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Medicina alternativa en el tratamiento de la
osteoartritis de cadera, rodilla y mano

Guia pe PrAcTica CLiNiCcA

Gerardo Ramirez Quintéro

Se consideran Medicinas complementarias (MC) La mayoria de los usuarios utiliza las medicinas
o alternativas las diferentes practicas y modalidadesmplementarias como un complemento a la medi-
terapéuticas que no hacen parte del sistema méditaa convencional. Sélo un pequefio nimero de los
tradicional o dominante Existen en la actualidad pacientes, el 4,4%, hace uso exclusivo de las medi-
mas de 300 diferentes tratamientos o intervencioneimas complementarias para el tratamiento de sus
gue pueden cobijarse bajo este nombre, los cuatbdenciad. Las modalidades de medicinas comple-
se han dividido en siete categorias principales (Terentarias mas frecuentemente utilizadas varian de
bla 1). pais a pais, e incluyen la acupuntura, la homeopatia,

En los ultimos afios se ha apreciado un aumerﬁ’quirOpraXia’ la (_ji’eta, eI_ masaje, las plantas medi-
en la utilizaciéon de las medicinas complementari§ nales y la curacién espiritual, entre otfaEEstu-
en todos los paises del mundo. En los Estados U |9S rec!entes han reve_lgdo que fagtores como el
dos, por ejemplo, su uso aumento del 33.8% en 19 lélgnéstlco de osteoartritis, la intensidad del dolor,
al 42 1% en 1997 Estudios realizados en diversoéa severidad de la enfermedad, la creencia de la im-

paises del mundo revelan que del 30 al 50% de %%rtanma de la relacion entre mente-cuerpo-espiritu

personas utilizan medicinas complementarias en for-2 pertenencia a grupos _c_reatlvos predisponen a
ma regular u ocasiorfat un mayor uso de las medicina complementérias

En contraste con lo que ocurre en paises desarrolla-
El empleo de las medicinas complementarias pagas en los cuales hay mas utilizacién de medicinas
el tratamiento de las enfermedades reumaticas es @émplementarias en individuos con mayor escolari-
mayor. Hasta el 90-94% de los pacientes reumaticgad 5 en Méjico, y posiblemente en otros paises
utilizan estas modalidades de tratamiento, siendo|ginoamericanos, su uso es mayor en personas de
artritis reumatoidea, la osteoartritis y la fibromialgignenor educacién

las enfermedades en las cuales se hace un may0|iE| costo de las medicinas complementarias es
uso de ellas; es frecuente el empleo de dos o mas P

tipos de medicina complementaria simulténeamemportante' Un estudio reaﬁzado en Mejl_cg revelo
te> 7. Menos del 50% de estos pacientes le informah'© el cos_to para los usuarios d_e las medicinas com-
2 su médico del uso de estos tratamientsiendo plementarias representa el equivalente a 28 dias de

este porcentaje aun menor en los paises latinoam H_salarl_o minimo mensual en C(_)nsultas y a 15 dias
canos e salario en la compra de medicaméhtb® obs-

tante su aura de ser “naturales” y no tener efectos
1. Médico Internista — Reumatélogo. Profesor de Medicina -Universidad indeseables hay preocupau_on acerca de algunos
Industrial de Santander — Bucaramanga. preparados utilizados. Por ejemplo, se ha demos-
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trado que ciertos compuestos utilizados en la meatura una gran controversia sobre el uso de la
dicina tradicional china son adulterados o no tiexcupuntura simulada en el grupo control cuando se
nen las concentraciones sefialadas en el empagualta dolor, pues la aplicacién de una aguja en cual-
0 estan contaminados con sustancias potencialmemier posicién genera una respuesta analgésica que
te toxicas. complica la interpretacion de los estudioBn el
estudio clinico controlado mas grande realizado has-

