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La trascendencia del problema médico- social de las artrosis,
en sus aspectos individuales y sociales, es tal que nos ha parecido
Util tener una evidencia estadistica de los resultados obtenidos
con las terapéuticas mas conumente utilizadas por nosotros.

Hemos extraido del total de artroésicos estudiados, aquellos
que han sido tratados durante un tiempo que haga la observacion
valida.

La finalidad de esta comunicacion es:

1) avaluar la eficacia real del tratamiento médico.

2) precisar las indicaciones de la técnica v tactica en cada
grado y localizacion.

MATERIAL Y METODO

El analisis se realizd sobre 157 casos quc fueron clasificados
en:

1) Poliartresis: mas de dos articulaciones no simetricas distintas
tomadas. Dentro de ellas hay que distinguir:
a) la poliartrosis asimétrica con tendencia evolutiva propia
en cada articulacién,
b) la poliartrosis crénica progresiva, poco frecuente, con lo-
calizaciones periféricas bilaterales v simétricas y tenden-

Trabajo del Departamento de Reumatologia cde la Clinica Mcédica del Profesor
Dr. F. Herrera Ramos.
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dencia evolutiva uniforme para todas las articulaciones.
Es una enfermedad del joven, que puede instalarse: a) sin
antecedentes hereditarios y personales: b) con caracter fa-
miliar y hereditario.

2) Mcnoartrosis: un organo articular uni o bilateralmente afec-
tado. Las poliartrosis las estudiamos en un solo grupo.

IL.as monoartrosis se analizan en cuatro separados:

a) La artrosis coxofemoral.

b) La artrosis de rodilla.

c) otras artrosis menos frecuente: metatarsofaldngicas, de-
dos de mano, trapezometacarpiana, hombro, sacroiliaca,
son englobadas en un solo grupo.

Se analizan también en conjunto los 157 casos de artrosis
cue, a los fines terapéuticos, se desdoblan en 175, para dar unua
idea global de los resultados obtenidos.

Desde el punto de vista clinico radioldgico, dividimos la ar-
trosis en cuatro grados, que van desde las pequehas alteraciones
del grado I, a la invalidez que puede ser total del grado IV (Ex-
ponemos esta clasificacion en detalle al final de este trabajo).
Se funda en la existencia de 6 elementos clinicos y en el aspecio
radiologico, y nos da una visién de los periodos evolutivos del
proceso, que tienen en la clinica multiples matices de paso entre
un grado y otro.

Para el diagnostico de cada grado no es necesaria la presen-
cia de los seis hechos fundamentales si no que basta a veces la
existencia de solo dos de ellos.

Hemos efectuado:

1¥) a) una clasificacion en edad, sexo y grado, para cada locali-
zacion.

b) el analisis de los resultados terapéuticos obtenidos en
cada década y grado, considerando el estudio de la efi-
cacia de las medicaciones solas o asociadas.

IT7) Un analisis de conjunto de la totaiidad de casos y los
resultados terapéuticos logrados.

El estudio estadistico fué realizado en funciéon de la tera-
péutica, por lo cual los datos sobre edad, sexo y grados
aun cuando poseen valor, este es relativo pues se refiere
solo al grupo tratado.
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La terapéutica la hemos dividido a los fines del estudic es-
tadistico en:
A) analgésicos y revulsivos
ionizaciones
B) Priscol en ungiiento
infiltraciones
C} Novocaina, en infiltraciones periarticulares.
D) Compuesto F, intraarticular.
E) Fisioterapia.

Estas terapéuticas se emplearon solas o combinadas.

Los resultados obtenidos se clasifican en forma promedial
en cuatro grados v el tiempo de observacidon se expresa en meses
promedialmente. El grado cuatro, corresponderia a un 100 ‘¢ de
mejoria.

Las discrepancias en los numeros totales del anéalisis por edad.
etc. v del resuitado terapéutico, dependen de que en éste, un
mismo enfermo, por realizar su tratamiento en dos o mas etapas
es considerado como mas de una unidad.

CUADRO I. — POLIARTROSIS,

En 25 casos de poliartrosis de diversos grados, el 88.5 % son
mujeres.

Las edades fluctuan entre 33 y 70 anos. con un valor prome-
dio de 56,9 afos.

En los casos aludidos, predomina la afeccion del primer grado
con un 52,1 9% del total ¥ le sigue el grado II, con 434 % y el
IIT con 0,5% ; no se observaron casos de IV grado.

Se hace constar que al clasificar promedialmente los grados
de la afeccidn, se tomd como pauta la localizacion de mayor en-
tidad. Las mejorias fueron expresadas en forma global. teniendo
sobre todo en cuenta la localizacion maxima.

CUADRO II. — POLIARTROSIS. (ver cuadro aparte)

Este cuadro muestra 26 casos de poliartrosis de varios gra-
dgos, que fueron tratados en un tiempo promedial de 23,9 meses.
Evidencia también los tiempos malos de tratamiento y lo obte-
nido con las diversas terapias en cada grado de la afeccion.
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POR SEXO, EDAD Y GRADO DE LA AFECCION

CUADRO I

CASOS DE POLIARTROSIS

Grados
Edad Sexo Total = =

I 1I III v

L 2 - 2 — —

30-39 M 1 — 1 - _
F 1 — 1 - .

