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Salud Ocular

7. Lentes de contacto ¡Toma medidas!

Es muy importante tener una rutina adecuada cuando se llevan lentillas, 
para prevenir infecciones oculares. Se deben lavar siempre las manos antes 
de ponerse o quitarse las lentes de contacto y asegúrese de desinfectarlas 
con el producto adecuado. Ten en cuenta que hay que reemplazarlas con 
regularidad.

8. Tabaco ¡No!

Son muchos los aspectos negativos que conlleva el tabaco para la salud y la 
salud de los ojos no es la excepción. El humo del tabaco provoca que el ojo 
pierda humedad exacerbando el ojo seco o produciendo escozor. El llamado 
“fumador pasivo” también puede verse afectado, así que si estás expuesto en 
un ambiente de fumadores, trata de no estar por tiempos prologados.

9. Aire acondicionado / Calefacción:

El aire acondicionado o la calefacción pueden resecar las córneas puesto 
que, al eliminar la humedad del aire expulsa aire seco y puede generar una 
sensación de irritación ocular u “ojo seco”, por ello es bueno siempre tener a 
la mano las gotas de lágrimas artificiales.

10. Pasar tiempo al aire libre:

La luz natural y el aire fresco ayudan a la maduración del ojo en los niños 
y para la vista, siempre será mejor estar fuera de la casa que frente a una 
pantalla. Estar en espacios cerrados condiciona mucho el ojo. Un consejo 
podría ser poner la mesa de trabajo cerca de una ventana, para que entre luz 
natural o para fijar la vista en el exterior y ayudar a descansar el ojo.
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Camino  
de Santiago
Desde que en 2010 Isabel 
Pérez, delegada de ConArtritis-
Mallorca, vio la película The 
Way, tuvo claro que ella quería 
realizar el Camino de Santiago y 
que su artritis reumatoide no iba a 
frenarla. “Por motivos laborales y 
personales decidimos organizarlo 
en diferentes etapas, una cada 
año. En el 2019 comenzamos 
desde Roncesvalles a Logroño y 
en 2023 logramos realizar el tramo 
Logroño-Burgos. En 2024 tenemos 
el reto de emprender el camino 
desde Burgos a León. Y así hasta 
llegar a Fisterra”. Su experiencia 
reciente ha resultado inmejorable 
pues ha aprendido que “lo que 
necesitamos en la vida cabe en 
una mochila. No necesitamos 
tantas cosas como creemos. Otro 
detalle que me he dado cuenta 
es que vamos por la vida como 
gallinas sin cabeza. Me llama 
mucho la atención cómo la gente 
camina y camina sin, a veces, mirar 
a los lados. También he aprendido 
que cada uno tiene su ritmo pero, 
al final, todos llegamos al siguiente 
punto, mejor o peor”. 

Otro de los grandes aprendizajes 
que le ha dejado el camino a Isabel 
Pérez es ser flexible con una misma, 
reconociendo que ha encontrado 
limitaciones durante el recorrido 
debido a su enfermedad, pero 
que no por ello se ha desanimado 
más de la cuenta: “Si un día 
no he podido caminar los 20 

SE HACE 
CAMINO AL 
ANDAR

Lo que necesitamos en 
la vida cabe en una 
mochila“ ”
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Camino de Santiago

kilómetros previstos, no pasa 
nada, paramos en un pueblo 
intermedio y descansamos”. Eso 
sí, asegura que el calzado es súper 
importante para esta aventura y 
más para una persona con artritis 
o espondiloartritis: “Lo mejor es 
acudir a una tienda especializada, 
en mi caso utilizo calzado y 
calcetines especiales para 
senderismo, además de cremas 
que favorecen la hidratación y 
descanso de los pies”. 

Lo que también le ha gustado es 
que, pese a que no todas las etapas 
son aptas para todos los públicos, 
existen tramos catalogados como 
El Camino para todos: “Creo que 
es una gran iniciativa. Es el caso 
del tramo Belorado-Tosantos, un 

recorrido de unos 4 kilómetros 
en el que se ha hecho una gran 
inversión para adaptarlo a todas 
las personas”.