En contraste con la diversidad de sistemas y prgc- . .
a la fecha, la acupuntura mostro ser una terapia se-

ticas utilizados por las medicinas complementarias L o S
Ura y ofrecer una mejoria adicional significativa

los estudios adecuadamente disefiados y/o con gjorlare el dolor la actividad funcional en la
numero suficiente de pacientes no es muy grande o y .
. osteoartritis de rodilla cuando se agrega al tratamiento

estan agrupados alrededor de unos cuantos procedi- . . ; . ;

. . . medico convencion#l Nivel de Evidencia Il, Gra-
mientos de la medicina complementaria. s

do de Recomendaciéon B, como coadyuvante al tra-

La acupuntura es un antiguo sistema meédico chamiento convencional.
no basado en la estimulacién de puntos anatémicos
especificos, que se ha utilizado para el control Oé!l%
prevencion del dolor y para un amplio espectro de .

- - e . siglo XVIIl y su uso se ha extendido a todos los
condiciones médicd&sEn las dos ultimas décadas zgl’ses del %undo ara el tratamiento de una amplia
se han realizado un mayor numero de estudios CII,Rgnstelacién de sin?omas fisicos y emocionales Upno
cos controlados, comparados con cualquier otra iﬁ— L P y , )

L - : e los principios basicos de la homeopatia es el co-
tervencion de medicina complementaria, para evaluar . ; o ;
pomdo como “Ley de los similares”, el cual estable-
el efecto de la acupuntura en el control del dolor y la )
AR . . ce que cualquier enfermedad puede ser curada con
disminucion de la discapacidad en la osteoartros|s,

. X a ayuda de una sustancia que produzca el mismo
y aun cuando los resultados han sido variables, sU- y q P

gieren un efecto benéfie®. En un estudio clinico patron de sintomas y signos de la enfermedad cuan-

: . 0. se administra a una persona sana. El segundo
controlado en una serie de pacientes con osteoartritis P 9

severa de rodillas en lista de espera para cirugia pféncipio de la homeopatia es que los remedios man-
o . - .2 “tienen su actividad biolégica si son agitados cuando
aplicacion de acupuntura produjo una disminucién . L . .
A se realizan diluciones seriadas de los mismos.
significativa del dolor, un menor consumo de
analgésicos y una mejoria de la funcién, comparada Sin embargo, ya que algunas medicaciones
con el grupo que no recibié tratamiento cohomeopaticas se diluyen a concentraciones tan ba-
acupuntura. En un 24% de los pacientes la mejoji&s como 10-30 que tedricamente no deben conte-
fue de tal magnitud que manifestaron su deseo der ninguna molécula del ingrediente activo, este
ser retirados de la lista de espera para cirtigian principio ha sido rechazado en circulos cientificos
otros estudios a corto plazo, la acupuntura mostsé esperar evidencia empirica proveniente de ensa-
ser tan efectiva como un AINE (piroxicam) para glos clinicos. En el Unico estudio clinico, doble cie-
control del dolor en la osteoartritis de grandes artjjo, controlado con placebo, realizado hasta la fecha
culacione® y con mayor efecto que la estimulaciorpara el control del dolor en pacientes con osteoartritis
nerviosa transcutanea simulada en el manejo de dm rodilla y cadera, un medicamento homeopatico,
pequefio nimero de pacientes con osteoartritis deelaRhus tox, no mostr6 diferencias significativas res-
articulaciéon trapezio-metacarpidfaSin embargo, pecto al placebo. En contraste, un AINE, el
en dos estudios clinicos controlados, doble ciegfgnoprofeno, produjo una mejoria significativa del
en los cuales se comparé el efecto de la acupuntd@or comparado con el Rhus tox y el pladéba
real con la acupuntura simulada (sham acupunctueste estudio se le critica su corta duracién, dos se-
en la osteoartritis, hubo una reduccion significativamanas, y una formulacién homeopéatica inadecua-
del dolor y disminucion de la discapacidad en amtta. No hay evidencia para su utilizacion o
bos grupos, pero no se observaron diferencias saplicacion.
nificativas entre ellos, sugiriendo un efecto placebo
en relacién con la intervenci8n'® Existe en la lite-

