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Resumen:

Introduccién: la artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de las
enfermedades degenerativas mas antiguas universalmente. La gonalgia es el sintoma capital
de la gonartrosis lo que estd representada por el dolor.

Objetivo: establecer la efectividad de la terapia neural procainica en el alivio de la gonalgia
en la gonartrosis primaria en el Hospital“Celia Sdnchez”, 2018-2021.

M étodos: se realizd un estudio cuantitativo, longitudinaly analitico en un universo de 42
pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria, durante 29 meses comprendidos desde
septiembre 2018 a enero 2021, Hospital “Celia Sdanchez”. Se aplicé terapia neural procainica
1 sesién semanal hasta completar 6 semanas.

Resultados: el sexo femenino fue el méas representativo (64,3% )y las edades de 50 a 59
afios fueron las mas frecuentes. Segun la clasificacién de la Asociacién Americana de
Anestesiologia,prevaleci6 la categoria IIl (57,1% ).La hipertensidon arterialfue la comorbilidad
mas comun (33,3% )y predomind el grado 3 segln la clasificacién de Kellgren y Lawrence.
En cuanto a la calidad del dolor y la fuerza muscular, la terapia neural resultd ser efectiva
logrando la recuperacion de la totalidad de los pacientesen la séptima semanade tratamiento.
El tratamiento mas utilizado fue la terapia combinada de antiinflamatorios no esteroideos vy
analgésicos no opioides (26,2% ).

Conclusiones: La terapia neural procainica resultdo efectiva en el alivio de la gonalgia por
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gonartrosis primaria. Los pacientes con gonalgia fueron mayormente mujeres en la sexta
década de la vida, con estado fisico ASA IIIl y como comorbilidad principal la hipertension
arterial.

Palabras clave: gonalgia, gonartrosis primaria, terapia neural, procaina.

INTRODUCCION

La artrosis, llamada también osteoartritis, es catalogada como una de las enfermedades
degenerativas mas antiguasdel mundo. ‘Y ? Estaenfermedad es de origen m ultifactorialpuesto
que puede ser el resultado de la combinacién de factores predisponentes como la edad,
composicién genética y de algunos otros factores determinantes como la obesidad,
traum atismos, desalineacion articular, trabajo mecanico, entre otros, que afectan
principalmente la estructura del cartilago articular. (2,3, 4)

En la artrosis existe destruccidn delcartilago acompafiado de afeccién de otras estructuras de
la articulacion como son el hueso subcondral, la cdpsula articulary la membrana sinovial,
debido a un desequilibrio entre la sintesisy el catabolismo de la matriz extracelular. (5.6)
Segln su etiologia, la artrosis se clasifica en: artrosis primaria o idiopatica si no presenta
ningunacausa aparente, por lo que se le puede atribuira los factores de riesgo no modificables
como edad, origen étnico, género; y artrosis secundaria cuya afeccién ocurre debido a
m Gltiples factores patogénicos locales y sistém icos. (8:9)

La gonalgia es el sintom a capitalde la gonartrosis lo que estd representada por el dolor. Otros
sintom as son la inflamacién y rigidez, elenrojecimientoy aumento de la tem peratura altacto,
los sonidos de chasquidos o crujidos y la incapacidad de realizar determinados movimientos

con la articulacién,. (10.11.12)
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El tratamiento de la gonalgia y la gonartrosis de la rodilla en general dependen de la causa
que la produce. Su enfoque farmacoldgico incluye aquellos medicamentos indicados
propiamente para la enfermedad, como puede ser la gota o artritis reum atoidea y aquellos
generales indicados para el dolor. Es importante no automedicarse ni exceder de la dosis
recomendada por el médico especialista. (13,14,15)

Rodriguez Veiga y sus colaboradores, en su estudio sefialan que de estas enfermedades
ostioarticulares, la artrosis es la de mayor prevalencia a nivel mundial en ‘paises vias al
desarrollo en personas mayores de 65 afios para un 85 % , (17) mijentras que en edades de 45
a 65 es del 25 a un 30% siendo la gonartrosis la enfermedad mas susceptible a riesgos de
traumatismos.Se pronosticaque para elafio 2040 la enfermedad aumente un 52% , mientras
que en México para el aflo 2050 el promedio de pacientes con esta patologia va ser de 20
millones. ') Segln Delgado y et al, *7? mas del 50 % de la poblacién por encima de 50 afios
estd afectada por esta entidad.

