciosas demuestran grandes disminuciones en los niveles de
glucosa del liquido sinovial, llegando a ser de 20-100 mg/dL menores que los niveles
séricos. Otros grupos de los trastornos de las articulaciones muestran una menor

disminucidon en los niveles de glucosa en el liquido sinovial, 0-20 mg / dL. °
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- Acido drico. Los niveles de &cido Grico en el liquido sinovial normalmente varian
desde 6 a 8 mg / dL. La presencia de &cido urico en el liquido sinovial es util en el
diagnostico de gota. Por lo general, la identificacion de cristales se usa para esta

determinacion. ’

- Acido lactico. El acido lactico rara vez se mide en el liquido sinovial, pero puede ser
atil para diagnosticar la artritis séptica. Normalmente, el &cido lactico del liquido
sinovial es inferior a 25 mg / dL pero puede ser tan alto como 1000 mg / dL en artritis

séptica. ’

- Lactato deshidrogenasa. La lactato deshidrogenasa (LD) puede elevarse en el liquido
sinovial, mientras que los niveles séricos permanecen normales. Los niveles de lactato
deshidrogenasa en el liquido sinovial generalmente aumentan en artritis reumatoide,

artritis infecciosa y gota. °

- Factor reumatoide. EIl factor reumatoide (FR) es un anticuerpo frente a
inmunoglobulinas. " El factor reumatoide esta presente en el suero de la mayoria de los
pacientes con artritis reumatoide, mientras que solo poco mas de la mitad de estos
pacientes demostraran factor reumatoide en el liquido sinovial. Sin embargo, si el factor
reumatoide solo estd siendo producido por el tejido de la articulacion, el factor
reumatoide en el liquido sinovial puede ser positivo mientras que el factor reumatoide
del suero es negativo. " Un falso-positivo de factor reumatoide puede ser debido a otras

enfermedades inflamatorias cronicas.®

m Classification of Synovial Fluids

MUCIN GLUCOSE
GROUP  CATEGORY VISUAL VISCOSITY  CLOT CELL COUNT BLOOD: 5F OTHER
Normal Colorless—straw High Good <150 WBCs 0-10

Clear <25% neutrophils

1 Noninflammatory  Yellow Decreased  Fair <=1,000 WBCs
Slightly cloudy <30% neutrophils 0-10

I Inflammarory White, gray, yellow  Absent Poor < 100,000 WBCs 0-4
Cloudy, turbid >50% neutrophils

I Septic White, gray, yellow,  Absent Poor 50,000-200,000 WBCs  20-100 Positive
or green >90% neutrophils cultures
Cloudy, purulent

v Crystal induced White Absent Poor 500-200,000 WBCs 0-80 Crystals
Cloudy, rurbid, <90% neutrophils present
opaque, milky

v Hemorrhagic Sanguinous, Absent Poor 50-10,000 WECs 0-20 RBECs
xanthochromic, <50% neutrophils present
red, or brown
Cloudy

Figura 2. Clasificacion de fluidos sinoviales. +°
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4. Tipos de liquido sinovial.

- Liquido sinovial inflamatorio no purulento.

El liquido sinovial inflamatorio no purulento generalmente se caracteriza por un
aumento, de leve a moderado de la celularidad, principalmente monocitos y linfocitos, y
dependiendo de la causa, se puede producir un aumento en eritrocitos, cambios de
volumen variables y cambios en la viscosidad. La prueba de codgulos de mucina suele
ser normal. La turbidez y el color cambiaran en relacion con la presencia de celulas,

tipos de células y cuando hay hemorragia. 262’

En muchos casos de enfermedad articular degenerativa, el analisis del liquido sinovial
sera esencialmente normal. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, los hallazgos,
particularmente los que se observan en el examen citologico, confirmaran un proceso
inflamatorio. El recuento total de globulos blancos rara vez supera las 5000 celulas /
mmq. Los tipos de células predominantes son linfocitos y monocitos-macréfagos. En un
examen minucioso se veran vacuolas fagociticas dentro de los macrofagos. En algunos
casos, se puede observar acumulacion intracelular de restos, como fragmentos de

cartilago. 26?7
- Liquido sinovial inflamatorio purulento.