T 2 1 1 — —

40 -49 M — - — — _
F 2 1 1 - .

T 11 ¢ 5 - _

350 - 59 M — - |- - —
r 11 6 5 —

T 9 5 3 1 —

60 - U9 M 2 1 1 — -
F ) 4 2 1 —

T 1| 1 — = -

0-79 M — = — B
F 1 1 = = _

T 25 13 11 1 —

Total M 3 1 2 = o
F 22 12 9 1 —
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LUV 4

GRADOS DE 1.A AFECCION
Terapia TOTAL
I I1 IT11 1V
|  Tpo. Tpo. Tpo. Tpo. | Tpo.
N©° de Rorp, NO de Resp. N° de Resp. N°o d Resp. N°¢ de Rerp.
casos ‘ l\?:.:Zs 0 a4 casos l\l?;:s | 0 a a casos wf’ezi's 0 a 4 casose l\‘?et;se.s 0 a4 casos | l\‘?eb:e.s 0 a4
l
Total 26 23.9 250 13 17,5 2.5 12 299 245 1 36 4 - — —
A 12 249 2.7 9 16,7 2.6 3 19 3 — — — — —
B —_ ‘ — = — — (o — —_ = — = ey = — o
C = o — — - - — — = == L = — —
D 3 9) 2 — — — 3 ) 2 — — — — — —
E - —a _ — i el — = — — — - 2
Combinada 11 ‘ 88 2.8 4 18,7 2.3 6 32.8 2.7 1 36 4 — — —
A = analgésicos revulsivos
B = Priscol
C = Novocaina
D = Compuesto F
E == Fisioterapia
RESPUESTA DE 53 CASOS DE COXARTRIA A LA TERAPIA INSTITUIDA
CUADRO 4
O AT GRADOS DE T A AFECCION
Terapia 1 11 111 v
Tpo. Tpo. Tpo. Tpo. Tpo.
N°o d Resp. NO de - Resp. NO de Resn. N° de Resp. No de Resp.
casose ‘ 1\?:::.5 0 a 4 casos !Sf’s’:\s a 4 casos n?:;:s D a4 casas MO:;:'S 0 a4 casos ,2:;" 0 a4
Total 53 2182 25 8 13.4 2.8 16 20.6 2% 22 248 ;) it | 19,1 2
A 17 26,4 245 4 13,2 285 6 26 267 6 47.8 1.8 1 24 1
B 2 8 2,5 — == = = — — 1 (] 2 1 10 2
@ _— =" o — — —— o — - e e, £ = .
D /f 10,3 3.6 1 12 4 2 12 3.5 3 8 38 1 12 4
|
E = o = — . - e = - . = | L oy
Combinada 27 | 19,3 2:3 3 14 216 8 228 a0 12 21,88 2.6 4 22 1,5
A = analgésicaos revulsivos
B — Priscol
C = Novocaina
D Compuesto F

E Fisioterapia




Los resultados en los 26 casos alcanzaron casi el grado 3
(2.7) o sea el 67,5% de mejoria. En 12 casos tratados exclusiva-
mente con analgésicos y revulsivos, se obtuvo el mismo porcen-
taje de mejoria, Al hacer terapéutica combinada. se alcanzé el
70¢. En 3 casos de compuesto F, la mejoria fué del 50‘¢, pzro es
necesario hacer constar que este tratamiento fué sélo local y que
se toma, para expresar los resultados, la articulacién mas ata-
cada.

CUADRO III. — COXARTRIA.

Las edades fluctuan entre 18 y 80 anos, con un valor medin
de 65,5 anos. Hay predominancia de mujeres con 58,2 % del total
de los casos. La clasificacion por grados permite observar las pro-
porciones siguientes: I grado 14.5‘¢; II grado 30,9 %¢; III grado
1,8%; IV grado 12,8 %.

CUADRO IV. -—— COXARTRIA. (ycr cuadrg aparte)

La mejoria promedial obtenida en las 53 coxartrias fué de
2.5 (62.5¢).

Los resultados maximos se obtienen con el compuesto F. En
7 casos tratados con él, la mejoria promedial llegé al 90‘.. De
estos 7 casos, 1 grado I obtuvo una mejoria de 100°(; 2 casos de
grado II. de 875.; 3 casos de grado III, mejoraron un 825 «; ¥
un caso de grado IV, mejord 1007, en lo que se refiere a inca-
pacitacion por dolor y contractura.

Si descartamos los casos de grado I y IV por tratarse de uno
solo en cada categoria, y consideramos solamente los grados II
v III. vemos que la mejoria disminuye al aumentar el grado de
la afeccién.

Hav que hacer notar que estos resultados persisten so6lo
mientras se continua el tratamiento y que al cesarlo, en un pla-
zo variable. vuelve a instalarse la sintomatologia de la afeccidn,
gue no es actualmente curable, sino s6lo mejorable con cualquier
tipo de terapeutica.

Los tratamientos combinados dan mejoria de un 65‘% en los
grados I, IT y III y muy inferiores, 37,5% en los grados IV.

