Osteoartritis: Actualizacidon en manejo
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La osteoartritis, caracterizada por una pérdida progresiva del cartilago, es la enfermedad articular mas frecuklatei@n la po

adulta y una causa importante de morbilidad e incapacidad fisica. Su curso es lento y progresivo, siendo el dolor mecanico la
manifestacion mas comudn. El manejo 6ptimo de la osteoartritis requiere de medidas no farmacoldgicas, farmacolégicas e
intervenciones quirdrgicas en casos avanzados. La educacion, el control de los factores de riesgo, la terapia fisioa,d aboli
actividades de soporte, y el uso de bastones, muletas y caminadores, son fundamentales en el manejo de esta enfermedad. El
acetaminofeno es la droga de primera eleccion. Los antiinflamatorios se recomiendan si no hay respuesta. La glucosamina y el
condroitin sulfato, aparentemente tienen efectos sobre los sintomas en algunos pacientes, y la glucosamina puede modificar la
estructura articular. El reemplazo quirdrgico es el tratamiento recomendado en caso de pacientes refractarios al tratamiento

convencional SaludUIS 2007; 39:23-29
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Osteoarthritis, characterized by a progressive loss of the cartilage, is the arthritis more frequent in the adult pogw@dation an
important cause of physical incapacity. Its course is slow and progressive, being the mechanical pain the most common
manifestation. Optimum management of the osteoarthritis requires pharmacological, not pharmacological measures and surgical
interventions in cases advanced. Education, control of the factors of risk, physical therapy, backup activities abalisen, and

of canes; are basic in the management of this illness. Acetaminophen is the drug of first election. Non steroidal rmuatieiryflam

drugs are recommended if there is not answer. Glucosamine and chondroitin sulfate, apparently have effects on the symptoms
in some patients, and glucosamine can modify the articular structure. Replace surgical is the processing recommended in case
of patient refractory at conventional treatm8atludUIS 2007; 3923-29
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| NTRODUCCION edad avanzada, la carga articular excesiva, la obesidad,
diversas enfermedades metabdlicas, traumas y factores

La osteoartritis (OA) es un grupo de condiciones, queogu_pacionalesy meCéni,CO.S, aumentan el riesgo. Ep afios
través de una via patoldgica comdn, conducen a la pérdig§ientes el progreso médico especialmente en el area de
progresiva del cartilago y a cambios reactivos en los denf@drioquimica del cartilago y el entendimiento de los
tejidos articulares. Resulta de la asociacion de diferenf8§canismos fisiopatolégicos que determinan el dafio
eventos mecanicos y bioldgicos, que desestabilizan el ajticular en la OA, han llevado a tener una mejor
normal de la degradacion y la sintesis de los condrocitos20ximacion terapéutica para esta comun enfermedad.
matriz extracelular y el hueso subcondral. Los cambios
morfolégicos, bioquimicos, moleculares, y biomecéanicos EPIDEMIOLOGIA
de las células y de la matriz, conducen a la fibrilacion,
ulceracion y pérdida de cartilago articular, con la siguienis la enfermedad articular mas frecuente en la poblacion
esclerosis del hueso subcondral. adulta, causando importante morbilidad y discapacidad,
particularmente en las personas mayores. Cerca de 21
En la mayoria de los casos la degeneracion del cartilagfllones de personas tienen OA en los Estados URidos.
ocurre en ausencia de una causa identificable; perodg rara antes de los 45 afios de edad, pero a los 65 la
mitad de las personas tienen evidencias radiol6gicas de
OA,; después de los 75 afios los cambios radioldgicos se

!Internista. Reumatdlogo. Profesor asociado Departament servan en el 80%. Las muieres perimenopausicas
de Medicina Interna, Facultad de Salud, Universidad Industrig o J P P y

de Santander (UIS). mayores, son mas propensas que los hombres a
2|nternista UIS Residente Gastroenterologia Hospital MiIita‘?es{irm'|.ar OAde rodllla_s, caderay manos. En la COhOfte
Central Bogota de Framingham, las mujeres con edad media de 70 afios,

