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Tratamiento local de la osteoartritis de cadera,
rodilla y mano
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Antiinflamatorios no esteroideos topicos dacién B. Las guias del Colegio Americano de
Reumatologia con base en el estudio anterior y en
En dos estudios controlados se evalla diclgtro estudio realizado por Altman de caracteristicas
fenac en lecitina érgano gel al 2% y en forma d@milares utilizando capsaicina en osteoartritis de

autoadhesivo diclofenac hidroxietilpirrolina, engdilla recomienda su utilizacidnNivel de Eviden-
pacientes con osteoartritis de rodilla. Se evalugm |V, Grado de Recomendacion C.

ron 70 y 160 pacientes respectivamente encon-
trando en ambos estudios mejoria significativa en
cuanto al control del dolor y discapacidad, utili-

zando el WO'\QA(_: y el indice de Lequesne res- ge revisg el estudio de Arnols y Rothschild, con-
pectivamente. 2 Nivel de evidencia |, Grado de rolado simple ciego multicéntrico que compara el
recomendacion A. lavado articular (LA) y conjuntamente manejo mé-

Se concluye que el diclofenac tépico puede séico (ejercicio analgesicos, cuidado articular) ver-
de utilidad en el tratamiento de la osteoartritis dete}uS tratamiento medico unicamente, en 77 pacientes
minado por el WOMAC y el indice de lequeshé. repartidos en dos grupos con seguimiento a 12 se-

vel de evidencia I, Grado de recomendacion A. Manas. Se evalué dolor, rigidez y limitacién fun-
cional encontrandose mejoria significativa para el

Capsaicina grupo de tratamiento combinado, a partir de la pri-

En un estudio controlado en 70 pacientes cdiera semana hasta finalizar el estudio. La evalua-
osteoartritis de rodilla y 31 pacientes con artriti§ion global por parte del médico y el paciente dio
reumatoide se utilizé capsaicina crema al 0.025%ual resultado (p< 0.02 y p< 0.01). El lavado arti-
contra placebo la duracién del estudio fue de 4 sedlar intermitente asociado al manejo medico es
manas. Se evalué la severidad del dolor seglin estias efectivo que el manejo médico solivel de
la visual analoga, escala de dolor y valoracion médig¥idencia Il grado de recomendacion Een otro
global a intervalos semanales. Los pacientes c§§tudio Ravaud compara la eficacia del LA respecto
osteoartritis mejoraron en todos los indices de eV@l tratamiento con glucocorticoide intra-articular en
luacion: Escala visual del dolor (p<0.33), escala difma controlada y aleatorizada en un total de 98
dolor (p<0.020) y la valoracién médica (p<0_023)pa0|entes, repartidos en 4 grupos (place;bo, cort[va-
Los resultados muestran que redujo en forma efectig@ LA ¥ placebo, LA y cortivazol) mediante ana-

el dolor? Nivel de evidencia Il, Grado de recomen-!1SiS Por intensién de tratar. Se evalu6 dolor,
evaluacion global e indice de lequesne, los resulta-

— _ ) o dos evidenciaron que a partir de la cuarta semana
1. Médico Internista — Reumatélogo. Hospital Universitario de Cartagena. P .
2. Médico Internista — Reumatélogo. Universidad Libre-Barranquilla. hasta la 24 semana que duré el estudio la respuesta

Lavado articular
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del tratamiento con el LA fue significativamenteSédico (HS) y Hexacetonido de Triamcinelona (HT)
mejor respecto al placebo y glucocorticoide ea seis meses evaluando dolor, en este estudio no se
cuanto a alivio del dolor (p=0.02) el efecto del LAencontré diferencia en cuanto a respuesta terapéuti-
en forma conjunta con la inyeccion de glucocora en ninguno de los tres grugosivel de eviden-
ticoide tuvo efecto aditivé.Nivel de evidencia Il cia Il, Grado de recomendacién B.

rado de recomendacion B. : . .
9 En otro estudio Leardin compara Hialuronato

o _ Sadico (HS) y 6 Metil Pregnisolona Acetato (MPA),
Glucocorticoide intra-articular en 40 pacientes en forma controlada y aleatorizada
durante 60 dias. Se evalu6 dolor, rigidez, necesidad