Datos ofrecidos por el anuario de salud de la RepUblica de Cuba que para el afio 2020
fallecieron 350 personas por artrosis, ocupando la segunda causa de muerte en el pais y de
ellos el 62,6% pertenecian alsexo femenino. Sin embargo para el afio 2021 la cifra ascendid
a 400 fallecimientos ocupando la tercera causa de muerte en el pais y sexo femenino
representd el 62 % . Estas estadisticas indican la prevalencia de esta enfermedad en las
personas del sexo femenino. (&

Por la importancia de este tema para la comunidad cientifica y el implemento de nuevos
estudios que permitan un mejor tratamiento de la enfermedad, los autores de la presente
investigacion se plantearon como objetivo establecer la efectividad de la terapia neural
procainica en el alivio de la gonalgia en la gonartrosis primaria. Hospital Provincial
Universitario Celia Sdanchez Manduley. 2018-2021.

METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo,longitudinaly analitico,estuvo constituido por 42 pacientes
con diagndstico de gonalgia por gonartrosis primaria, fue de 29 meses comprendidos desde
septiembre 2018 a enero 2021, en la clinica del dolor del Hospital Provincial “Celia Sanchez
Manduley”, Manzanillo. Granma, se definié como paciente con gonalgia por gonartrosis
prim aria teniendo en cuenta los criterios clinicos o los criterios clinico-radioldégico de la
Academia Americana de Reumatologia: Criterios clinicos, dolor de rodilla, la mayor parte de
los dias en el Gltimo mes, acompafiado de al menos 4 de estos 6 criterios: edad superiora 50
afios, rigidez matutina menorde 30 minutos,crepitacion 6sea a los movimientos activos,dolor

a la presion sobre los margenes 60seos de la articulaciéon, hipertrofia articularde consistencia
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dura, ausencia de sintomas evidentes de infamacién, criterios clinico-radioldgico. Dolor de
rodilla, la mayor parte de los dias en el Gltimo mes, la calidad del dolor fue una variable
dependiente de la subjetividad del paciente y de cdmo percibe el dolor. Este sesgo quedd
minimizado al wutilizar un instrumento evaluativo uniforme que se correspondid con la
sensacion y el umbral del dolor de cada persona. Esto no influyd en la validez interna de la
investigacion y en el nivel de evidencia cientifica del estudio. Se wutilizaron medidas de
tendencia central(media y mediana) y de dispersiéon (desviacion estandar de la media). Para
comparar el comportamiento de las variables en estudio con respecto al tiempo (antes y al
final) se wutilizéd la prueba no paramétrica de Friedman para k muestras relacionadas
considerdndose la existencia de una diferencia significativa cuando la probabilidad asociada a

su estadigrafo de prueba resultdé menor que el nivelde significacion prefijado en el estudio (a

0,05).

RESULTADOS

Se evidencid que el sexo femenino fue el mas preponderante (64,3 % ). Tabla 1.
Tabla 1. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segin edad y sexo.

Hospital ProvincialUniversitario “Celia Sdanchez Manduley”.

Edad Sexo Total

Femenino Masculino

No. % No. % No. %
Menos de 50 1 2,4 2 4,8 3 7,1
50-59 afios 12 28,6 7 16,7 19 42,2
60-69 afios 9 21,4 3 7,1 12 28,6
69 y mas 5 11,9 3 7,1 8 19,1
Total 27 64,3 15 35,7 42 100

Fuente: Historia clinica.

De un total pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria en la categoria III de la
clasificaciéon Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA) [Anexo 1] fue establecida en el
57,1% de los pacientes con la enfermedad en funcién de la severidad de la repercusidn
sistémica de las enfermedades que padece. Tabla 2

Tabla 2. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segun estado fisico. Hospital

ProvincialUniversitario “Celia Sanchez Manduley"”.
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»
Estado fisico Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
ASA I - - - = - -
ASA II 10 23,8 8 19,1 18 42,9
ASA III 17 40,5 7 16,6 24 57,1
ASA IV - - - - - -
ASA V - - - - - -
Total 27 64,3 15 35,7 42 100

Fuente: Historia clinica.

La hipertension arterial y gastritis fueron =elevadas representando las enfermedades

comoérbidas en el 33,3% ,en ambos casos, del totalde pacientes. Tabla 3.

