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La aplicacion intraarticular de corticoides antes del ejercicio
no mostro beneficios en pacientes con artrosis de rodilla

Intraarticular corticosteroid injection before exercise did not show benefits in patients with osteoarthritis

of the knee

Objetivos

Evaluar la eficacia de la aplicacion intraarticular de una inyec-
cion de corticoides en pacientes con artrosis de rodilla previo a
un programa de ejercicios.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo.

Lugar
Hospital Universitario de Copenhague. Desde el 1 de octubre
de 2012 hasta el 2 de abril de 2014.

Pacientes

Pacientes ambulatorios = 40 afos de edad, con diagndstico de
artrosis (confirmacién radiografica de artrosis tibio femoral),
signos clinicos de inflamacién localizada en rodilla, dolor en la
rodilla durante la deambulacién, indice de masa corporal de 35
0 menos. Se excluyeron pacientes con inyeccién de corticoides
0 participacion en terapia de ejercicios en los Ultimos tres
meses, uso reciente o actual de corticoides orales, artritis
inflamatoria, antecedentes de artroplastia de rodilla, imposibili-
dad de realizar ejercicios, contraindicaciones para recibir inyec-
ciones de corticoides, sindrome de dolor regional, sindrome de
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compresion radicular.

Intervencién

Se utilizé la inyeccién intraarticular de 1ml de acetato de metil-
presdnisolona y 4ml de lidocaina 1%, completando 10 ml vs
inyeccion intraarticular de 1ml de solucion salina isotonica y
4ml de lidocaina 1% completando 10 ml. Ambos grupos
realizaron el mismo programa de ejercicios comenzando dos
semanas después de la aplicacion.

Medicion de resultados principales

Se evalud la subescala de dolor del cuestionario de lesiones de
rodilla y artrosis KOOS (en inglés, Knee injury and
Osteoarthritis Outcome), con un rango de 0 a 100, mostrando
mayor mejoria a mayor score. El andlisis se realiz6 por inten-
cién de tratar.

Resultados principales

No hubo diferencias en el resultado principal (ver tabla 1) ni en los
resultados secundarios (diferentes subescalas de KOOS: sin-
tomas, funciones de la vida diaria, calidad de vida relacionada con
la rodilla, funcion en recreacion y deportes; capacidad funcional de
carga de peso; fuerza muscular de isquiotibiales, etc.).

Tabla 1: Cambio en la subescala de dolor del cuestionario KOOS entre ambos grupos a la semana 14.

Placebo
Resultado primario N=50

Dolor | 148(18) | 136(18)

Inyeccion de corticoides

Diferencia de medias
(IC 95%)
| 0,64

12(-38a62)

Conclusién
La inyeccién de corticoide intraarticular previa a la realizacion de activi-
dad fisica no mostré beneficios en pacientes con artrosis de rodilla.

Fuente de financiamiento/ conflicto de interés de los autores: No
especificado

Comentario

El tratamiento de la artrosis debe ser realista y enfocado a las pre-
ferencias de los pacientes. El manejo de la artrosis tiende a ser con-
servador, usando como primera linea intervenciones basadas en la
actividad fisica, luego se adicionan tratamientos farmacoldgicos y
kinésicos y, finalmente, se sugiere la cirugia. Las indicaciones
deberian orientarse a disminuir el dolor, mejorar la funcionalidad y
la calidad de vida, y de este modo, facilitar la autonomia de la per-
sona y su insercion en la comunidad

Los ejercicios fisicos han mostrado ser eficaces en el tratamiento
del dolor en las primeras etapas de la artrosis’. Los tratamientos
analgésicos y antiinflamatorios han presentado resultados
pasajeros en cuanto al dolor sin mucho aval cientifico que sosten-
ga su utilizacion. Arrol y cols, en 2004, realizaron un metanalisis
que mostraba eficacia en el tratamiento con corticoides?, pero la
fuerza de la evidencia era limitada por basarse en trabajos
pequenios, con pocos pacientes. La eficacia del condroitin sulfato,
solo o combinado con glucosamina, también fue evaluada en
pacientes con este problema, observandose un beneficio modera-

do aunque con preocupante riesgo de sesgo por el financiamiento
de la industria de los ensayos incluidos en el metandlisis®. La pro-
loterapia se instalé en la década de 1950 como tratamiento del
dolor articular, interpretando este sintoma como relacionado con la
debilidad del tejido blando (capsula, ligamentos y tendones) circun-
dante’. Esta terapia demostré eficacia en el tratamiento de
tendinopatias y ligamentopatias, y esta siendo evaluada para el
tratamiento de la OA. El tapping, o vendaje funcional, es una te-
rapia simple y de bajo costo, eficaz para disminuir el dolor articular
y permitir a la persona afectada realizar ejercicios de fortalecimien-
to de cuadriceps, o rehabilitacion®.

Conclusiones del comentador

La OA es un problema multifactorial que permite un abanico te-
rapéutico variado y adaptable a los perfiles médicos, de los
pacientes y accesos sanitarios. Toda intervencion debe estar orien-
tada a ayudar al paciente respetando sus preferencias.
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