Indicamos 5 veces la cirugia en casos en que la terapéutica
médica no habia resultado totalmente satisfactoria. Cuatro acri-
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licos, uno en un grado III, y otro en un grado IV. Una osteoto-
mia en un grado III. Los resultados obtenidos con la Cirugia
fueron buenos, en cuatro de los casos, llevando de evolucion
post-operatoria de 2 meses la osteotomia, a 4 ainos uno de los acri-
iicos.

CUADRO V. — RODILLA,

En 72 casos, el 75 % fueron mujeres. Las edades variaron
entre 24 v 74 anos, con una media de 34.8 anos. La frecuencia de
lIos diversos grados fué I grado 36,1 ‘¢; II grado 34.7‘/: 1II grado
278 % ; IV grado 1,4 %.

CUADRO VI. — RODILLA (ver cuadro aparte)

La mejoria promedial es de 2.6 (65).

Los resultados maximos se obtienen con el compuesto F, con
el que se alcanzan mejorias promediales de 827! (en 16 casos).

Este porcentaje se obtiene en los 3 primeros grados de la
afeccion, mientras disminuye en el IV grado a 75¢.

CUADRO VII. — OTRAS ARTROSIS.

Sokre 11 casos, se presentaron 7 varones, es decir que el
63.6 % correspondié a ese sexo.

Las edades fluctuaron entre 26 y 55 anos, con valor medio
igual a 46,3 anos.

La frecuencia relativa observada en los diversos grados fue
como sigue: I grado 454 7; II grado 36.3 ‘7; III grado 18.2 %¢.

No se presentaron casos del grado IV.

CUADRO VIII. — OTRAS ARTROSIS. (ver cuadrp aparte)

En estos casos en que se incluyen las otras localizaciones
menos comunes de la Artrosis, se usd sobre todo la terapéutica
combinada, obteniéndose mejorias de un 42,5 a 757 .

CUADRO IX. — ANALISIS GENERAL DE TODOS LOS CASOS
DE ARTROSIS, QUE SE HAN REUNIDO PARA
ESTE ESTUDIO.

En resumen se trataron por quimio y fisioterapia, 157 casos
de Artrosis.
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CUADRO 5

CASOS DE ARTROSIS DE RODILLA CLASIFICADOS POR
EDAD Y GRADO DE LA AFECCION
Grados
Edad Sexc Total — —
I II I1I v
0 T2 26 25 20 1
Total M 18 4 7 7 —
F 54 22 18 13 1
95 2 1 1 =— —_—
20-29 M 1 — 1 — -
F 1 1 —F g —
4 1 2 1 —
30 - 39 M 2 1 = 1 —
F ) _ 2 -
T 17 10 7 —
40 - 49 M 6 3 3 =
F 11 7 4 = —
T 20 7 7 6 —
50 - 39 M 1 — - 1 =
F 19 7 7 3 —
B 23 4 i 11 il
60 - 69 M 7 — 3 4 -
F 16 4 4 7 1
6 3 1 2 —
70-179 M 1 = - 1 -
F 3 3 3 1 —
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S GRADOS DE I1.A AFECCION
T .
erapia 1 % 111 IV
|
Tpo. Tpo. Tpo. Tpo. = Tpo.
N° de Rezp. N° de Resp. NO de Resp. Ne d 3 Resp. N° de Resp.
€asos NS:;Z‘ 0 a 4 casos l\sebssels 0 a4 casos N?:;se" C a 4 casose Ni-’el::l ‘ 0 a 4 casos | Bl?;zs 0 a4
Total 84 15.5 26 28 10.4 2.8 28 20.1 2,6 24 17.6 | 2.5 4 ‘ 6 2
A 27 17.3 2.0 13 12.6 301 9 20.1 g 5 24.4 2.4 — — —
[
B 1 3 3 = 1 3 3 oF = | = = =il
" g _ o _ _ ) _ - | . _ S
D 16 L i 8 3.3 2 ) X5 3 4 8 3.8 8 18.1 3.6 2 | 6 | 3
E . ~ - . it 2 . - - - = s — || =
Combinada 40 14.9 2.3 13 9.3 25 14 24.8 202 11 15.8 & 2 ! 6 1
A = analgésicos revulsivos
B = Priscol
C = Novocaina
D = Compuesto F
E = Fisioterapia
RESFUESTA DE 12 CASOS DE OTRAS LOCALIZACIONES LE ARTROSIS A LA TERAPIA INSTITUIDA
CUADRO 8
o 5l and g GRADOS DE T A AFECCION
Y ]
e rapia [ 11 LI T | R
Tpo. Tpo. Tpo. Tpo. Tpo.
No a Resp. N° de Resp. N©° de Resp. No d = Resp. N°o de Resp.
czumse rgeb:e" 0 a4 casos l*?::e-s 0 a 4 casos lv(lDe l::'s 0 a4 caso: Mo;;; eap4 casos x&:ﬁ;‘ 0 a 4
Total 12 11.1 239 5 13.8 3.3 & 9.6 2.4 2 38 3 — — —
A 3 10 20 ] 10 2 — — S = . o B I -y
B = — == - == — — = B — s —
C — = — — — — — - — _— = — 1 ‘ - =
D 2 8 345 — —_ — 2 8 3.5 — 0 — —
| | |
E = | — — — = — — — — —_ —_ = —_
Combinada 7 12.4 2.3 2 19.5 219 3 10.6 107 2 8 3 — — ‘ -—
|
A = analgésicos revulsivos
B = Priscol
C == Novocaina
D = Compuesto F
F. = Fisioterapia