Tabla 3. Comorbilidades presentes en los pacientes con gonalgia por gonartrosis

primaria.

HospitalProvincialUniversitario “Celia Sdanchez Manduley”. n=42
Comorbilidad Total n=42

No. %
Hipertensiéon arterial 14 33,3
Gastritis 14 33,3
Diabetes mellitus 8 19,1
Hernia umblical 7 16,7
Hiperlipidem ia 5 11,9
Cardiopatia isquémica 5 11,9
Varices de miembros inferiores 4 9,5
Insuficiencia cardiaca 1 2,4
Colitis ulcerativa idiopatica 1 2,4

Fuente: Historia clinica.
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El tiempo de evolucién de la mayoria de los pacientes fue de 3 a 4 afios para un 33,3 % ;
mientras que por el grado de afectacién de la enfermedad prevalecidé el grado 3 para un 35,7
% (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo de evoluciony el grado de afectacidén de la enfermedad (grados de afectacidn
propuestos por Kellgren y Lawrence). Hospital Provincial Universitario “Celia Séadnchez

Manduley”. n=42

Tiem po de evolucion de la enfermedad. Sexo Total
(Afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
1-2 afios 2 4,8 5 11,9 7 16,7
3-4 afios 7 16,7 7 16,7 14 33,3
5-6 afios 9 21,4 3 7,1 12 28,6
Mayor de 7 afos 9 21,4 - - 9 21,4

Grado de afectacién del dolor.

Grado O - - 1 2,4 1 2,4
Grado 1 6 14,3 3 7,1 9 21,4
Grado 2 9 21,4 5 11,9 14 33,3
Grado 3 11 26,1 4 9,5 15 35,7
Grado 4 1 2,4 2 4,8 3 7,1

Fuente: Historia clinica.

EI 73.8% de los pacientes tenian un grado severo de dolor al iniciarel estudio, al terminar el
tratamientoen la séptima semana solo el 4,8% de los pacientes presentaban un dolor severo,
ya para la decimoquinta semana el 69,1 % de los pacientes tenian ausencia del dolor. Sin
embargo, en cuanto la fuerza muscular al comenzar la terapia el 26,2% de los pacientes
poseian una fuerza muscularregular, para lo cualen la Ultima semana del tratamientono se
habia registrado ningun paciente con fuerza muscularregular.(Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segln calidad del dolor y la fuerza
muscular (Escala de Daniels. [Anexo 3]). Hospital Provincial Universitario “Celia Séanchez

Manduley”. n=42

Inicio Tratamiento Seguimiento

Semanas

Calidad del dolor 1re 292 3 4te 5 ta 6 '° 7me 11" 15¢®
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Ausencia del dolor - - - 6 15 19 31 31 29
Dolor leve - - 3 6 7 14 6 6 8
Dolor moderado 11 12 15 13 9 7 3 3 3
Dolor severo 31 30 24 17 11 2 2 2 2
Fuerza muscular

Regular 11 11 10 7 7 3 - - -
Bueno 15 15 15 16 8 5 2 2 2
Norm al 16 16 17 19 27 34 40 40 40

Fuente: Historia clinica.

El126,2 % de los pacientes tenianun tratamiento anterior

con antiinflamatorios no esteroideos

y analgésicos no opioides. Este tratamiento fue el prevalente independientemente del sexo.

(Tabla 3).

Tabla 6. Pacientes con gonalgia por gonartrosis primaria segln Ultimo tratamiento recibido.

HospitalProvincialUniversitario “Celia Sdanchez Manduley”. n=42
Ultimo tratamiento recibido Sexo Total

Femenino Masculino
No. % N o % N o %

Antiinflam atorios no esteroideos 1 2,4 2 4,8 3 7,1
Analgésicos no opioides 4 9,5 2 4,8 6 14,3
Analgésicos opioides 2 4,8 1 2,4 3 7,1
Fisioterapia 1 2,4 2 4,8 3 7,1
Antiinflam atorios no esteroideos + 8 19.1 3 7,1 11 26,2
Analgésicos no opioides
Antiinflamatorios no esteroideos + 3 7,1 4 9,5 7 16,7
Analgésicos no opioides + Fisioterapia
Antiinflamatorios no esteroideos + 5 11,9 - - 5 11,9
Analgésicos opioides
Analgésicos no opioides + Fisioterapia 3 7,1 1 2,4 4 9,5

Fuente: Historia clinica.