La homeopatia es un sistema médico desarrolla-
por Samuel Christian Hahnemann a finales del

El Yoga es uno de los grandes sistemas filosofi-
cos originados en la India que conduce a la purifica-
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cion del individuo a través de la disciplina, el estitgue no se unéfn Se han disefiado aparatos para
dio y la observacién de ciertos principios moralesplicar esta tecnologia en el tratamiento de la
Despojado de su contenido espiritual, la practica deteoartritis de rodillas. Estudios clinicos controla-
ciertas posturas (Asanas) y técnicas respiratoridss, doble ciego, han mostrado una discreta mejoria
(Pranayama) utilizadas en Yoga, se considera gaa la disminucién del dolor en pacientes con
aumentan la flexibilidad y fortaleza corporal y proesteoartritis de rodillas como adyuvante al tratamiento
mueven la autoconciencia, la estabilidad emocionabnvencional que incluye AINE vy terapia fistcé®

y la paz mental. Se hasado en el tratamiento deNivel de evidencia Il, Grado de Recomendacion B,
una amplia gama de problemas como la hipecomo adyuvante al tratamiento convencional
tensiéon arterial, la jagueca, trastornos circulato-

. : . . " El uso de plantas medicinales es una de las for-
rios y digestivos y el reumatismo y la artritis, perg

. . S gnas mas comunes de medicina complementaria y
existen pocos estudios objetivos al respecto. En - -
. , : un buen ndamero de ellas se utilizan para el control
un estudio a 10 semanas, aleatorizado, sin enm

i s §g las enfermedades reumaticas. Su uso se ha au-
caramiento, un programa especifico de yoga m e .
L. e s . entado en un 400% en la Ultima décadRara la
técnicas de relajacion y educacion al pacien

. T L . ria de las preparaciones se desconoce su me-
mostro tener una significativa disminucion dewae:m)i/s(,)mo de accign F,)B\dicionalmente algunas de ellas
dolor y aumento de la movilidad en un nLIjmer8resentan efectos .téxicos En una1 regiente revision
reducido de pacientes con osteoartrosis de 1BS :

. atica de los ensayos clinicos aleatorizados
manos, comparado con un grupo control manej Istematica y '

do Unicamente con medicamertfodivel de Evi- dObrI]? fkl)egorr); ((,‘j?r}:]rollados Corr]] pl)ilslcrebno(ssobrted(?(ljsuséon
dencia Ill1, Grado de recomendacion C. € hierbas medicinales, se anallizaro estu

los cuales se evalla su papel en el tratamiento de la

La Balneoterapia es una de las formas de terapjgteoartritis. Excepto uno de ellos, los ensayos tu-
mas antiguas para el tratamiento de la artritis y @leron una duracién de solo 2-8 semanas. En dos
reumatismo. Aun conserva cierta popularidad en l@studios se utilizé un extracto de Harpagophytium
paises europeos de la cuenca mediterranea y enpi&cumbens, para un total de 139 pacientes, con una
rael. Una revision del uso de la balneoterapia paradggminucion significativa del dolor, siendo la mejo-
tratamiento de la artritis reumatoidea y la osteoartritigas mas frecuente en los casos modeddoss otros
encontr6 que no habia una evidencia contunderdstudios, utilizando diferentes sustancias como el
sobre la utilidad de esta modalidad de medicina COI]Dhytodo|0r, un preparado comercial compuesto de
plementaria debido a deficiencias metodoldgicas étractos alcohélicos de Populus trémula, Fraxinus
los ensayos clinicos controlados, si bien la mayorgcélsior, Solidago virgaura que contiene salicina e
de los estudios revisados mostraban efectos bengfofrexidina; el Articulin -F una formulacién prepa-
cos de la balneoterapté.Los estudios clinicos rada de acuerdo al sistema de medicina ayurvédica
randomizados, doble ciego, controlados con aplicge |a india, que contiene extractos de raices de
cién de solucion salina o agua corriente para el trafithamia somminfera, Boswellia serrata, cucurva
tamiento de la osteoartritis de rodillas no hagnga y suplemento de zinc; el Rheumalex un pre-
mostrado una clara superioridad del tratamiento c@arado de diversas hierbas de venta libre al publico
sales minerales o paquetes con barro medi€ifial en varios paises europeos para el tratamiento de la
Es una forma de tratamiento controversial por las artritis y un extracto de corteza de sauce con el equi-
razones anotadas, el conocimiento insuficiente deyalente de 240 mgs de salicina mostraron mejoria
sus mecanismos de accién y el alto costo del tratasignificativa respecto al placebo en el control del
miento?. dolor y el indice de Ritchi&