Si todavía queda alguna persona 
con artritis con miedo de afrontar 
este reto, Isabel Pérez les anima 
a seguir sus pasos ya que “lo que 
me aporta el camino no se puede 
describir con palabras, hay que 
experimentarlo. Creo que no es 
importante la distancia recorrida y 
no es necesario hacer más de lo 
que nuestro cuerpo puede hacer. 
Se pueden reorganizar las etapas 
y acortarlas, hay muchos pueblos 
a distancias cortas que ofrecen los 
servicios necesarios”. Y es que, como 
bien recuerda, “lo importante no es la 
meta, lo importante es el camino”.
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Consultas

Desde la Coordinadora Nacional 
de Artritis animamos a nuestros 
seguidores de las redes sociales 
a transmitirnos sus consultas 
relacionadas con las prótesis. 
Pues bien, el doctor Félix López 
resuelve en este número las 
principales dudas planteadas.

¿Tienes dudas  
sobre las prótesis?

Me gustaría saber diferentes materiales, soy alérgica al níquel, y si los hay 
de diferentes tamaños o si se hacen a medida de la persona si es pequeñita y 
delgada. ¿Cuál es el tiempo de recuperación habitual?

Hay prótesis específicas para alérgicos al níquel. Siempre indíquelo a su cirujano para que contacte con los 
diferentes fabricantes. Las prótesis vienen diseñadas para las diferentes anatomías de los pacientes y, dependiente 
de la zona y raza, son de diferentes tamaños. La recuperación de una prótesis tiene múltiples variables que 
dependen del tipo de articulación reemplazada, fenotipo del paciente, grado de artrosis, edad, etc. La media de 
recuperación suele ser de 3 a 6 meses.

He leído que se puede reponer el cartílago de la rodilla con cartílago sintético 
para no poner prótesis, ¿es verdad? 

Siento comunicarle que hasta la fecha no existe cartílago sintético. Existen materiales que simulan el cartílago, 
pero no son cartílago sino prótesis. Estas prótesis hacen la función, pero nunca pueden sustituir a una articulación 
nativa. Hay articulaciones que tiene componentes sintéticos y otras en las que no existen todavía.

¿Cuándo se necesita una prótesis?

Siempre hay que intentar agotar todos los tratamientos biológicos antes de colocar una prótesis. Los tratamiento 
biológicos consisten en tratamiento con ácido hialurónico, tratamientos con plasma rico en factores de crecimientos 
y tratamiento con células madre o células mesenquimales. La prótesis se pone cuando no hay otra alternativa. 
Una prótesis tiene una vida media de 15 años en el mejor de los casos, por lo que hay que intentar colocarla solo 
y únicamente cuando todo lo anterior ha fracasado.

Yo tengo dos prótesis, una de ellas de tobillo desde hace 20 años y muy 
contenta. Ahora me han puesto una de rodilla y me gustaría saber lo que dura 
y si realmente podré caminar sin muletas.

Las prótesis de rodilla tienen una vida media de 10-15 años en el mejor de los escenarios. Por eso se recomienda 
retrasar su colocación lo máximo posible, puesto que el recambio de la prótesis es una cirugía muy riesgosa y no 
exenta de complicaciones, por lo que hay que evitarla en la medida de lo posible.  Si todo va bien seguramente 
caminará sin muletas en breve.
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Consultas

¿Es complicado una cirugía de remplazo total de rodilla? Tengo 73 años con 
artritis.

Una cirugía de reemplazo total de rodilla es una cirugía mayor. Eso significa que tiene un riesgo vital. El 50% de 
los pacientes necesitan una trasfusión sanguínea y la recuperación es dolorosa y larga. La cirugía de prótesis 
total de rodilla se realiza cuando todos los tratamientos anteriores han fracasado y no hay otra alternativa posible. 

¿Por qué algunos médicos no consideran la operación y no quieren 
arriesgar?

Hay una máxima en la medicina y que se jura con el juramento hipocrático al graduarse que dice:”primum non 
nocere” que se traduce al castellano como ‘lo primero es no hacer daño’. Por eso si el riesgo de la intervención es 
mayor que el beneficio es preferible no operar. 

Quisiera saber si es efectiva la prótesis, tengo desgaste y el menisco en 
mínimos. Soy corredora así que mi pregunta es si podría volver a correr, tengo 
66 años.

