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Tratamiento local en osteoartrosis
de rodillas. El modelo de la capsaicina

A. ACOSTA PEREIRA Y A. RODRIGUEZ DE LA SERNA

MOTIVO DE CONSULTA

EXPLORACION FiSICA

Paciente mujer de 66 afos. Dolor de rodilla izquier-
da de seis meses de evolucién, con componente
mecanico e inflamatorio (patrén mixto), y caracter
punzante por doble componente del dolor, nocicep-
tivo y neuropatico con intensidad importante (escala
analdgica visual [EVA] de 80 mm/100) y un indice
de la Western Ontario and McMaster University
(WOMAC) de 33.

COMORSBILIDADES

Tiene contraindicado el uso prolongado de antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) debido a insuficiencia
renal crénica y enfermedad ulceropéptica.

Asimismo, presenta cardiopatia hipertensiva, dislipi-
demia y polimedicacion.

TRATAMIENTOS PREVIOS

Ha recibido tratamiento para el dolor con paracetamol
y tramadol, aunque sin respuesta clinica. Se le indi-
caron opioides mayores (buprenorfina) para mejorar
el umbral del dolor; sin embargo, por la intolerancia
al incremento de dosis se mantiene en dosis bajas
(35 pg/72 h) sin conseguir control del dolor (EVA:
60 mm; indice WOMAC: 30).
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La exploracion fisica se realiza sobre la rodilla izquierda.

— Inspeccién: aumento discreto de volumen de la
rodilla. Hipotrofia de los musculos cuddriceps.
Alineacién de la extremidad inferior: genu varo.

— Palpacién: derrame articular discreto y punto
doloroso a nivel de la bursa anserina.

— Movimientos: flexion: 100° extensién: normal,
10°, con presencia de crujido articular.

— Estabilidad de la rodilla: signos del bostezo y del
cajon, negativos.

— Maniobras de meniscos negativas.

CAMBIOS ESTRUCTURALES

La radiografia de la rodilla izquierda presenta disminu-
cion del espacio articular, esclerosis del hueso subcon-
dral y presencia de ostedfitos, que permiten catalogar
su artrosis como de grado Il (Kellgren y Lawrence).
Asociado presenta calcificaciones meniscales propias
de una enfermedad por depésitos de cristales.

TRATAMIENTO

Nueva opcion terapéutica

Por las caracteristicas descritas de la paciente, ante
la presencia de comorbilidades y polimedicacion, se
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trata de un problema terapéutico, con marcadas
contraindicaciones para la utilizacién de AINE vy
determinados analgésicos.

Se decide uso topico de capsaicina, ya que su
mecanismo de accién genera una deplecién de la
sustancia P, produciendo una alteracion de la trans-
mision del dolor a los sistemas centrales y un fe-
némeno de desensibilizacion'.

Se indico capsaicina tépica a dosis de 0,075%/6 h
(cuatro aplicaciones diarias).

Al final de la primera semana de tratamiento se habia
logrado un control del dolor, con una EVA de 30 mm
y mejoria del indice de WOMAC a 23, que se ha
mantenido después de tres meses de seguimiento.

COMENTARIO

Los tratamientos locales por via tépica son una opcién
terapéutica validada para el tratamiento del dolor en
la osteoartrosis de las rodillas, con pruebas que apo-
yan la eficacia y la seguridad, y sin interacciones
farmacolégicas clinicamente significativas®=.

La utilizacién de capsaicina como tratamiento tépico
esta avalada por la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER), la Sociedad Espanola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN), las guias terapéuticas para
el tratamiento de la artrosis de rodillas de la American
Academy of Orthopaedic Surgeons, la Liga Europea
contra el Reumatismo (EULAR), la Osteoarthritis Re-
search Society International (OARSI) y el Instituto Na-
cional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE)*'.

Como en el caso de la paciente descrita, en quien la
presencia de insuficiencia renal, ademas de otras co-
morbilidades, hacen que la utilizacién de AINE esté
contraindicada, la capsaicina tépica puede ser con-
siderada como una alternativa para el manejo del
dolor, mejorando paralelamente, como nuevamente
se observa en el caso descrito, también la capacidad
funcional, puesto en evidencia por la mejoria en el
indice WOMAC. De especial interés es su uso cuando,
ademds, la afectacién es monoarticular o pauciarti-
cular (menos de cuatro articulaciones afectadas)®.

CONCLUSION

Segin las recomendaciones de la OARSI para el
manejo del tratamiento de osteoartrosis de rodillas y
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caderas, el uso de tratamiento tépico con capsaicina
puede ser eficaz y una alternativa a los analgésicos
orales/agentes antiinflamatorios (con una fuerza de
recomendacion del 85% (intervalo de confianza [IC]
95%: 75-95)%.

Puede utilizarse, ademas, asociada a otros agentes
analgésicos y antiinflamatorios como tratamiento
adyuvante.

Siempre que sea posible se recomienda mantener el
tono muscular realizando rehabilitacion dirigida.

Las recomendaciones de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons y EULAR, para el tratamiento
de los paciente con artrosis sintomatica de rodilla y
factores de riesgo como:

- Edad = a 60 anos.

— Comorbilidades.

— Historia de ulcera péptica.

— Historia de hemorragia gastrointestinal.
— Uso concomitante de corticosteroides.

— Tratamiento con anticoagulantes.

Recomiendan el uso de tratamiento tépico, con
un nivel de evidencia Il y un grado de recomen-
dacién B3,
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