CUADRO 7

CLASIFICACION DE 11 CASOS DE OTRAS LOCALIZACIONES
DE ARTROSIS POR SEXO., EDAD Y GRADO DE LA AFECCION

Grados
Edad Sexo Total ———= -

I II 111 v
T 11 5 4 2 —

Total M 7 4 2 1
F 4 1 2 1 —
ik 1 1 = = —_
20-29 M il 1 — — —
F = = - - _
T — — i a —
30°39 M — N il [ B =
F - — - i =
T 4 2 1 1 —
40 - 49 M 3 2 1 — —
F 1 — — 1 —_
4K 6 X 3 1 —
50 - 39 M 3 1 1 1 —_—
F 3 1 2 — 2
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CUADRO 9

CLASIFICACION DE TODOS LOS CASOS DE ARTROSIS POR
SEXO. EDAD Y GRADO DE LA AFECCION
Grados
Edad Sexo Total
I II II1 v
Total T 157 51 55 43 8
M o1l 13 14 21 3
F 106 38 4] 22 5
T 1 — 1 — —
10-19 M N — - — '
F 1 — 1 — —
T 3 2 1 = =
S0 - 29 M 2 1 1 —
F 1 1 — R =
T 12 2 7 3 —
30 -39 M 6 2 1 3 .
F 6 = 6 =
T 30 11 11 9 —
0 - 49 M 14 G 4 4 —
' F 16 8 7 1 =
qF 49 17 19 11 2
50 -39 M 8 2 3 3 —
F 41 15 16 8 2
T 45 11 13 17 4
60 - 69 M 15 2 5 17 1
F 30 9 8 10 3
T 14 5 1 7 1
79-79 M 5 — —= 4 1
F 9 5 1 3
T 3 c- 2 — 1
80 -89 M -3 - e _ 1
F 2 — 2 — —
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE 175 CASOS DE ARTROSIS DE ACUERDO A LA TERAPIA,

TIEMPO DE TRATAMIENTO Y GRADO

CUADRO 10
GRADOS DE 1.A AFECCION
Terapia TOTAL
I II III 1V
Tiempo Mejoria Tiempo Mejoria : B C I i
No d N° d No d. T po o, No d T e S No e Tiempo PO
oo | poom | Erem | PGS | prom | pem” | U000 RARR | s | PGS | TRRI | Mot | e’ | doaiam, | Mefore
|
Total 175 18.2 2.6 54 12.8 2.8 61 21 3 2.6 49 20.6 2.3 11 17.6 2.4
A 59 21.8 2.6 29 113,. 7 2.8 18 25.2 2.8 11 37.2 2.1 1 24 1
B 3 6.3 2.6 - — — 1 3 3 1 6 2 i 10 3
C — e . - _ ! b — = _ i~ - oy — XN
D 28 10 352 3 6.3 3:3 11 7.9 3k 11 13.7 3.1 3 %) 3.3
E — = . . - _ - = — _ ~u - . i —a
Combinada 85 19 2.3 22 1246 2.6 31 24 .4 203 26 17.1 2.1 6 16.7 1.3
A — analgésicos revulsivos
B = Priscol
C = Novocaina
D — Compuesto F
IX = Fisioterapia




En dichos casos se observé un marcado predominio del sexn
temenino con 106 casos, que representan el 67,5 ‘¢ del total. La
zona etarea de la mayor incidencia esta entre los 50 y 69 anos,
yva que en ese ambito cae el 59,9 de las observaciones. La frecuen-
cia relativa de los diversos grados fué: I grado 32,5 ; Il grado
35,1 %¢; 111 grado 27,3 % ; IV grado 5,1 %.

CUAD{ : I, — ESTUDIO GLOBAL DE LA RESPUESTA A LA
TERAPEUTICA DE LOS CASOS ESTUDIADOS
(ver cuadrp aparte)
CONSIDERADOS globalmente los 175 casos de Artrosis se ob-
tuvo una mejoria promedial de 2.6 (65 /).

En los 39 casos tratados con analgésicos solamente, la me-
joria fué igual a la promedial, Lo mismo sucedio con los 3 casos
tratados con Priscol.

Con la terapéutica combinada. se trataron 85 casos, obtenién-
dose resultados algo inferiores (2,3) 57.5 % . La explicacién pro-
hbable de que los resultados con la terapia, en la cual se incluven
también los analgésicos, sean menores que los que se obtienen
con estos sélos, es quizas debido a que las terapéuticas se insti-
tuyen en forma escalonada, indicandose, primero analgésicos so-
lo, y recurriéndose en los casos que no mejoran a las combina-
ciones. De esta manera en este ultimo grupo se incluyen casos
mas iebeldes, lo que explica que los resultados sean inferiores.
siendo necesario tener en cuenta también, que los analgésicos
solos, se instituyen en los casos leves.