La clasificacion del liquido sinovial purulento se puede subdividir en dos categorias
principales, infecciosas y no infecciosas. Se han incriminado organismos bacterianos,
fungicos, micoplasmaticos, virales, rickettsiales y protozoarios como agentes de la

enfermedad articular infecciosa en humanos y en varias especies de animales.

No infeccioso. La categoria purulenta no infecciosa incluye aquellas condiciones que se
cree que son autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide,
asi como los cambios producidos por la deposicion intraarticular de cristales. Los
cambios del liquido sinovial asociados con la neoplasia intraarticular no son bien
descrito en animales. Sin embargo, en los seres humanos los tumores &seos
periarticulares producen en el liquido sinovial un cambio definitivamente purulento tal
que el liquido sinovial contiene muchos neutréfilos y una sinovitis de leve a moderada.

Caracterizado por invasion de células plasmaticas, linfocitos y neutrofilos. 2627

Infeccioso. El liquido sinovial de la artritis séptica (bacteriana) generalmente se
caracteriza por un recuento leucocitario superior a 5000 células / mm?, al menos la

mitad de los cuales son neutréfilos. Se han informado de recuentos de hasta 100.000

11
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células / mm?3. Como resultado de la alta celularidad, la claridad y el color del fluido se
alteran. El color puede variar de amarillo gris a cremoso. El fluido a menudo es opaco o
turbio. También hay un mayor nimero de fagocitos y se pueden ver nimeros variables
de eritrocitos. Dependiendo del tipo de bacteria y del grado de derrame articular, la
viscosidad y el coagulo de mucina se veran alterados. En general, la prueba del codgulo
de mucina es bastante fiable. Esto puede deberse a la produccién de hialuronidasa por
parte del organismo invasor y a la posterior degradacién del acido hialurénico. La
viscosidad por lo general disminuye. Los niveles de glucosa a menudo disminuyen y
comunmente son menos de la mitad del nivel sanguineo correspondiente. Esto se debe
principalmente a la utilizacion de glucosa por parte de las bacterias invasoras. Los
niveles de proteina en el liquido sinovial a menudo aumentan, en algunos casos hasta el
doble de valores normales. Esto probablemente se deba a una fuga a través de los vasos

de la membrana sinovial altamente inflamada.

Las bacterias pueden introducirse de manera directa a una articulacion por trauma,
artrocentesis 0 como consecuencia de una cirugia. Sin embargo, cualquier infeccion
sistémica puede localizarse en la membrana sinovial y producir una artritis séptica como
la ocasionalmente vista con endocarditis bacteriana. También se ha observado que las
infecciones sistémicas pueden producir una artritis estéril que resulta de mecanismos

mediados por el sistema inmune.

También se ha observado que, a menos que se puedan identificar bacterias en el liquido
sinovial o la membrana sinovial, el analisis del liquido sinovial puede ser incapaz de

distinguir entre artritis séptica y artritis mediada por el sistema inmunitario. 262

5. Viscosidad y velocidad de flujo del liquido sinovial.

Las enfermedades del CA se originan por la alteracion de los mecanismos de
lubricacion de FS y debido a los defectos genéticamente predeterminados en las
propiedades del FS. Debido al hecho de que la capacidad de lubricacién de FS depende
fuertemente de la magnitud de la viscosidad y la viscosidad, a su vez, depende de la
velocidad de flujo del FS. Los efectos de estas magnitudes y la direccion de las fuerzas
0 tensiones de corte y direcciones de los vectores de velocidad de flujo del FS en el

espacio entre las superficies opuestas del CA, tuvieron que ser analizadas.