Siento comunicarle que si se coloca una prótesis de rodilla, tiene muchas probabilidades de no volver a correr. Las 
prótesis que hoy están en el mercado son articulaciones artificiales creadas para realizar actividades de la vida 
diaria pero no para la carrera. 

En el caso de las prótesis de rodilla, ¿se puede subir y bajar escaleras con 
normalidad?

Las prótesis están diseñadas para subir y bajar escaleras por lo que, siempre y cuando no haya complicaciones, 
podría hacerlo con total normalidad. 

¿Cuánto dura una prótesis de hombro?

Las prótesis de hombro tienen una vida media de 10-15 años en el mejor de los casos. Va a depender de muchas 
variables, como son el  uso que se le dé, la edad de paciente, los materiales utilizados, el tipo de prótesis, las 
lesión de concomitantes del paciente, etc…

Tengo artritis psoriasica, espondoloartris y troncaritis. Estoy en tratamiento 
con biológico y me va bien en general. Pero la cadera derecha la tengo inflamada 
y con mucho dolor, es más, en los últimos meses he tenido varias caídas que 
me han supuesto una serie de rotura de huesos con el consiguiente problema 
derivado. En noviembre mi reumatólogo me puso una filtración y es cierto 
que mejore durante un tiempo bastante con respecto al dolor. Mi pregunta es 
si sería conveniente una prótesis de cadera ahora con 58 años para prevenir 
daños mayores en el futuro.

Dependerá del dolor y movilidad que tenga en el momento actual. La prótesis ha de ponerse cuando no haya otra 
alternativa, pues se pone como un fracaso de la biología. De todos modos, muchas veces cuando uno se cae  y 
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Consultas

se rompe la cadera, se pone una prótesis por lo que no debería tener miedo entonces. 

No tengo cartílago en las rodillas ¿cuándo se puede colocar un prótesis?, 
¿Cuánto tiempo dura? 

Siempre hay algo de cartílago, lo único que habrá zonas que tendrá menos. Las prótesis de rodillas no son rodillas 
de 20 años, sino que son piezas que hacen la función de una rodilla por lo que hay que intentar colocarlas cuando 
no haya otra alternativa. Se colocaran dependiente de la edad, grado de artrosis, dolor y limitación del paciente. 

Soy una persona con artritis psoriasica que en abril de 2022, debido a los 
insoportables dolores, decidió ponerse una prótesis unicorpantimental en la 
rodilla izquierda. Desde entonces todo ha ido a peor, me han sacado liquido 
sinovial 3 veces, me he hinchado, y tengo dolor en la parte baja de la rodilla. He 
tomado antiinflamatorios, me han puesto infiltraciones de corticoides y me 
han hecho dos resonancias pero no dan con la solución, no se ha movido y no 
hay infección, estoy desesperado. ¿Qué hago?

Parece que ha llegado el momento en que le recambien la prótesis a una prótesis total. Busque un buen cirujano 
experto en recambios de prótesis, puesto que el recambio protésico es una cirugía que requiere de habilidad 
específica y de un equipo entrenado en este tipo de procedimientos. 
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Consultas

Tengo un temor inmensurable con respecto a las prótesis ya que mi madre 
padecía lo mismo y un negligente la operó con el hueso inflamado. Éste se 
destruyó (literalmente) y la dejó en silla de ruedas. Tengo 58 años y a esa edad 
mi mamá no caminaba. Yo camino con dificultad pero doy gracias… mi madre 
no tuvo esa opción. ¿Cómo supero este temor?

El miedo o temor es libre, pero si cuida su alimentación, su peso y realiza ejercicio moderado de manera regular 
estará contribuyendo a retrasar la colocación de una prótesis. De todos modos, también existen especialidades 
médicas para el tratamiento de miedos. 

Tengo poliartritis y me han operado de esa rodilla hace 9 años por desgaste 
condropatía grado 4 pero después de 9 años esto está más desgastado. No 
camino bien, me duele horrores pero no tengo 65 años.¿Qué me recomiendas?

Teniendo 65 años y con ese dolor horrible que cuente, deberá buscar un buen cirujano que le realice un recambio 
protésico exitoso. Recapacite si quiere calidad de vida de los años restantes, o simplemente ir cumpliendo años. 
Ánimo, tras un recambio exitoso los pacientes rehacen sus vidas previas.