En 28 enfermos tratados, con Compuesto F, en forma exclu-
siva, se obtuvieron los mejores resultados. alcanzandose 80 ‘. de
mejoria aun en los grados mas avanzados de la afeccion.

Hemos obtenido cuatro reacciones de intolerancia por el com-
puesto F, consistentes en procesos de artralgia intensa, o fluxi-
vos, o ambos_ en artrosis de rodilla; en dos de ellos con derrame
importante. Cedieron muy bien vy sin dejar secuelas, al reposo.
entialérgicos y analgésicos. En dos se suspendid la terapéutica.
en los otros se continuia sin gue los accidentes se reprodujeran.

CONCLUSIONES

1) El tiempo promedial de observacion fué de 18,2 meses.
El tiempo minimo fué de 2 meses y el maximo de 17 anos.
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2) El tratamiento médico combinado en las poliartrosis al-
canz6 a proporcionar una mejoria de un 70 7. En ellas son de
gran importancia los analgésicos v los revulsivos,

3) En las coxartrias, el compuesto F, dié excelentes mejo-
rias de 82,5 % a 87 %, superiores a las de otras terapéuticas com-
binadas que sdlo proporcionaron de 37,5 a 65 % .

En las artrosis de rodilla con el Compuesto F, se obtienen
resultados semejantes a los observados en la coxartria, de 75 &
325 “+ de mejoria.

1) Considerados en conjunto los 175 casos de Artrosis tra-
tados, se llega a la conclusion de que:

a) el tratamiento con Compuesto F, es el que da me-
jores resultados, mejoria de 80 %.

b) 1o siguen los analgésicos con 65 7% v las terapéuticas
combinadas con 57,5 7.

9) Los resultados son inversamente proporcionales al grado
evolutivo de la afeccion,

6) La mejoria promedial obtenida con todos los elementos
del tratamiento médico alcanza a 65 %.

0———

En el estudio realizado se han puesto en evidencia hechos
de interés a mas de los terapéuticos, que son: la posible existen-
cia de artrosis en edades juveniles y el predominio femenino. Es
visible ademas la respuesta util a la terapéutica médica, mavor
ce lo que babitualmente sz cree. lo cual nos da la seguridad de
lo que podemos hacer por el bien del paciente y de la Sociedad.
Es ésta una conquista que se traduce en disminucién de sufri-
mientos para el hombre v de recuperacion de unidades de trabajo
para la organizacion social. pudiendo ofrecer asi esperanza, mien-
tras no surjan terapéuticas definitivamente curativas y defini-
tivamente profilacticas.

CLASIFICACION CLINICA RADIOLOGICA
DE LAS ARTROSIS

GRADO 1
Clinica ¢
Dolor: no existe o es leve e intermitente.
Motilidad: activa, no alterada o poco limitada de manera in-
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termitente (disquinesia), o permanente (rara), calma con la

marcha

Actitud viciosa: no.

Deformacién: no.

Roces: pocos. finos, a veces gruesos; pueden no existir,
Radiologia :

Nada o moderada condensacion subcondral.

GRADO 1II
Clinica :
Dolor: intermitente. a veces muy prolongado y ain perma-
nente; a menudo irradiado.
Motilidad :
Pasiva: poco o nada modificada;
disquinesia post-reposo, dolorosa o no. Sensacion de pe-
sadez post-reposo, por esfuerzo.
Activa:
Alterada en forma intermitente;
sensacion de pérdida de fuerza, limitaciéon de movimien-
tos hasta 25 .
Deformacion: existe, aparente o no.
Actitud viciosa: no o se inicia.
Marcha: con claudicacién, sin necesidad avuda.
Roces: si mas abundantes, més gruesos,

Radiologia :
Condensaciéon subcondral. osteofitosis incipiente, zonas d=

osteoporosis localizadas, pinzamiento inicial de la interlinea.
A veces osteoporosis difusa de intensidad variable.

GRADO 111
Clinica:
Dolor: intermitente, o permanente; con frscuencia intensoc,
de actividad o de reposos; casi siempre irradiado. Muyv a
menudo nocturno.
Motilidad :
Pasiva: modificada.
Activa: alterada, limitacién de movimientos de 50 %y
mas.
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Marcha: posible, con baston.
Actitud viciosa: existe.
Deformacion: existe, marcada.
Roces: si; abundante, gruesos.

Radiologia :
Osteofitos, pseudoquistes, irrecgularidad mayor e la interli-
nea con pinzamiento. Deformacion epifisis, Condenacién sub-
condral mavor.

GRADO 1V

Clinica :
Dolor: permanente. muy intenso en el comin de los casos,
pero puede ser leve o no existir; con irradiacion; nocturno,
Marcha: muy limitada, con bastéon o muletas, a veces impo-
sible.
Actitud viciosa: mas acentuada.
Deformacion: si mas acentuada.
Roces: si o disminuyeron.
Motilidad: pseudoanquilosis o gran limitacion.

Radiologia :
Desaparicion interlinea. Pseudoquistes numerosos. Gran os-
teofitosis. Gran condenacion subcondral. Gran deformacion
epifisis. Con o sin osteoposisis, segun el momento evolutivo
y factores generales.