12
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- La cinemética del movimiento de la extremidad (dentro de un ciclo de carga) muestra
que durante un paso la pierna continuamente, pasa a través de las fases de flexion --
extension -- flexion. El efecto de las fuerzas cambiantes (o tensiones de corte) se
manifiestan predominantemente en las fases de flexién, mientras que las fuerzas
normales representan los efectos de la gravedad (peso) de cada individuo, en su mayoria
se aplican en las fases de extension. Las distribuciones de los vectores de velocidad de
flujo del FS dependen de los cambios de la parte tibial y femoral de la articulacién de la
rodilla, alcanzando sus picos en algunos lugares en la interfaz del FS con la parte
superior y una superficie del CA mas baja. Las velocidades de los flujos del FS afectan
muy sustancialmente al comportamiento del FS que contribuye a la lubricacion de las

superficies de CA y su proteccion.

o~ et . - i = oy J
"-’-‘L"!"“."":"‘f“"r.""""‘ ..M...:-S*--.'—_- et LN

AC surface
(femoral part of knee joint) T
2 [
4
...... ;:_I--J..'-A:-zl - _-;_.:_:'-.;;\:- R DN s E
NEUTRAL ZONE e S Y g R = e ML 3|

<;- AC surface

(tibial part of knee joint)

Figura 3. Diagrama de distribucion de las magnitudes y direcciones de los vectores de

velocidad del fluido sinovial. %

Los cambios inversos y las rotaciones inversas de las superficies opuestas del CA
causan flujos inversos de FS en la interfaz con la superficie del CA. Los valores méas
elevados de velocidad del FS debidos al efecto de las tensiones de corte, (o los efectos
de las fuerzas de desplazamiento) se encuentran cerca de la superficie superior e inferior
del CA, figura 3, estando dichos vectores orientados en sentidos opuestos. Las
magnitudes de estos vectores disminuyen en la direccion hacia la zona central del
FS. En esta delgada zona, el valor del vector velocidad es tedricamente cero. Esta capa

muy delgada (zona) de FS en las proximidades de la zona central, con velocidades muy
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cercanas a cero, puede ser designada zona neutral de FS. A velocidades muy pequefias
de flujo de FS, la viscosidad de la zona central neutral es mas alta que la viscosidad en
la proximidad de las superficies del CA. En las condiciones de muy baja viscosidad, el
FS en las proximidades de las superficies de CA se caracteriza por un bajo coeficiente

de friccién. 2°

El espesor total del espacio entre las superficies opuestas del CA es solo de 50 pum
aproximadamente. En estado de reposo, las superficies del CA se inundan con FS (gel
sinovial) mientras que durante el movimiento de la pierna (de la flexion a la extension y
viceversa) se genera una solucién sinovial con una viscosidad relativamente baja en las
zonas periféricas del CA.En otras palabras, debido al efecto de los esfuerzos
cortantes, la viscosidad del FS disminuye y se genera esta solucion sinovial. Las
agregaciones de macromoléculas de &cido hialuronico disminuyen. Las agregaciones
mas intensas estan en lugares donde las velocidades del FS son méas bajas, es decir, en la

zona neutra (central).

Debido a las propiedades pseudoplasticas del FS, se previene el desgaste de las
superficies del CA. Bajo altas cargas, se genera una unidad integrada que, después de
la formacion de una zona incompresible, es capaz de transferir cargas extremas

protegiendo tanto la parte interna como la periférica del CA de posibles dafios. 2

El CA esta compuesto por células (condrocitos) compuestas de material extracelular y
de una parte no reforzante que es una matriz celular compleja. La matriz esta compuesta

por moléculas de glicoproteina y agua finamente unidas.

Las propiedades viscosas en la zona periférica del cartilago articular son el resultado de
la interaccion entre las moléculas de la matriz extracelular y las moléculas libres de
liquido sinovial. El transporte de moléculas de FS a través del espacio extracelular y la
falta de la union de estas moléculas a glicosaminoglicanos crea la condicion basica para
los comportamientos viscosos del cartilago. Las altas fuerzas dinamicas son asumidas
predominantemente por la matriz del CA con agua firmemente adherida en su zona baja
y media con una creacion simultanea de un tejido incompresible. La matriz del cartilago
articular con propiedades viscoelasticas funciona predominantemente como elemento de
proteccién y comoun regulador de la cantidad de FS que permanece entre las zonas
articulares. Debido a la desaceleracion viscoelastica, parte del FS acumulado (es decir,

descargado previamente) durante el ciclo de carga anterior, se retiene en el cartilago