Correspondencia:Departamento de Medicina Interna, Hospitad€sarrollaron OA radlograflga de rodllllas, aunatasade
Universitario de Santander. Carrera 33 No. 28-126 Piso 18% por afio; y, OA sintomatica de rodillas a una tasa de
Bucaramanga, Colombia. E-mail: reybadillo@hotmail.com. 1% por afio; mientras que estas cifras en hombres eran
Recibido: Octubre 27 200@\ceptado: febrero 28 2007 1,4y 0,7 %, respectivamentd.a tercera encuesta



Salud UIS Osteoartritis: Actualizacion en manejo

nacional de salud y nutricion de Estados Unidos (NHAN
I11), de una muestra de adultos mayores de 60 afios, mu
gue el 58% de esta poblacion tiene nddulos de Heberd
29,9% nodulos de Bouchard y 18,2% deformidades en
primera articulacién carpo-metacarpiana. Los sintom
generales de OA de mano se presentan en el 8% de
afectados (2,9 millones de persortfas).

Es ampliamente conocida la capacidad de e
enfermedad de interferir en la calidad de vida y en
desempefio diario de los pacierftea.OA es la segunda
causa de discapacidad entre los pacientes and&an
Segun la OMS la OA de rodillas es la cuarta causa &
incapacidad en mujeres y la octava en hombres. Ademas

de la morbilidad y la incapacidad fisica que conllevasigura 1. Nédulos de Heberden en interfalangicas distales y
esta enfermedad es una frecuente razon de utilizacionréd@ulos de Bouchard en interfalangicas proximales.
servicios de salud en mayores de 65 afios y la causa mas

comun de reemplazo articular. sensibilidad para establecer la pérdida temprana del cartilago
y existe una considerable discrepancia entre los sintomas y
HALLAZGOS cLiNICcOS las anormalidades radiograficas hallazgos radiol6gicos

incluyen la pérdida asimétrica del espacio articular, esclerosis

La OA es una enfermedad localizada en las articulacionggbcondral, formacion de osteofitos, y algunas veces
sin manifestaciones sistémicas. El curso es lentodjistes subcondrales y subluxaciones.
progresivo. El sintoma cardinal es el dolor con el uso de
la articulacion comprometida; al progresar la enfermedad M ANEJO
el dolor se presenta con el movimiento minimo y aun en
reposo. Debido a el alto predominio de cambiogos objetivos del manejo son controlar el dolor, reducir
radiograficos de OA en individuos asintomaticos, e§l minimo la incapacidad, mejorar la calidad de vida,
importante asegurarse de que el dolor en un paciei&venir la progresion del proceso, y educar al paciente
con evidencia radiografica de OA, no es debido a algusabre su papel en el cuidado de esta enfermedad. El
otra causa, como reumatismo de tejidos blandoganejo debe ser individualizado a las expectativas, al
radiculopatia, neuropatia por compresion, enfermedagiel de la funcion y a la actividad del paciente; a las
vascular o a otros tipos de artritis. articulaciones comprometidas y a su severidad;
igualmente, a las necesidades ocupacionales y
En el examen fisico se puede encontrar engrosamieRigcacionales, y a la naturaleza de cualquier problema
de la articulacion afectada, con presencia d@édico coexistente. Existen varias modalidades
crepitaciones gruesas en articulaciones grandes cogpapéuticas para esta entidad. El manejo 6ptimo requiere
las rodillas. Los pacientes pueden desarrollgh combinacion de medidas no farmacoldgicas,
deformidad en valgo de la rodilla, debido al la pérdidgyrmacoldgicas (topica, oral e intra-articular) y algunas

de cartilago en el compartimiento interno de lgtervenciones quirtirgicas en casos avanzados.
articulacion. En las articulaciones interfalangicas

distales y proximales, se pueden encontrar los nédul@fanejo no farmacolégico
O6seos conocidos como nodulos de Heberden y de

Bouchard respectivamente (Figura 1). La educacién y provision de informacién al paciente
acerca de la OAy su manejo, reduce el dolor, los costos
EXAMENES COMPLEMENTARIOS de la atencion y las visitas al médico trataftfte.