S D

Sr. COORDINADOR. — Ticre la palabra los Profs. Dr. F. Herrera
Ramos; Drs. B. Barros; M, Dighiero: A, Saenz y Br. E. Amado.

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS ARTROSIS

Prof. Dr. F. Herrera Ramo=s; Drs. B Barrds: M. Dighiero;
A. Saenz v Br. E. Amsado

Las artrosis constituyen un problenia médico social de gran
trascendencia sobre todo a partir de la tercera década del ciclo
vital, por la forma en que invalidan al individuo. interfieren so-

Trabajo del Departamento de Reumatologia de la Clinica Medica del Prof. Dr.
Fernando Herrera Ramos.
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hre su rendimiento. y por el peso que representan los pacientes
gue las sufren para la familia y el Estado.

Su terapéutica, que tiene por lo tanto un gran interés prac-
tico, debe tender a aliviar al enfermo, evitar la reparcusion de
su proceso sobre su efectividad y recuperarlo como elemento pro-
ductor.

Limitamos esta exposicion a los elementos médicos de que
dispone el terapeuta.

LCS OBJETIVOS que se persiguen son:

1) disminuir el sufrimiento del individuo, con lo cual se modifica
la repercusion, sobre otros sectores articulares y el organismwv
en general.

2) Reducir las alteraciones de la estatico dinamica en la articuia-
cién afectada y en las que le estan asociadas desde el punto
de vista fuacional.

a

2V Tratar de detener la evolucién progresiva de las lesiones ana-
tomicas y de conseguir en lo posible su regresion.

#} Modificar la orientacion reactiva del organismo que tiende a
favorecer el proceso artrosico.

5) Buscar la rehabilitacion del paciente.

Los objetivos 1) y 2), es decir la supresion de las manifes-
taciones sintomaticas y de sus consecuencias anatomofuncionales
comprenden la lucha contra:

A) EIl dolor, factor de mala posicion y limitacion de movimien-
tos.

Se dispone de medios de accion local y general.

1) de accion general:

Analgésicos (acido salicilico y derivados, Piramidoén, felilbuta-
zona y sus asoctaciones, antipirina, fenilcincinato de litio).
Reposo articular que se consigue:

2) de accion lccal
reposc articular que se consigue

a; acortando los periodos de trabajo continuo, e intercalan-
do, periodos de reposo.

b) evitando toda sobrecarga funcional
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correccion del disestatismo

fisioterapia (iontoforesis, onda corta v ultracorta, diatermia ul-

n

tracorta, diatermia, ultrasonido, roengenterap:ia).

agentes vasodilatadcres que también son analgésicos indirectos
v a veces directos: novocaina, histamina, Priscol).

B) Ja contractura musculer, para contrarrestar la cual usamos:
1) Tolserol, Prostigmina, masoterapia, calor local.
2) Reeducacién motriz v eliminaciéon de posiciones viciosas.

C) la atrofia muscular, que puede ser combatida con: masote-
terapia; ejercicios activos con o sin resistencia, con o0 sin
apoyo de la articulacién; ambos orientados especialmente
hacia los grupos musculares en déficit.

D) limitacién de msvimientos y de la actitud viciosa. que depen-
den de la alteracién articular y de la repercusién muscular
secundaria a ésta. La alteracién articular acttia per:
dolor; modificaciones de las superficies que llevan a la in-
congruencia; por la existencia de topes mecanicos debidos
a la reaccion osteofitica: por alteracién de las lineas de fuerza.
Contra estos dos elementos, limitacion de movimientos y ac-

titud viciosa, luchamos con los medios ya citados al tratar los

fenémenos musculares.

De estas tres ultimas manifestaciones: contractura muscular
v atrefia, limitacién de movimientos y actitud viciosa es que de-
penden la impotencia funcional y al tratarlas es que corregimos
ésta.

Este tratamientc es en realidad algo mias que sintomatice,
lues elimina trastornos que crean verdaderos circulos vicioscs
que agravan la afeccidn.

Hay otras alteraciones que coexisten con 1frecuencia, que
contribuyen a la sobrecarga articular y cuyo tratamiento cola-
borara cn la recuperacién funcional del enfermo. Debemos actuar
asi sobre:

A) La obesidad

B) los trastornos de la circulacién venosa

C) las alteraciones hormonales que puedan comprobarse.

Para conseguir el tercer objetivo. disponemos de:

5) un esteroide suprarrenal, la 17-11 dehidroxicorticoesterona o
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compuesto F de Kendall (llamado hidrocortisona), el cual uti-
lizado en forma de acetato en suspension acuosa intra articu-
lar, tendra una acciénr polimerizante sobre los mucopolisari-
dos condrales, devolviendo asi la elasticidad perdida al car-
tilago y su capacidad para distribuir las {uerzas que sobre

¢l se ejercen,

b) de farmaccs vasodilatadcres que aumentan la irrigacion san-
guinea y posiblemente actiian favoreciendo la absorcion de
exudados y la nutricion condro 6sea, ¥ que son:

1) de accion local predominante:
a) Priscol ¢) novocaina (procaina)
b) acetilcolina d) histamina
2y de actividad general ¥ local:
acido micotinice y derivados,
acetilcolina y las sales colinérgicas resistentes a la

colinesterasa.

c¢) de agentes fisicos:

1) roengenterapia 4) ultrasonido
2) onda corta y ultracorta 3) infrarrojos
3) diatermia 6) ultravioletas.