14
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articular. El valor de deformacion limite del CA durante la carga es siempre mayor que
su valor de deformacion limite después de descarga. Poco después de la carga, la
velocidad de deformacion es siempre mayor que antes de la descarga.Poco después de la
descarga, la velocidad de deformacién es alta, durante la etapa de relajacion, se
ralentiza. Por este motivo el cartilago articular intenta retener el material de lubricacion
entre las mesetas articulares de las articulaciones sinoviales, siempre y cuando sea
posible durante la carga ciclica. Analogamente en la zona baja y la zona media del CA
es donde surge una zona incompresible cuya funcion predominante es la de soportar

cargas elevadas y de proteccion. 2222

6. El acido hialurénico.

Como consecuencia de la carga, surgen asociaciones de cadenas poliméricas de acido
hialurénico (HA), podemos ver su estructura en la figura 4, y se ponen de manifiesto las
propiedades reoldgicas del FS. Debido a sus propiedades reologicas especificas se

asegura la lubricacion de las superficies del CA. '

En individuos jovenes sanos, la produccién endogena del acido hialurénico (HA)
alcanza valores maximos disminuyendo con la edad. También disminuyen durante la

artritis y la artritis reumatica. 1131418

Figura 4. Molécula de acido hialurénico (HA) 24

En reposo, se crean enlaces entre las macromoléculas de acido hialurénico (HA) que
conducen a la creacion de asociados. Al asociarse cadenas moleculares de HA en una
estructura continua, se crea una estructura macromolecular espacial en el FS que

contribuye al aumento de la viscosidad y también de las propiedades elasticas.

Las asociaciones de moléculas de HA son debido a fuerzas de cohesion entre cadenas
macromoleculares de HA.El FS representa un sistema disperso formado
predominantemente por macromoléculas de HA y cuya densidad de enlaces entre las
macromoléculas de HA estd predominantemente controlado por efectos mecanicos.

Dependiendo de las magnitudes de los gradientes de velocidad, las macromoléculas de
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HA pueden formar un gel sinovial "grueso™ que posee elasticidad, que es una propiedad
caracteristica de los materiales elasticos sélidos, a pesar de que el medio de dispersién

de gel sinovial es liquido. °

Las propiedades pseudoplésticas del FS se manifiestan a través de efectos mecanicos
(por ejemplo, al caminar o correr). En términos generales, la asociacion de moléculas
individuales de &cido hialurdnico se puede producir en casos de afinidad reducida de sus

cadenas macromoleculares por el disolvente, 11131418

La funcion del HA en las articulaciones no esta totalmente definida, sin embargo, se
sabe que actua protegiendo el cartilago frente al esfuerzo y los traumatismos durante la
funcién articular. La naturaleza viscoelastica del liquido sinovial, que bafia todos los
tejidos de las articulaciones, parece ser la clave de su funcion protectora. Las
propiedades viscoelasticas del liquido sinovial dependen del tamafio, conformacion y
concentracion de las moléculas de HA. En condiciones patologicas, incluyendo
inflamacion, trauma y osteoartritis, hay una disminucion en las propiedades
viscoelasticas del liquido sinovial debido a una disminucion en la concentracion,
viscosidad intrinseca y peso molecular del &cido hialuronico y, por lo tanto, una

disminucion en la funcion protectora, 11-13-14-18

En los Gltimos afios, se han hecho estudios sobre la naturaleza viscoelastica del liquido
sinovial que se obtiene de las articulaciones en estado normal y patologico. Estos
estudios nos muestran claramente que desde el punto de vista reoldgico, el liquido
sinovial y el acido hialuronico provenientes de otros tejidos son idénticos. Hasta ahora,
no se ha encontrado evidencia que indique que la presencia de proteinas en el liquido
sinovial altere significativamente las propiedades viscoelastica del HA. Por supuesto,
esto no excluye la posibilidad de que puedan ocurrir interacciones entre las proteinas y
las moléculas de acido hialuronico, lo que puede causar modificaciones en sus

propiedades viscoelasticas. 11131418

En un aspirado de liquido sinovial de las articulaciones con osteoartritis, artritis
traumatica, gota, condrocalcinosis y artritis reumatoide, la concentracién, el nimero de
la viscosidad limite y el peso molecular del acido hialurénico es menor que en las

articulaciones normales.
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7. Importancia en la préctica clinica