Me tienen que operar la muñeca derecha. No sé si me dirán de poner prótesis. 
Tengo 55 años. Mi miedo es quedar sin movilidad en los dedos, ya que mi 
problema sólo es la muñeca, falta de movilidad y dolor continuo y trabajo con 
ordenadores y perder la movilidad de mis dedos supondría no poder trabajar. 
¿Qué prótesis hay para muñeca? ¿Qué porcentaje de éxito tiene esa operación? 
Y ¿qué probabilidad de que me impida mover los dedos?

Las prótesis de muñecas no están muy conseguidas y prácticamente están descatalogadas a día de hoy. Se 
realizan cirugías de artrodesis o fijación de huesos de la muñeca para aliviar el dolor. Aunque en una intervención 
de cirugía de muñeca el paciente siempre firma un consentimiento informado donde se especifica la posible 
lesión de los tendones de los dedos, esto es muy infrecuente. Por lo que si elige un cirujano experto y con buena 
reputación, este riesgo será mínimo.
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Octubre

Con motivo de la celebración del Día Nacional de la Artritis, celebramos una nueva edición de la campaña 
“Octubre, mes de la artritis y espondiloartritis” que se viene realizando desde el 2006 para dar visibilidad 
a un conjunto de  enfermedades reumáticas como la artritis reumatoide, la artritis psoriásica, la artritis idiopática 
juvenil y la espondiloartritis, que afectan a más de un millón de personas en España.

Sandra Múgico, presidenta de ConArtritis, nos explica que “El objetivo de esta 
campaña es dar visibilidad a estas enfermedades, que tanto limitan la vida de quienes 
conviven con ellas, para conseguir una mayor comprensión y empatía por parte de 
la sociedad, además de poner de manifi esto el apoyo continuo que ofrecemos a 
nuestro colectivo, sus familiares y entorno a lo largo de todo el año, ofreciéndoles 
información, talleres formativos y otras actividades de interés, actuando también 
como una vía de unión entre personas con la misma enfermedad”

Así vivimos nuestra campaña

“Octubre, mes de la artritis 
y espondiloartritis”

Luce por la artritis

145  edifi cios representativos de la geografía nacional, como ayuntamientos, 
diputaciones, cabildos o espacios emblemáticos, se iluminaron de verde como 
un acto conmemorativo y simbólico para dar luz y esperanza a quienes tienen 
estas patologías. Además, más de 75 personas subieron sus fotografías en estos 
espacios iluminados a las redes sociales con el hashtag #Luceporlaartritis23 
para mostrar su apoyo a las personas que viven con estas enfermedades.

III Congreso de Personas con Artritis y Espondiloartritis

En modalidad virtual, contó con más de 300 inscritos los días 18 y 19 de 
octubre, en los que se desarrollaron cuatro mesas de diálogo entre destacados 
profesionales sanitarios y sociosanitarios, personas con artritis inmunomediadas 
y espondiloartritis y movimiento asociativo para ofrecer una visión holística 
de diferentes caras de estas enfermedades: “Salud y estética”, “Maternidad/
paternidad con artritis y espondiloartritis”, “Triada: dolor, fatiga, calidad del 
sueño”, y “Nueva vida a las articulaciones: prótesis”. Todos los contenidos los 
puedes ver en nuestro canal de YouTube. 

A lo largo de todo el mes, se realizaron 5 grandes actividades:

de diferentes caras de estas enfermedades: “Salud y estética”, “Maternidad/
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Octubre

La IV edición de la carrera solidaria “Camina y pedalea 
por la artritis y la espondilitis anquilosante”

Tuvo la participación de más de 800 personas que caminaron 2,5 ó 10 
kilómetros o pedalearon 5 ó 30 kilómetros, como una forma de apoyar y 
animar a estas personas, además de destacar la importancia de la práctica 
de actividad física cuando se tiene una enfermedad reumática.

Ven de verde

El 12 de octubre,  Día Mundial de las Enfermedades Reumáticas, más de 
40 personas se sumaron a la actividad “Ven de verde” y se vistieron con una 
prenda o un accesorio de color verde y compartieron su foto en redes sociales 
con el hashtag #VenDeVerde23. Un gesto solidario con las personas que 
conviven con estas enfermedades.