Programas de auto-manejo, positivamente influencian
Por ser una enfermedad localizada en las articulacionks percepcién del dolor articular y el nivel funcional
la OA no produce anormalidades en las pruebas de@to-reportados, en grupos de pacientes con OA
laboratorio de rutina. La radiologia es una herramientaamparados con grupos controfdsSe debe
muy Util para el diagnéstico, evaluar la severidad de tacomendar la suspension del tabaquismo, teniendo en
enfermedad, excluir otras patologias y para @uenta los resultados de un estudio reciente que
seguimiento de los pacientes; sin embargo, tiene bajagieren que el fumar puede tener un efecto deletéreo
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en la progresion de la osteoartritis sintomética de tandinitis; ademas, el dolor en un area particular se
rodilla entre hombres. puede referir de OA de otra area, o puede ser debida en
a una causa no articular. Es esencial en el desarrollo de
El control de los factores de riesgo como la obesidad, laa plan terapéutico, la atribucion correcta de los
traumas ocupacionales y deportivos, son objetiveasntomas dolorosos.
importantes en la prevencién primaria de la enfermedad.
La obesidad, es el factor modificable mas fuerte paragh el manejo del dolor el acetaminofen es la droga de
desarrollo de OA de rodilla. El estudio Chingford mostreleccién. La OA no es un desorden inflamatorio y el
que por cada 2 unidades de incremento en el indice gt&staminofen es mas eficaz que el placebo y comparable
masa corporal (unos 5 kilogramos), la probabilidad deén eficacia que los antiinflamatorios no esteroides
desarrollar OA radiolégica de rodillas, se aumenta PPAINES); tiene ademas menos efectos secundarios que
1,362 Perder peso, unos 5 kilogramos en promedio, pueglgos y un excelente perfil de seguridad. El acetaminofen,
reducir hasta en un 50% el riesgo de desarrollar O#s |a droga inicial segtin recomendaciones del Colegio
sintomatica de la rodilla en mujefés.os programas de Americano de Reumatologia (ACR), la Asociacion
terapia fisica y de ejercicios, al igual que el reposo deggropea de Ligas contra el Reumatismo (EULAR) y la
articulacién comprometida y la abolicion de actividadegsociacion Colombiana de Reumatologia (ACR)EI

de soporte, lo mismo que la correccion de anormalidadggetaminofen parece menos eficaz entre los pacientes
mecanicas y el uso de bastones, muletas y camlnadoEﬁ% ya han recibido tratamiento con AINES
cuando la enfermedad esté establecida, disminuyen el

dolory mejoran la funci6f:” Los AINES deben ser considerados en pacientes sin

respuesta al acetaminofen. Las dosis bajas de AINES,

En pguentes con OA de rodilla, la dEb'“qad. C.ie.é;omo 1200 miligramos de ibuprofen por dia, son menos
cuadriceps es causada por el desuso y por la 'nh'b'c(;gﬁcaces pero mejor tolerados que las dosis Fltas.
de la contraccién del misculo en presencia '

Eunque estas drogas son generalmente bien toleradas,

tumefaccién capsular. La severidad del dolor S8s efectos adversos de tipo gastrointestinal y

correlaciona directamente con el grado de debilidad” .. . .
cardiovascular, ocurren en un importante porcentaje de

muscular; por lo tanto, el fortalecimiento muscular, cori~ .
P S . Pamentes. En Estados Unidos se producen alrededor de
terapia fisica y ejercicios, son muy importantes pal . ot
.000 muertes anuales por hemorragia y perforaciéon de

mejorar la estabilidad de la articulacion y para disminui ) sstri relacionad N 6l consumo de estos
el dolor*® Los masajes terapéuticos han sido evaluadb'é:Ce as gastricas, relacionadas co

recientemente en un ensayo clinico aleatorizaaaedwamentoé%prmmpalmente en pacientes con riesgo

controlado en pacientes con OA de rodillas. El grupo @@strointestinal (mayores de 60 afios, comorbilidad,
pacientes que recibi6 el masaje terapéutico presemgioria de ulcera péptica o hemorragia digestiva, uso de
mejoria significativa en el dolét.Aparentemente, la anticoagulantes, presencia de Helicobacter pylori, etc.).