La tecnologia de las ondas electromagnéticas hagn un estudio prospectivo, randomizado, doble
hecho posible el desarrollo del horno microondasiego, comparado con placebo, a seis meses, un ex-
el teléfono celular y la resonancia magnetica. Lafacto de aceites no saponificables de aguacate y soya
campos electromagnéticos pulsados han sido utiiemostré ser Gtil para el control del dolor, disminu-
zados ampliamente en el tratamiento de las fractugién de la discapacidad y mejoria en los indices fun-
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Tabla 1. Principales categorias de las medicinas complementarias

Categoria

Ejemplo

Intervenciones sobre la relacion mente-cuerpo-espiritu
Sistemas alternativos de practica médica
Métodos de curacion manual

Tratamientos bioldgicos y farmacoldgicos
Aplicacién de energia bioelectromagnética

Medicina herbolaria

Dieta y nutricién

Megavitaminas

Meditacion, yoga
Homeopatia, medicina tradicional china
Masaje, quiropraxia, toque terapéutico

Cartilago de tiburén

Campos electromagnéticos pulsados, diateqmia

Ufa de gato, Phytodolor

Adaptado de Chez RA!

cionales en pacientes con osteoartritis de cadera y
rodilla®t. En contraste, el aceite de higado de baca-
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lao no mostré ventajas como adyuvante en el mane-Agradecemos muy especialmente a los doctores
jo de pacientes con osteoartftjisasi como tampoco Mario Cardie_l y Jhon _Darl’o Londofio por la revision

una infusién de Petiveria alliacea (Tipi), una plantdel manuscrito y sus importantes aportes y a la doc-
utilizada como anti-reumética en el Brasil, mostrpra Mary Bermudez por la asesoria epidemioldgica

una mejoria superior a la obtenida con una infusiéi!
placebo con Imperata exalt&ta

Mirados globalmente los diversos medicamentos
herbales tiene potencial de disminuir el dolor en ep-
fermedades reumaéticas, pero los estudios requieren
confirmacion. El creciente interés a nivel mundial
estimulara la investigacion en esta area y definira 3u
verdadero papel. El efecto analgésico de las hierbas
no puede competir con los derivados sintéticos qui-
micos pero tienen potencial para el aliviar el dol@.
leve a moderado sin necesidad de utilizar AINE, a
un menor costo y con menos efectos colatetales 4.

El Colegio Americano de Reumatologia ha reco*
nocido recientemente el creciente interés por las
terapias complementarias y las razones que han mo-
tivado un mayor uso de ellas por parte de los péa-
cientes. Apoya la incorporacion de aquellas terapias
gque muestren ser seguras y efectivas como resul;a—
do de estudios validados cientificamente, precaucion
con las no validadas y aboga por una mayor infor-
macién de los médicos sobre las medicinas alterrfa-
tivas para que puedan discutir sobre ellas con
conocimiento y ofrecer asi una mejor orientacién a
sus pacientég
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la realizacién de este documento.
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