Discusién

En el estudio, el sexo femenino fue el mdas representativo. Similar resultado muestra la

investigacién Leiva Loayza (!*)en su estudio sobre sobre

la Gonartrosis prim aria bilateral o no

especifica y factores demograficos asociados a comorbilidades en

adultos peruanos,

2012 -



11 JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR, MAYO 2023

2016; donde el 70,3% de las pacientes eran mujeres. Asimismo Bdez Ayalay et al, (1) en su
investigacidn muestra una prevalencia del sexo femenino para un 88,5% .

(15) también exhibieron en su estudio una preponderancia del sexo

Vaca Riofrio y et col,
femenino para un 70,95 %
En cuanto a la edad, prevalecieron las edades de 50 a 59 afios. Similar resultado mostrd la

1Y donde la mayoria de los pacientes tenian edades

investigacién de Banderas Garcia,
comprendidas entre los 51 vy 60 affos para un 38,3% .No obstante investigaciones como la de
Amaya Durdn muestran una prevalencia de esta enfermedad en pacientes 61 a 70 afios de

(5)

edad,(s) mientras que la investigaciéon Durdn y et al, la edad mas frecuente oscilo entre 60

y 69 affios (50.41% ). Estos resultados son opuestos a lo encontrado en el presente estudio.

(15) y Leiva Loayza ‘3 mostraron en su

Otras investigaciones como la de Vaca Riofrioy et col,
estudio una prevalencia del promedio de edades del 45,5 y los 64,5 affos respectivamente.
Segln la clasificacionde la Asociaciéon Americana de Anestesiologia (ASA) para medirelestado
fisico de los pacientes prevalecido la categoria III. A criterio de los autores el resultado se
corresponde con lo esperado para una poblacién envejecida con enfermedades crdnicas
sistémicas acompafiado de un largo periodo de evolucién de la enfermedad.

La hipertensidén arterialy la gastritis fueron las comorbilidades méds comunes que presentaron
los pacientes. Similarresultado mostrdé la investigacidén de Vaca Riofrioy et col, *%) siendo la
hipertension arterialla mas frecuente (30,4% ). Pese a esto, otros estudios como los Duran y
et al, ®) las comorbilidades mas comunes que presentaron los pacientes fueron la artritis
reumatoide (33,88 % ), seguido de obesidad (27,27 % ), mientras que en la investigacidén de

(1) Jas lumbalgia y el sindrome metabdlico fueron las comorbilidades maéas

Baez Ayala y et al,
frecuentes.

La mayoria de los pacientes tenia de 3 a 4 afios de evolucién de la enfermedad. Estos
resultados nos demuestran que la solicitud de asistencia médica es precoz en mujeres lo que
pudiera relacionarse con un avance mas rapido de la enfermedad en el sexo femenino y un
menor umbral para el dolor en dicho sexo. No obstante, la investigacién Vaca Riofrio y etcol,
(15) 1 42,32% de totalde pacientes tenian de uno a tres afios de evolucién.Resultado que no
concuerda con lo obtenido en el presente estudio.

Segln la la clasificaciéon de Kellgren y Lawrence, el grado de afectacion del dolor la mayoria
presento el grado 3, esto se debid a consecuencia de tratamientos farmacolbdgicos
convencionales que no lograron seguir modulando los sintomas y signos de la enfermedad.
Eso hace que la terapia neural solo sea pensada o solicitada cuando la medicacidn

farmacoldégica no es suficiente.Resultado similar mostré la investigacion de Amaya Durdn con
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el 58% de afectaciéon de pacientes con grado 3. (G)Igualm ente Mena Pérez demostrd en su
estudio una prevalencia del grado 3 para un 28,9% . (19) Sin embargo este resultado es
opuesto a lo obtenido por Banderas Garcia, quien demuestra en su estudio que el grado de
grado de afectacion del dolor segun la la clasificacion de Kellgren y Lawrence que mas

presentaron los pacientes fue el grado 1 (27,66 % ). (7)

