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Primera evidencia de la actividad
de las peptidasas del liquido
sinovial como biomarcador de la
evolucion clinica en la

osteoartrosis de rodilla

Estudio desarrollado en IBIOMED por un
grupo de investigacion liderado por el

profesor Jesus Seco

Por su relevancia en el campo del sistema
musculoesquelético y su traslacion al ambito
clinico de la Fisioterapia, el doctor JesUs Seco
Calvo nos habla de la primera evidencia cien-
tifica sobre la actividad enzimética de las
peptidasas del liquido sinovial como
biomarcador predictivo de la progresion en
la osteoartrosis de rodilla y como medida de
la evolucion clinica de la patologia.

Se trata de un estudio realizado en el grupo
de investigacion del Instituto de Biomedicina
(IBIOMED) de Castilla y Len que lidera el pro-
fesor Seco Calvo y que ha sido recientemen-
te publicado por Bone & Joint Publishing,
organo de difusion cientifica de la British Edi-
torial Society of Bone & Joint Surgery.

Tal y como explica el propio profesor Seco
Calvo, el estudio muestra como cierta activi-
dad enzimatica en el liquido sinovial se com-
porta como biomarcador en la artrosis, ofre-
ciendo una herramienta predictiva para que
en la praxis profesional se pueda tomar la
decision clinica de colocar/no una prétesis de
rodilla en personas con artrosis, de forma
precoz, evitando asi costes y comorbilidades
innecesarias.

Objetivo del estudio

Analizar el papel potencial de la actividad de
la peptidasa del liquido sinovial como medi-
da de carga de enfermedad y biomarcador
predictivo de progresion en osteoartrosis de
rodilla.

Diseno

Estudio transversal de 39 pacientes (mujeres
71,8%, hombres 28,2%; edad media de 72,03
+ 1,154 anos) con osteoartrosis de rodilla
avanzado (grado Ahlback >3 e indicaciones
clinicas para artrocentesis) reclutados a tra-
vés del Servicio de Traumatologia del Hospi-
tal de Ledn (CAULE), midiendo, mediante
espectroscopia de  fluorescencia
(fluorimetria), los niveles de liquido sinovial
de distintas aminopeptidasas, tales como
PSA, NAP, APB, PEP, ASP, GLU, PGAP. Se divi-
did a la muestra en dos grupos de pacientes:
aquellos que requirieron artroplastia total de
rodilla y otros con osteoartrosis de rodilla
avanzado, pero manejados de forma conser-
vadora.

Resultados
Se analizo la actividad del liquido sinovial de
las enzimas antes mencionadas, revelando

diferencias significativas entre los pacientes
que requirieron artroplastia de rodilla y aque-
llos cuya condicion se pudo manejar de ma-
nera conservadora. Especificamente, se en-
contré que los niveles de actividad en el li-
quido sinovial eran significativamente mas
altos en los casos de APB (p.005), PEP (p.005),
ASP (p.006), GLU (p.020) y PGAP (p.000),
aunque no en APN o PSA, lo que indica alte-
raciones locales en el sistema renina-
angiotensina en pacientes con deterioro fun-
cional importante. Un modelo predictivo
(Nagelkerke R2 0.812), desarrollado mediante
regresion logistica, mostré que el PSA era un
factor protector (p.005; Exp (B) .949), mien-
tras que PEP (p.005) y GLU eran factores de
riesgo (p.012), de una variable binaria depen-
diente que indica la inclusion en el grupo de
artroplastia de rodilla.

Conclusion

Estos resultados sugieren un papel relevante
de la actividad de las peptidasas del liquido
sinovial como un biomarcador prondstico
para la progresion clinica de la osteoartrosis
de rodilla.

Aplicacion practica

La mayor fortaleza de este articulo es su po-
tencial de transferencia de la investigacion.
Este estudio es pionero, pues es la primera
vez que se ha propuesto un posible papel de
la actividad peptidasa del liquido sinovial
como biomarcador de pronostico clinico de
la evolucion de la osteoartrosis de rodilla.
Este estudio es a la vez innovador pues pro-
pone una herramienta complementaria para
ayudar al clinico a tomar una decisién sobre
la posible colocacion de una artroplastia to-
tal de rodilla, lo cual seria de gran utilidad en
la practica clinica habitual.

Por tanto, se puede sugerir que esto podria
reducir no solo los retrasos, evitando que los
pacientes esperen un afo mas y se agrave su
deterioro funcional, sino también el riesgo
de complicaciones, como la infeccion, en caso
de que la cirugia fuera necesaria, y la necesi-
dad de reemplazo de prétesis, reduciendo la
reintervencion quirtrgica y las tasas de fra-
caso, lo que conlleva una mejor calidad de
vida de los pacientes y una optimizacion de
los recursos, siendo mas eficientes en el cos-
te-efectividad en el tratamiento de esta afec-
cién, que es un verdadero problema de sa-
lud publica.