terapia con masajes puede disminuir los sintomas, 5 . _
incrementando la circulacion local del area afectadh@ introduccion de los AINE con accion preferencial o
mejorando el tono de los musculos de soporte §eléctiva sobre la ciclo-oxigenasa 2 (COX-2), ha
aumentando la flexibilidad articular. Se necesitan estudig§mostrado un adecuado control de los sintomas con

adicionales para confirmar estos datos y determinar ¢ésminucion de los efectos secundarios a nivel gastrico.
eficacia real de estos procedimientos. Sin embargo, estos medicamentos pueden llevar a

retencion de agua y sal; producir edemas; precipitar una

Los mal alineamientos, como las deformidades en vardsuficiencia cardiaca, dificultar el control de la presion
valgo, se han relacionado con OA medial y lateral de fterial y aumentar la incidencia de eventos coronarios
rodilla.® Los ortesis, elementos que se insertan en lggudos: El estudio VIGOR, que compard rofecoxib con
zapatos para corregir deformidades, pueden cambiar E&Proxeno, encontré un inexplicable aumento de
fuerzas mecanicas en la rodilla, e influenciar el anguiocidencia de infarto de miocardio con el uso de
fémoro-tibial, reduciendo los sintomas y el uso de drogd@fecoxib?> Posteriormente el estudio APPROVe
ademas, logran controlar hasta cierto punto, la progresid@mostro un aumento de eventos cardiovasculares como

de la enfermedad. infarto agudo de miocardio y eventos cerebrovasculares,
con el uso de rofecoxib a dosis de 25 miligramos dia por
Manejo farmacolégico periodos prolongadd$Un medicamento emparentado,

el valdecoxib, también mostro efectos cardiovasculares
El dolor y otros sintomas de la OA se pueden confundidversos a corto plazo, en un estudio de pacientes
con procesos de los tejidos blandos, como bursitissometidos a cirugia de revascularizacion miocardica.
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También ha habido preocupacion por el celecoxib, debigaede ser Util en algunos casos. La viscosuplementacion
al riesgo aumentado de infarto de miocardio, encontradon inyecciones intra-articulares de acido hialurénico,
en un estudio de prevencion de pélipos adenomatbsosiialuran (natural) e Hylan G-F 20 (sintético), incrementan
Sin embargo, este riesgo no fue confirmado en sdisviscosidad sinovial transitoriamente. Un meta-analisis
estudios de observaciéh. de 11 estudios con estos agentes, solamente encontr6
un beneficio leve o moderadoSe necesitan ensayos

Los riesgos sobre el sistema cardiovascular se han vigtthicos bien disefiados para establecer los mejores
también con AINES no selectivos. En una recientgredictores clinicos de respuesta y determinar los
revision sistematica de estudios de observaci®ubgrupos de pacientes beneficiarios de esta téfapia.
centrados en el riesgo cardiovascular de AINES

selectivos y no selectivos, los resultados demostrarpg glucosamina y el condroitin sulfato, dos de los
que el riesgo cardiovascular se aumenta con diclofenaggmponentes naturales encontrados en el cartilago sano,
indometacina, meloxicam y rofecoxib; con dosis bajas §gyn sido investigados por mas de 20 afios. Su papel
celecoxib no se incrementa el riesgo y el naproxen@pecifico como estrategia terapéutica en la OA es ain

parece tener un riesgo neutral; los resultados c@Rpatido. Estas sustancias son frecuentemente utilizadas
ibuprofeno fueron poco concluyentésunque el 414 disminuir los sintomas de la OA de rodillas y
rofecoxib y el valdecoxib, fueron retirados del mercadgis minuir 1a pérdida del espacio articular con el uso
por las casas farmacéuticas comercializadoras, to
estas complicaciones dejan varias lecciones; una de e

t'e?f? que ver con :O madecuz;\do olle Iofs stlstergas Risten estudios bien disefiados, de alta calidad. En 12
notiticaclon que existen para rastrear 1os €1eclos adversag, ins gonde particip6 el fabricante, en todos, los

de los medicamentos; la influencia de la poderosa . : :
) . _— . P resultados fueron positivos 37; sin embargo, en 3 estudios
industria farmacéutica para obviar los controles

) . . o 03 ¥in participacion del fabricante, no se encontré mas
manipular hasta cierto punto la informacién; y, por ultimo . 0 o
. . efectividad que el placel§&? Sin embargo, el meta-
las fallas de las agencias reguladoras estadounidensge y. . . . -
lisis de McAlindon, encontré un moderado beneficio

europea, que no identificaron las debilidades de | intomatico para la glucosamina y el condroitin suffato
estudios realizados antes de autorizar la comercializaci%rq p’ O 9 y . :
tro meta-andlisis en el cual se recogieron datos de 1775

de estos medicamentos. X . ! S
pacientes en 15 estudios, demostré una notable mejoria