Al inicio del estudio mayoria de los pacientes presentaban un dolor severo y al terminar el
tratamiento solo la minoria presentaba algdn tipo de dolor. Estos resultados evidenciaron el
efecto modulador de la terapia neural procainica sobre la gonalgia. Se concluye también que
se requerird tratamiento completo para su efectividad pues solo a la tercera dosis es que se
evidencian cambios significativosen la modulacién del dolor. Sin em bargo, la investigacidén de
Mena Pérez donde exhibid una preponderancia en el 48% de los pacientes que presentaron

un dolor severo, este resultado difiere a lo encontrado en el presente estudio. (19)

Al iniciarel estudio la mayoria de los pacientes tenian un grado de fuerza muscularde regular
a bueno.Altérminode la séptima semanayase habialogrado que la totalidad de los pacientes
recuperasen su fuerza musculardemostrando la efectividad de la terapia neural. Un estudio
realizado por Mena Pérez sobre la caracterizacién de pacientes con gonartrosis de rodilla en
el Centro de Diagnodstico Integral “"Concepcién” mostréo una prevalenciade la fuerza muscular
del grado 3 seguido por el grado 4 para un 37 % vy un 34,3% respectivamente. Este resultado
al llevarlo a la escala de Daniels se traduce como de regular (grado 3) vy bueno (grado 4); lo

que coincide con lo encontrado en el presente estudio. (*%)

El tratamiento mas utilizado fue la terapia combinada de antiinflamatorios no esteroideos vy
analgésicos no opioides. Este resultado es opuesto a lo obtenido por Amaya Durdan, quien
expone en su investigaciéon que el acetaminofén y y la codeina fue el tratamiento médico mas
empleado. (®) sin em bargo, existe otros criterios acerca del tratamiento de la gonartrosis;
Alvarez Lépez y et al, (20) e su investigacion exponiaresultados satisfactorios sobre el empleo

del plasma rico en plaquetas intradseo en la gonartrosis primaria de la rodilla.

Conclusiones

La terapia neural procainica resultdé efectiva en el alivio de la gonalgia por gonartrosis
primaria. Los pacientes con gonalgia fueron mayormente mujeres en la sexta década de Ila

vida, con estado fisico ASA III y como comorbilidad principalla hipertension arterial.
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Anexos.

Anexo 1. Clasificacion Asociacioén Americana de Anestesiologia (ASA)

ASA I. Paciente normal, sano sin historialde enfermedad sistém ica.

ASA II. Paciente portador de enfermedad sistémica moderada o factores de riesgo a la
salud (obesidad, tabaquismo, uso excesivo de etanol).

ASA III. Paciente con enfermedad sistémica severa, que limita las actividades pero no es
discapacitado.

ASA IV. Paciente portador de enfermedad sistémicasevera,que es unaconstanteamenaza
a la vida.

ASA V. Paciente moribundo de quien no se espera la supervivencia por un periodo de 24

h con o sin intervencidn quirtrgica.

Anexo 2. Grado de afectacidén segln la clasificacion de Kellgren y Lawrence.

1.

Grado O0: ausencia de osteofitos.
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2. Grado 1: osteofitos dudosos.

3. Grado 2: osteofitos minimos en dos zonas, con esclerosis subcondral minima y quistes
subcondrales dudosos, pero sin disminucién del espacio articulary sin deformidad.

4. Grado 3: osteofitos moderados o claros, alguna deformidad de los extremos dseos vy
estrechamiento del espacio articular.

5. Grado 4: grandes osteofitosy deformidad de los extremos 6seos con pérdida del espacio

articular, esclerosis y quistes.

Anexo 3. Escala de Daniels.

0. Elmusculono se contrae, paralisis completa.

1. EIl mdGsculono se contrae, pero no hay movimiento. La contraccidén puede palparse o
visualizarse, pero no hay movimiento.

2. El musculo se contrae y efectia todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede
vencer la gravedad. (Se prueba la articulacidén en su plano horizontal).

3. EIl masculo puede realizar el movimiento en contra de la gravedad como UuUnica
resistencia.

4., EIl musculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud, en
contra de la gravedad y en contra de una resistencia manualmoderada.

5. El mlsculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra de la

gravedad y contra de una resistencia manualmaxima.

Evaluacidén de la Escala de Daniels.

. Normal. Puntuacién de 5 puntos.

. Bueno.Puntuacién de 4 puntos.

. Regular. Puntuaciéon de 3 puntos.

. D eficiente. Puntuaciénde 2 puntos.

. Vestigios de actividad. Puntuaciéon de 1 puntos.

. Nulo. Puntuaciéon de 0 puntos.