«Physio Summit», evento en linea
sobre innovacion, estrategias de
futuro y aplicacion de nuevas

tecnologias en Fisioterapia

Organizado por el profesor Alejandro
Luque, director del Departamento de
Fisioterapia de la UMA

«El futuro de la Fisioterapia: innovacion al al-
cance de todos» es el lema de «Physio
Summit», un evento en linea que, organiza-
do por el profesor Alejandro Luque Suérez
(director del Departamento de Fisioterapia de
la Universidad de Malaga-UMA), reine a 16
expertos de reconocido prestigio nacional e
internacional para analizar aspectos como el
dolor y la realidad virtual, la Fisioterapia Car-
diorrespiratoria en tiempos de pandemia, el
uso de la inteligencia artificial en la discipli-
na o la telerehabilitacion.

Todas las ponencias-charlas se desarrollaran
en formato audiovisual y se podran reprodu-
cir tanto en espafol como en inglés desde el
1 de diciembre hasta el 30 de junio de 2021.

Ponencias programadas

Declarado de interés cientifico-sanitario por
el Servicio Andaluz de Salud y acreditado por
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA) y la Sociedad Espafola de Calidad
Asistencial (SECA), el programa de «Physio
Summit» incluye el desarrollo de las siguien-
tes ponencias:

Participacion activa del paciente en el ma-
nejo de su dolor. (Realidad o utopia? De
la evidencia a la practica clinica. Alejandro
Luque Suarez, director del Departamento de
Fisioterapia de la Universidad de Malaga
(UMA). Ponencia que ya esta disponible en:
HTTPSZ//PHYSIOTHERAPYSUMMIT.COM

{Ciencia del dolor y/o Terapia Manual?.
Adriaan Louw, cofundador y CEO del Inter-
national Spine & Pain Institute (ISPI) y profe-
sor en las Universidades de Rockhurst, St.
Ambrose y Las Vegas (EEUU).

Fisioterapia Cardiorrespiratoria en tiempos
de pandemia. Alice Jones (China), consulto-
ra de Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la
School of Health and Rehabilitation Sciences
de la Universidad de Queensland (Australia).
Actividad fisica, envejecimiento y discapa-
cidad. Cathie Sherrington, profesora y direc-
tora adjunta del Instituto de Salud Muscu-
loesquelética de la Universidad de Sydney
(Australia).

Nuevas perspectivas en la Fisioterapia mus-
culoesquelética. Chad Cook, catedratico de
Fisioterapia en la Universidad de Duke (Caro-
lina del Norte-EEUU).

Universidad y programas de Fisioterapia:
nuevos retos en la educacion. Evangelos Pa-
ppas, director del Departamento de Fisiote-
rapia de la Universidad de Sydney (Austra-
lia).

Inteligencia artificial y Fisioterapia: hacia

una nueva realidad. José Ignacio Pelaez, pro-
fesor y director de Bases de Datos y Métrica
en la Universidad de Malaga (UMA) e inte-
grante del Centro de Investigacion Social Apli-
cada (CISA) de Malaga.

Aplicaciones de inteligencia artificial en
ciencias de la salud. Experiencias previas y
nuevas oportunidades. José Manuel Jerez,
profesor en el Departamento de Lenguajes y
Sistemas Informaticos en la Universidad de
Malaga (UMA).

Telemedicina: pasado, presente y futuro.
Aplicaciones en rehabilitacion. Julio Lorca,
director del Departamento de Salud Digital
de «DKV Seguros médicos» (Barcelona).
Nuevas perspectivas en dolor musculo-
esqulético. {Donde debemos centrar nues-
tra atencion?. Kieran O'Sullivan, profesor de
Fisioterapia e investigador en la University of
Limerick (Irlanda).

Banderas rojas en Fisioterapia. ¢Sabemos
identificarlas?. Laura Finucane, presidenta de
la Federacion Internacional de Fisioterapeu-
tas de Terapia Manual Ortopédica (IFOMPT) y
profesora en la Universidad de Brighton (Rei-
no Unido).

Gestionando la incertidumbre: informa-
cion sobre salud en redes sociales. Mar Flo-
res Cortés, fisioterapeuta e investigadora cen-
trada en el dolor musculoesquelético crénico
en la Universidad de Malaga (UMA).

Uso de la comunicacion motivacional para
mejorar la adherencia al tratamiento del
dolor. Mark Jensen, catedratico en Psicolo-
gia y vicedecano de Investigacion en Medici-
na y Rehabilitacion en la Universidad de Was-
hington (Seattle-EEUU).

Una atencion centrada en el paciente: es-
cuchando su historia. Peter O'Sullivan, ca-
tedratico de Fisioterapia en la Universidad de
Curtin (Perth-Australia).

Factores culturales en el manejo del dolor
cronico. Saurab Sharma, fisioterapeuta e in-
vestigador en dolor en la Universidad de Nue-
va Gales del Sur (Sydney-Australia).
Neurociencia del dolor y realidad virtual:
nuevos enfoques. Tasha Stanton, experta en
Neurociencia del dolor y profesora en la Uni-
versidad de Australia Meridional (Australia).
Experiencias en el disefio de programas de
prevencion de la lesion deportiva.
Ummukulthoum «KT» Bakare, miembro fun-
dadora de la Asociacion Nigeriana de Fisiote-
rapia deportiva, miembro del consejo de la
International Federation of Sports Physical
Therapy (IFSPT) y profesora en la Universidad
de Witwatersrand (Sudafrica).