. . , e consumo de analgésicos y evaluacion global.
ciego, en 84 pacientes repartidos en dos grupos

rante seis semanas evalu6 el alivio del dolor y d léspecto a al dolor hubo mejoria en el grupo HS a
Y 9 60 dias respecto al grupo MPA (p<0.01), en am-

derrame articular mediante tratamiento con Hexacg: o -
tonido de Triamcinelona (HT) respecto al placeb 0S grupos el resultado en mejoria qle la rlglqlez y
Hubo mejoria en el grupo tratado respecto al place Bsmmucmn,del consumo de analgespos fue igual.
de la primera a la sexta semana (p<0.01), encarf evaluacion global por poarte del paciente f_ue muy
trandose la mayor eficacia en el subgrupo que p(;%gena_ en e_I grupo HS (50%) vs MPA @WON'VGI
sentaba derrame articulaNivel de Evidencia I d€ evidencia Il Grado de recomendacion B.

Grado de Recomendacion B. Acido hialurénico y placebo

El estudio de Gaffnei, controlado, aleatorizad

. _ Se revisaron dos estudios con hialuronato sédico
Viscosuplementacion (HS), todos controlados y aleatorizados en los que

. ., se evalla dolor derrame articular, movilidad y efi-

Con respecto a la viscosuplementacion se defipg.i5 juzgada por el paciente y el médico, en el

asi porque se atribuye su efecto una mejoria dedgy,gio de Corrado el resultado en 40 pacientes en

v!sco_sidad y de las propie(_jades elésti(_:as del I|'qu_| Bguimiento a 60 dias fue favorable al grupo HS
sinovial alterado. Su principal sustancia es el aci Bspecto al placebo en reduccién del dolor y del
hialuronico que es un polisacarido, prototipo de 18§, rame articular, eficacia juzgada por el médico y

Glucosaminoglicanos, es producido por los condry hacienté Nivel de evidencia Il Grado de reco-

citos y los sinoviocitos. Su accién es inhibir la I'ber'nendacién B.

racion de acido araquidénico y por lo tanto de _ _
interleuquina 1 alfa. Con esto se protege el dafio Este efecto benéfico se corrobora en el estudio
tisular por radicales libres. También estimula lde Formiguera-Sala, utilizando el mismo medicamen-

sintesis de novo del acido hialurénico. to'2. Efecto superior de la viscosuplementacién res-
ido hialuréni . pecto a placeboNivel de evidencia Il Grado de
Acido hialurénico y Aine recomendacion B.

Altman y Cols. Compararon el Hialuronato Sédico Agradecimientos: Agradecemos muy especial-
(HS) respecto a placebo y naproxen en un estudigynie 5 los doctores Mario Cardiel y Jhon Dario

controlado, aleatorizado de 495 pacientes respegign oo por la revisién del manuscrito y sus im-
al alivio del dolor, funcion utilizando el WOMAC vy

. : portantes aportes y a la doctora Mary Bermudez por
la prueba de caminar 50 pies. El efecto del HS fyg 55050115 epidemiolégica en la realizacion de este
superior al placebo y comparable al naproxen a Ia

. i . cumento.
26 semanas a nivel de funcion y mejoria del dolor.
Los mayores efectos adversos se presentaron en el _
grupo naproxen respecto al HS 41% vs 29%) Referencias

(p<0.087]. Nivel de evidencia Il, Grado de Reco 1. Grace D. Roque J, Skeith K. Topical diclofenac versus placebo:

mendacion B. double blind, randomized clinical trial in patients with
. . _ S . osteoarthritis of the knee. J Rheumatol 1999; 26: 2659-2663.
Acido hialurénico y glucocorticoide intra-articular 2. preiser RL, Tisne -Camus M. DHEP plasters as a topical

. treatment of knee osteoarthritis a double-blind placebo-
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aleatorizado en 63 pacientes compar6 Hialuronato 121-127.
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