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Tratamiento local de la osteoartritis de cadera,
rodilla y mano
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dación B. Las guías del Colegio Americano de
Reumatología con base en el estudio anterior y en
otro estudio realizado por Altman de características
similares utilizando capsaicina en osteoartritis de
rodilla recomienda su utilización.4 Nivel de Eviden-
cia IV, Grado de Recomendación C.

Lavado articular

Se revisó el estudio de Arnols y Rothschild, con-
trolado simple ciego multicéntrico que compara el
lavado articular (LA) y conjuntamente manejo mé-
dico (ejercicio analgésicos, cuidado articular) ver-
sus tratamiento médico únicamente, en 77 pacientes
repartidos en dos grupos con seguimiento a 12 se-
manas. Se evaluó dolor, rigidez y limitación fun-
cional encontrándose mejoría significativa para el
grupo de tratamiento combinado, a partir de la pri-
mera semana hasta finalizar el estudio. La evalua-
ción global por parte del médico y el paciente dio
igual resultado (p< 0.02 y p< 0.01). El lavado arti-
cular intermitente asociado al manejo médico es
más efectivo que el manejo médico solo.5 Nivel de
evidencia II grado de recomendación B. En otro
estudio Ravaud compara la eficacia del LA respecto
al tratamiento con glucocorticoide intra-articular en
forma controlada y aleatorizada en un total de 98
pacientes, repartidos en 4 grupos (placebo, cortiva-
zol, LA y placebo, LA y cortivazol) mediante aná-
lisis por intensión de tratar. Se evaluó dolor,
evaluación global e índice de lequesne, los resulta-
dos evidenciaron que a partir de la cuarta semana
hasta la 24 semana que duró el estudio la respuesta

Antiinflamatorios no esteroideos tópicos

En dos estudios controlados se evalúa diclo-
fenac en lecitina órgano gel al 2% y en forma de
autoadhesivo diclofenac hidroxietilpirrolina, en
pacientes con osteoartritis de rodilla. Se evalua-
ron 70 y 160 pacientes respectivamente encon-
trando en ambos estudios mejoría significativa en
cuanto al control del dolor y discapacidad, utili-
zando el WOMAC y el índice de Lequesne res-
pectivamente.1, 2 Nivel de evidencia I, Grado de
recomendación A.

Se concluye que el diclofenac tópico puede ser
de utilidad en el tratamiento de la osteoartritis deter-
minado por el WOMAC y el índice de lequesne. Ni-
vel de evidencia I, Grado de recomendación A.

Capsaicina

En un estudio controlado en 70 pacientes con
osteoartritis de rodilla y 31 pacientes con artritis
reumatoide se utilizó capsaicina crema al 0.025%
contra placebo la duración del estudio fue de 4 se-
manas. Se evaluó la severidad del dolor según esca-
la visual análoga, escala de dolor y valoración médica
global a intervalos semanales. Los pacientes con
osteoartritis mejoraron en todos los índices de eva-
luación: Escala visual del dolor (p<0.33), escala del
dolor (p<0.020) y la valoración médica (p<0.023).
Los resultados muestran que redujo en forma efectiva
el dolor.3 Nivel de evidencia II, Grado de recomen-
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del tratamiento con el LA fue significativamente
mejor respecto al placebo y glucocorticoide en
cuanto a alivio del dolor (p=0.02) el efecto del LA
en forma conjunta con la inyección de glucocor-
ticoide tuvo efecto aditivo.6 Nivel de evidencia II
grado de recomendación B.

Glucocorticoide intra-articular

El estudio de Gaffnei, controlado, aleatorizado,
ciego, en 84 pacientes repartidos en dos grupos du-
rante seis semanas evaluó el alivio del dolor y del
derrame articular mediante tratamiento con Hexace-
tonido de Triamcinelona (HT) respecto al placebo.
Hubo mejoría en el grupo tratado respecto al placebo
de la primera a la sexta semana (p<0.01), encon-
trándose la mayor eficacia en el subgrupo que pre-
sentaba derrame articular.7 Nivel de Evidencia II
Grado de Recomendación B.

Viscosuplementación

Con respecto a la viscosuplementación se define
así porque se atribuye su efecto una mejoría de la
viscosidad y de las propiedades elásticas del líquido
sinovial alterado. Su principal sustancia es el ácido
hialurónico que es un polisacárido, prototipo de los
Glucosaminoglicanos, es producido por los condro-
citos y los sinoviocitos. Su acción es inhibir la libe-
ración de ácido araquidónico y por lo tanto de
interleuquina 1 alfa. Con esto se protege el daño
tisular por radicales libres. También estimula la
síntesis de novo del ácido hialurónico.

Acido hialurónico y Aine

Altman y Cols. Compararon el Hialuronato Sódico
(HS) respecto a placebo y naproxen en un estudio
controlado, aleatorizado de 495 pacientes respecto
al alivio del dolor, función utilizando el WOMAC y
la prueba de caminar 50 pies. El efecto del HS fue
superior al placebo y comparable al naproxen a las
26 semanas a nivel de función y mejoría del dolor.
Los mayores efectos adversos se presentaron en el
grupo naproxen respecto al HS 41% vs 29%)
(p<0.087)8. Nivel de evidencia II, Grado de Reco-
mendación B.

Acido hialurónico y glucocorticoide intra-articular

El estudio de Jonnes y cols, controlado, placebo,
aleatorizado en 63 pacientes comparó Hialuronato

Sódico (HS) y Hexacetonido de Triamcinelona (HT)
a seis meses evaluando dolor, en este estudio no se
encontró diferencia en cuanto a respuesta terapéuti-
ca en ninguno de los tres grupos.9 Nivel de eviden-
cia II, Grado de recomendación B.

En otro estudio Leardin compara Hialuronato
Sódico (HS) y 6 Metil Pregnisolona Acetato (MPA),
en 40 pacientes en forma controlada y aleatorizada
durante 60 días. Se evaluó dolor, rigidez, necesidad
de consumo de analgésicos y evaluación global.
Respecto a al dolor hubo mejoría en el grupo HS a
los 60 días respecto al grupo MPA (p<0.01), en am-
bos grupos el resultado en mejoría de la rigidez y
disminución del consumo de analgésicos fue igual.
La evaluación global por parte del paciente fue muy
buena en el grupo HS (50%) vs MPA (35%).10 Nivel
de evidencia II Grado de recomendación B.

Acido hialurónico y placebo

Se revisaron dos estudios con hialuronato sódico
(HS), todos controlados y aleatorizados en los que
se evalúa dolor derrame articular, movilidad y efi-
cacia juzgada por el paciente y el médico, en el
estudio de Corrado el resultado en 40 pacientes en
seguimiento a 60 días fue favorable al grupo HS
respecto al placebo en reducción del dolor y del
derrame articular, eficacia juzgada por el médico y
el paciente11 Nivel de evidencia II Grado de reco-
mendación B.

Este efecto benéfico se corrobora en el estudio
de Formiguera-Sala, utilizando el mismo medicamen-
to12. Efecto superior de la viscosuplementación res-
pecto a placebo. Nivel de evidencia II Grado de
recomendación B.
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