Revision sistematica: Los corticoides intrarticulares son eficaces en

la artrosis de rodilla

Corticosteroid injections for osteoarthritis of the knee: meta-analysis. Arrol B et al. BMJ;328:869-70.

Objetivo
Determinar si las inyecciones intrarticulares de corticoides son efi-
caces para mejorar los sintomas de la artrosis de rodilla.

Fuentes de Datos
Base de datos Cochrane, Medline (1966-2003), Embase (1980-
2003).

Seleccion de estudios y extraccion de los datos

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECCAs), que eva-
luaran mejoria sintomatica (dolor y percepcién subjetiva de mejoria)
con corticoides intrarticulares (dosis variables) en artrosis de rodi-
lla. Se realiz6 un andlisis pre-especificado de subgrupos para eva-
luar la calidad de los estudios, la dosis utilizada, la duracion del
efecto, la especialidad del médico que realizaba la inyeccion y el
estado previo de la rodilla.Se encontraron 41 estudios de los cuales
10 cumplian los criterios de inclusion.

Resultados principales

Se obtuvo informacién de 6 estudios con seguimiento a dos se-
manas, con mejoria de los sintomas en los pacientes que reci-
bieron corticoides (ver tabla).

Tabla 1: Mejoria sintoméatica con corticoides intrarticulares

Ndmero
Necesario
a Tratar
1.3-35

Resultados Grupo Tratamiento| Grupo Control | Riesgo Relativo

(1C95%)

N de N de mejoria /

N total
70/157

mejoria / N total
Mejoria a la dos 99/160

semanas (6 ECCA)

1.66 (1.37-2.01)

Mejoria a las 16-24 28/63 13/65
semanas (2 ECCA
de alta calidad, a
altas dosis de
corticoides)

2.09(C12-3.65)| 44

No se reportaron dafios de importancia. Un estudio investigé la
pérdida potencial de espacio articular y no encontré diferencias a
los dos afios de seguimiento.De los dos estudios de alta calidad
gue evaluaron la mejoria a las 16-24 semanas, individualmente
no mostraron mejoria significativa. Sin embargo, al ser analizados
en conjunto, si la presentaron, y el doble de pacientes mejoraron
en el grupo corticoides en relacion al grupo control (ver tabla).

Conclusiones

Existe evidencia sobre la eficacia del tratamiento intrarticular con
corticoides para mejorar los sintomas de la artrosis de rodilla a
corto plazo (hasta 2 semanas) y a mediano plazo (16-24 sema-
nas). Una dosis equivalente a 50mg de prednisona seria necesaria
para obtener beneficios entre las 16-24 semanas.La inyeccion de
corticoides asociada al lavaje articular requiere mayor investi-
gacion. Actualmente no hay evidencia de que este tipo de tratamien-
to promueva la progresién de la enfermedad. Las inyecciones repeti-
das (cada 3 meses y a dosis altas) parecen seguras dentro de los
dos afios pero esto requiere confirmacion por otros estudios.

Fuente de financiamiento: Corporacion neocelandesa de seguros de accidentes, rehabilitacion y compensaciones.

Comentario

La artrosis de rodilla es una entidad muy prevalente en atencién
primaria, sobre todo en mayores de 55 afios, y es la principal causa
de incapacidad en adultos mayores'.No existe tratamiento curati-
Vo para esta entidad (excepto el reemplazo de la articulacién) por
lo que el tratamiento se dirige a la reduccién del dolor y el man-
tenimiento o mejoramiento de la funcion.En este sentido, la infil-
tracién de la rodilla con corticoides es un tratamiento habitual que
ha dado lugar a algunas controversias: por un lado, los trabajos
cientificos sugerian un beneficio poco extendido en el tiempo, mien-
tras que los médicos veian en sus consultorios respuestas mas
sostenidas, quizas debido a que los estudios usaban dosis menores
que las recomendadas por las asociaciones de expertos y porque
las escalas de dolor podrian ser un punto final a medir poco sen-
sible.Por otro lado, se ha propuesto que este tipo de inyecciones
podria promover la destruccion del cartilago y la atrofia tisular.
El dato mas significativo que aporta este meta-analisis es la evi-
dencia acerca de la persistencia del beneficio clinico del tratamien-
to a las 16-24 semanas, dato a favor de la eficacia de los corti-
coides sostenida en el tiempo. Por otro lado, los nimeros nece-
sarios para tratar son clinicamente significativos (NNT 4,4).

Si bien la dosis de corticoides necesaria para obtener estos re-
sultados no queda clara en esta revisién, una dosis de 25mg de
prednisona parece eficaz para el control del dolor dentro de las
dos semanas, y los dos estudios a altas dosis (equivalentes a 50
mg de prednisona) mostraron resultados estadisticamente signi-
ficativos sotenidos hasta 24 semanas. Esto sugieree que dosis
mas altas producirian un beneficio mas prolongado.En los estu-

dios con seguimiento de hasta 24 semanas no se reportaron even-
tos adversos importantes, y el Gnico estudio que los evalué a los
2 afios tampoco report6 dafios importantes. Es de destacar que
los datos que se conocen sobre el hipotético dafio en el cartilago
por los corticoides surgen de una experiencia hecha en rodillas
sanas de perros en las que infiltraron varias veces en un corto
periodo (de alli surge el concepto de que no deben hacerse méas
de 3 por afio en la misma articulacion). Sin embargo, en el cartila-
go afectado por artrosis el efecto seria beneficioso porque los cor-
ticoides interferirian con un mecanismo inflamatorio que lo des-
truye, permitiendo asi el inicio de la rehabilitacion muscular del
cuadriceps, lo cual es vital para la rodilla.Como puntos cuestion-
ables de este trabajo, las caracteristicas clinicas de las poblaciones
tratadas no fueron reportadas y los estudios seleccionados son
pequerios, por lo que efectos adversos raros como la artritis sép-
tica (que se estima en 1 de cada 200.000 infiltraciones) no pueden
ser evaluados.Tampoco queda muy claro en qué subgrupo de pa-
cientes seria més efectivo el tratamiento.

Conclusiones del comentador: Los resultados de este meta-
andlisis permiten afirmar que dosis equivalentes a 50 mg de predni-
sona intrarticulares parecen eficaces para disminuir la gonalgia
relacionada a la artrosis, y el efecto beneficioso se mantiene has-
ta 24 semanas luego de la infiltracién. Se necesitan estudios a
largo plazo que evallen la seguridad de las inyecciones repetidas,
aunque debemos recordar que el hipotético dafio que éstas provo-
carian tampoco esta sustentado por evidencia contundente.
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