El cuarto objetivo, es decir la modificacion de la reactividad
mesenquimal y tisular general en que evoluciona el proceso. se
obtiene corrigiendo los trastornos glandulares. especialmente hi-
pofisarios, tiro-gonado-suprarrenales v neurovegetativos. Ademas
con la regulacion de la digestion y sus factores condicionantes.

« El quinto objetivo, es decir la rehabilitacion del paciente. es
decir, reintegrarlo a la situacién fisiolagica o lo mas proxima
posible a ella. Es la tendencia fundamental de todo el tratamiento.

Al efectuarse el tratamiento sintomatico va lo estamos rea-
lizando, pues tratamos de mejorar las condiciones articulares v
regionales de modo que soporten mejor la actividad, preparan-
colos para sus tareas habituales o nuevas tareas adecuadas a su
capacidad funcional residual.

En estos cuadros como en todas las enfermedades reumati-
cas, la psicoterapia adquiere una gran significacion. Debemos
preparar el animo del paciente, ensenarle a comprender su afec-
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cion y a adaptarse a sus limitaciones fisicas, alejando de su mentc
la idea de la invalidez.

Las artrosis pueden presentarse como procesos mono, oligo
¢ poliarlares, localizados en miembros o columna.

En estas comunicaciones s6lo nos ocuparemos de las locali-
zaciones de miembros.

Pasan por una serie de periodos evolutivos, que pueden cla-
sificarse esquematicamente, desde el punto de vista clinico-ra-
dioldgico, en cuatro grados, que van desde las pequenas altera-
ciones del grado I. a la invalidez del grado IV y que exponemos
en detalle en el trabajo siguiente.

ESQUEMA GENERAL DE CONDUCCION DEL
TRATAMIENTO EN LAS ARTROSIS

La terapeutica utiliza en cada caso, asociados en forma di-
versa, los agentes citados anteriorinente.
Pueden usarse tres tacticas:

A) periodo de ataque. durante el cual se buscara modificar
lo mas rapidamente posible el sufrimiento y los trastornos que
incidan en forma aguda sobre la articulacion.

B) pericdc de censolidacion, que tiende a aumentar y man-
tener la mejoria obtenida.

C) periodo de mantenimiento, durante el cual se trataran de
evitar brotes evolutivos y se afirmara la recuperacion del en-
1ermo.

Haremos tambien un tratamiento general o del terreno, y un
tratamiento profilactico. .

La conduccion de cada tactica deberd tener en cuenta los
nbjetivos expuestos.

TRATAMIENTO DE ATAQUE
La intensidad variara segun el tipo, la localizacién y el grado
evolutivo del proceso.
En el periodo evclutivo inicial (Grado I). hacemos:

1) analgésiccs solos o asociados. prefiriendo los salicilicos
unidos o no al yodo, dados per os o inyectados; el fenil-
cinconato de litio y la antipirina.
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3)
4)

vasodilatadores locales, en forma de infiltraciones periar-
ticulares profundas cada dos o tres dias en series de 20-
30 inyecciones. vatiando en forma per:0dica la zona de
infiltracion.

onda corta o diatermia.

Si la obediencia al tratamiento tarda en aparecer, se po-
dra realizar:

a) Compuesto F, peri o intra articular, inyecciones ca-
da 4 dias. después cada 7-10 dias, suspendié¢ndolas al
ceder el cuadro; en dosis d2 25 a 50 mgrs., segun el
volumen de la articulacion.

b) Roengenterapia. a dosis anti-inflamatorias, la cual es
eficaz en este momento evolutivo.

Segqundc v romienzo del tercer grado (periodos evolutivos

intermedios).

1)

2)
3)

4)

o)

6)

Aanalgeésicos como en el grado I, pudiéndose utilizar tam-
bién la fenilbutazona unida o no a otros complejos pi-
rrolicos, buscando la optencializacion de la accion cal-
mante.

relajantes musculares: tolserol., Prostigmine.

Vasodilatadores de de accion local, vascular y vegetativa.
como en el grado anterior.

Medicacion vegetativa, con accién sobre circuitos nervio-
sos, analgésica local fugaz, vasodilatadora: Novocaina al
1 9% ,5-15 cc. periarticular, inyectada cada dos dias. en ca-
da sesion en zonas diversas.

Compuesto F, se indicara:

a) si los medios comunes no dan el resultado esperado.
b) si el sufrimiento es desde el primer momento muy
intenso.

La asociacion de la medicacion vasodilatadora y el com-
puesto F, puede ser de gran utilidad. Se efectuara en 2
formas: a) alternando las inyecciones, dando la medica-
cion vasodilatadora los dias que no se inyecta el com-
puesto F, y b) efectando la inyeccién al mismo tiempo.
primero el Priscol periarticular, y a continuacién, sin
retirar la aguja. el compueste F, intra articular.
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7
8
9)
10)
11)

Reposo.

Onda corta, en sus diversas formas; diatermia.
Ultrasonido.