La recomendacion actual en cuanto al uso de este tigigiomatica con el uso continuado de glucosamina y
de medicamentos selectivos y no selectivos contra §§Nndroitin, y cambios en la estructura de la lesion del
COX-2, es el de restringirlos a pacientes siﬁartl]ago, ;olo con Iaglucosamlﬁatln reciente estudio
enfermedades cardiovasculares o sin riesgo a@ultlceptrlco, doble ciego, gleatorlzado, coptroladg con
padecerlas. La terapia combinada, empleando drogas E6#COXib, evalud 1583 pacientes con OA sintomatica de
mecanismos de accion complementarios, acetaminofef@dillas en cuatro grupos, para recibir 1500 mgs. de
tramadol, opiodes (oxicodona) y AINES, puede tendfucosamina, 1200 mgs. de condroitin, la asociacion de
eficacia aditiva, en muchos pacientes que no respond@#fos dos medicamentos, celecoxib 200 mgs, o placebo,
a la monoterapi#*2Emkey y colaboradores, evaluaronPOr 24 semanas. Los resultados no sorprenden mucho,
el efecto de agregar tramadol mas acetaminofeno, a@glucosaminay el condroitin, solos o en combinacion,
terapia con un inhibidor de COX-2 en pacientes con OAQ reducen el dolor efectivamente en el grupo general de
cuyo dolor no fue adecuadamente controlado tinicamef@cientes con OA; solo la combinacion puede ser
con el COX-2 selectivo, encontrando significativefectiva en el subgrupo de pacientes con dolor de rodillas
mejoria en el alivio del dolor y en la funcion fisica, efgntre moderado a sevetoDe estos resultados se
pacientes tomando la combinaci®rin embargo, en desprende que la seleccion de pacientes puede ser
una revision de ensayos clinicos evaluando el efecto d@portante en la maximizacion de cualquier ventaja
tramadol o tramadol mas acetaminofeno, sobre los nivefegtencial de la terapia con glucosamina y condroitin.
de dolor y funcion fisica de pacientes con osteoartritié| interpretar los resultados del estudio, es importante
los beneficios fueron pocos; ademas, los eventebservar que fue utilizado el clorhidrato de glucosamina
adversos fueron relativamente comunes e hicier@n vez del sulfato. Actualmente, es dudoso si las
descontinuar la medicacién a muchos pacietites. preparaciones de clorhidrato tienen las mismas ventajas

clinicas potenciales que las preparaciones del sulfato,
Los esteroides por via oral o parenteral no estforque la mayoria de estudios han utilizado el sulfato
indicados, pero la inyeccion intraarticular de esteroidei glucosamin&.

tinuado. Son medicamentos ain no aprobados para
por la Food and Drug Administration (F.D.A.) y no
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Manejo quirdrgico: el lavado y debridamientoalgunos subgrupos de pacientesy la glucosamina puede,
artroscopico, una practica muy frecuentemente utilizadgparentemente, modificar la estructura articular con su
por los cirujanos ortopedistas (mas de 650.00@s0 continuo.

procedimientos al afio en Estados Unidos), para remover

detritus, fragmentos de cartilago, osteofitos y tejidbas inyecciones intra-articulares de esteroides estan
sinovial; no fue superior a una artroscopia fingida, dondedicadas para fases de recaidas agudas, sobre todo si
no se invadia la articulacion, en un estudio controladwy derrames.

de cirugia artroscépica para OA de rodfl&n pacientes

con osteoartritis de un compartimiento de la rodilla, |&l lavado y debridamiento artroscépico, se recomiendan
osteotomia tibial alta disminuye las cargas, mejora &blo en casos muy bien seleccionados.

marchay retarda la progresién de la pérdida del cartilago

en el compartimiento afectadoAunque lo anterior Elreemplazo quirlrgico es el tratamiento recomendado en

aparentemente es beneficioso, debe ser evaluagio de pacientes refractarios al tratamiento convencional.
cuidadosamente, ya que la mayoria de estos estudios no

son en general de alta calidad metodoldgica. REFERENCIAS
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