Los procesos metabdlicos durante la sintesis de HA son muy dinamicos. Los
condrocitos en el CA sintetizan y catabolizan HA y por lo tanto alcanza en poco tiempo
su concentracion optima de modo que consiguen que pueda ser utilizado en el menor
tiempo posible. Los estudios de procesos metabolicos dan a entender que la vida media
de la existencia funcional de las moléculas de HA son de unas 2-3 semanas. Podemos
observar que el “corto ciclo de vida“ del HA est4d predominantemente causado por
efectos dinamicos (biomecénicos). Durante los movimientos de la pierna, cadenas largas
de macromoléculas de HA estan expuestos a los cambios répidos acompafado por la
aparicion y desaparicién de enlaces fisicos (no covalentes). Para evitar la escasez de
HA, cadenas de polimeros antiguas son reemplazadas por nuevas cadenas. Las
alteraciones de los procesos de la nueva formacion de HA puede conducir a la
iniciacion de procesos patoldgicos. Los efectos mecénicos durante los movimientos
inician continuamente nuevas agrupaciones de macromoléculas de HA y segun surgen
también desaparecen. Debido a las frecuentes variaciones de transferencias de energia
cinética en las estructuras moleculares de HA se producen fragmentaciones del
HA. Estas fragmentaciones pueden ser también bioguimicamente aceleradas por
hialuronidasas, fragmentos de HA pueden iniciar la formacion de macrofagos y producir

inflamaciones en elCA. 4%

Inyecciones intraarticulares de HA podrian estimular la produccion endégena de HA e
inhibir los agentes inflamatorios que producen dolor y deterioro de las articulaciones.
Estudios preclinicos sugieren que hay un peso molecular 6ptimo de acido hialurénico
requerido para estimular la produccién de acido hialurénico endégeno:

e Las moléculas de HA de bajo peso molecular se unen débilmente a los
receptores de superficie, lo que resulta en poca o ninguna estimulacion de la
biosintesis de &cido hialuronico.

e Las moléculas de peso molecular alto de HA no pueden unirse a los receptores
de superficie de los sinoviocitos debido al impedimento estérico, inhibiendo asi
la estimulacion de la sintesis de HA.

e Las moléculas de HA con un peso molecular éptimo se unen fuertemente a los
receptores de superficie del sinoviocito aumentando la estimulacion de la

sintesis de HA enddgeno.
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6. Conclusion

El cartilago articular es un tejido elastico que reduce la friccion y ofrece una superficie
articular lubricada, que permite que los huesos se deslicen y giren uno sobre otro sin
desgastarse. Se nutre del liquido sinovial, por un mecanismo de difusion que se realiza
durante la carga articular. El liquido sinovial es claro, o ligeramente amarillento, de alta
viscosidad y es secretado en la cavidad articular por la membrana sinovial. El liquido
sinovial presenta una serie de propiedades reoldgicas (viscosidad, elasticidad), las
cuales son un elemento clave en la preservacion y el tratamiento del cartilago, estas
cambian considerablemente durante el paso de los afios. Estas propiedades reolégicas se
ponen de manifiesto debido a que como consecuencia de la carga se producen
asociaciones entre macromoléculas de &cido hialuronico, estas asociaciones contribuyen

al aumento de la viscosidad y de las propiedades elasticas.

Sabemos que las patologias del CA se originan por la alteracion de los mecanismos de
lubricacion del liquido sinovial, esta capacidad de lubricacion depende fuertemente de
la viscosidad y esta a su vez depende de la velocidad de flujo. A mayor velocidad de
flujo menor viscosidad. Cambios en las propiedades reoldgicas y en la composicion del
liquido sinovial nos indican que estamos ante un proceso patolégico, en funcion de la
patologia podemos encontrarnos diferentes tipos de liquido sinovial, desde un liquido
sinovial no purulento hasta otro purulento, el cual puede deberse a un proceso

infeccioso o no.
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