Ponte en mi lugar

15 personas de distintas entitades del sector salud, tuvieron la oportunidad de 
vivir en primera persona la realidad que pueden llegar a sentir las personas 
que tienen estas enfermedades a través de retos diseñados en un Scape 
Room, con diferentes actividades al aire libre, condicionadas con prótesis, 
collarines o férulas que limitaban su movilidad. 

Gracias a todas las personas, empresas, laboratorios, instituciones y medios de comunicación que, de múltiples 
maneras, colaboraron con nosotros para dar visibilidad a las artritis inmunomediadas y las espondiloartritis y 
demostraron su apoyo a lo largo del mes a todas las personas que conviven con ellas a diario
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Sexualidad

“Sexualidad, Hablemos 
sin Rigidez”

Claves para una sexualidad sana y placentera

Es una actitud: ¡Sí, una 
actitud! No son normas ni 
imposiciones que debemos 
cumplir. Recordemos que una 
actitud es una predisposición 
mental y emocional de una 
persona hacia una situación 
que combina pensamientos y 
sentimientos.

Es una experiencia íntima 
y PERSONAL que puedes 
compartir (o no) con quien 
tú quieras. En la que has de 
sentirte libre de expresar tus 
propios deseos y necesidades.

Rara vez nos detenemos a 
pensar qué signifi ca realmente 
el deseo, o si las formas que 
elegimos para expresarlo 
realmente nos satisfacen, 
muchas personas tienen la 
sensación de que sus vidas 
están llenas de “deberías” y 
“tendrías que” en lugar de yo 
deseo.

La 
sexualidad

Te 
pertenece

Activar el 
deseo

1 2 3

Después de realizar un sondeo a más de cien personas que padecen artritis reumatoide, artritis psoriásica, artritis 
idiopática juvenil o espondiloartritis, donde se expusieron gran cantidad de dudas y problemas para poder vivir una 
sexualidad sana, satisfactoria y placentera, nos pusimos en la tarea de planifi car diferentes contenidos de la mano 
de Gloria Arancibia Clavel, sexóloga y psicóloga con más de 25 años de experiencia y autora de dos libros. 

Aquí te queremos compartir algunas claves sencillas que te ayudarán a vivirla de una mejor manera y sobre las 
que puedes profundizar en el podcast que encontrarás en spotify o en los talleres de sexualidad que están subidos 
en nuestro canal de YouTube.



COORDINADORA NACIONAL DE ARTRITIS NÚMERO 16  /  FEBRERO 2024

22 www.conartritis.org

Sexualidad

Para acceder al placer sexual 
es necesario ser consciente de 
las sensaciones placenteras 
que te proporciona tu cuerpo, 
de expresar qué  te gusta 
y qué no, conocer cómo 
funciona tu cuerpo. Muchas 
personas activas sexualmente 
no disponen de esta clase de 
conocimiento sobre su propio 
cuerpo. Explorar y reconocer 
todas y cada una de las partes 
del cuerpo es clave para 
disfrutar del placer que nos 
proporciona.

¡Está entre las orejas! El 
cerebro es realmente el 
principal órgano sexual que 
tenemos… libérate de las 
creencias culturales y atrévete 
a fantasear.

La Sexualidad. Introdúcela 
en tu cotidianidad: Una mirada, 
un gesto, un  perfume, una 
caricia en un lugar adecuado 
estimulan a generar fantasías 
y abren un gran abanico de 
posibilidades para disfrutar 
de tu sexualidad de forma 
placentera.

Disfrutar de la 
sexualidad

El sexo no está 
entre las piernas

La sensualidad 
es la base de: 

4 5 6

TE DEJAMOS TAREA:

1. Dúchate con agua calentita, cierra los ojos y haz 
conciencia de la repuesta de tu cuerpo en contacto 
con el agua. Siente el recorrido de las gotas al tocar 
tu piel… 

2. Baila desnuda frente al espejo con la música 
que más te guste. Apréciate y reconcíliate con 
lo que ves.



DELEGACIONES

ASOCIACIONES

¿DÓNDE ESTAMOS?

revista@conartritis.org
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Teléfono: 91 535 21 41
conartritis@conartritis.org