Masoterapia y kinesiterapia,

Roengenterapia anti inflamatoria.

Tercer y cuarto grado (periodos evolutivos avanzados).

1)

3)

Compuesto F: inicialmente cada 4 ¢ 5 dias, después cada
7-10-15-20 y aun 30 dias. El ritmo es propio para cada
enfermo y cuando se inyecta mas de una articulacidn,
para cada articulacion.

Medicacion vegetativa, vascular y el resto de las medidas
va indicadas para el periodo anterior.

Roengenterapia. En caso de fracaso de los anteriores. Se-
gun nuestra experiencia, en este momento evolutivo. no
es totalmente favorable.

INDICACIONES ESPECIALES
DE ALGUNAS LOCALIZACIONES

Ccxartria.

El esquema general que hemos expuesto corresponde exac-
tamente al tratamiento de esta localizacidn.

Artrosis de rodilla.

Los hechos particulares son:

1y

La poca eficacia de la inyeccion periarticular de Priscol
¥ novocaina,

La actividad de las lociones o pomadas locales a hase
de: Priscol, trinitrina, acido nicotinico o histamina.

La eficacia en los grados I a III de la iontoforesis con
Priscol o histamina.

La mayor influencia de los infrarrojos.

La actividad, a veces muy rapida del Compuesto F intra
articular.

Artrosis de hombro y otras localizaciones.

El esquema es el general, utilizando el de la coxartria en las
localizaciones profundas y el de la rodilla en las superficiales.

— 286 —



En los nodulos de Heberden se utilizara:
a) la terapéutica, con pomadas, onda corta, banos de con-
traste.
b) en el climaterio femenino, las asociaciones de estroge-
nos con testosterona y progesterona por via general.
Psliartrosis.

Usamos los métodos anteriores en las articulaciones mas afec-
tadas; analgésicos en forma intensa y terapéutica general de mo-
dificacion de la reactividad del mesénquima.

TRATAMIENTO DE CONSOLIDACION

Predominaran en él los elementos anticongestivos. el com-
puesto F y la adaptacion a la actividad.

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Se realizara la rehabilitaciéon del inviduo y se mantendra con
¢ Iritmo necesario la terapéutica que se haya mostrado mas ac-
tiva, insistiendo en especial en el tratamiento general y meta-
bélico.

TRATAMIENTO GENERAL

En toda artrosis cualquiera sea su grado, y localizacion, es
de fundamental importancia el tratamiento del terreno. que es-
tera regido por las caracteristicas de cada enfermo, siendo por
lo tanto particular para cada caso.

. 1) La dieta debe ser completa, reforzada en vitaminas, es-
pecialmente en C, en forma casi continua e intermitentemente
en D. y A. Es muy importante complementar con minerales. De-
bera hacerse estimulacién hepatica.

2) En caso de osteoporosis marcada usaremos el 17-metilan-
drostenodiol o aun la testosterona.

3) Hay que corregir las alteraciones de la funciéon hormonal,
especialmente las tiroides y gonadales, y particularmente en el
climaterio, sobre todo en el femenino, equilibrar a las pacientes
y aun tratarlas en algunas localizaciones, con las asociaciones
medicamentosas que nos hemos referido, ddndoles las formas
comunes, en depdsito o en “pellets”,
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4) Si hay obsesidad, debera regularse con el tratamientc
aietético y medicamentoso que cerresponde, pues la infiuenc'a
nociva del sobrepeso en las articulaciones de columna y miembro
interiores es bien conocida.

3) Se trataran siempre las afecciones asociadas: trastorncs
ce la circulacion venosa, la hipertension arterial, diabetes, etc.,
o la alcaptonuria si estuviese en la base del proceso artrosico.

TRATAMIENTO PROFILACTICO

Durante todo el tiempo de evolucién se corregiran las sobre-
cargas funcionales que puedan ilevar a la producciéon de feno-
tnenos artrosicos en articulaciones hasta ese momento indemnes.
para hacer dentro de lo que nos sea posible la profilaxis del
proceso que estaria orientada, en especial hacia ias articulaciones
en relaciéon funcional con las atacadas, pero que debe también
tener en cuenta a las demas.

Se corregiran: las actitudes viciosas y las contracturas muscu-
lares que llevan al disestatismo y a la disfuncién articular. Se
combatira la obesidad, y se trataran las afecciones osteorticularzs
congénitas o adquiridas (luxaciones, fracturas, osteocondritis, pié
plano, etc.) que son factores de artrosis.

La cirugia constituye una terapéutica de gran transcendencia
para buen numero de localizaciones artrésicas. Las indicaciones
y resultados han sido brillantemente analizados en el relato del
Prof. Dr. Domingo Vazquez Riolfi y a €l remitimos.

L4

Nosotros la indicados:

a) cuando han fracasado los medios médicos bien condu-
cidos

b} cuando se ha obtenido una mejoria clara; pero que no
lleva a la recuperacion deseada por el enfermo.

c) en los pacientes de edad relativamente avanzada en que
se desea acortar el periodo de sufrimiento y devolverlo
lo antes posible a la vida activa.

d) en los casos de personas muy indisciplinadas, en que es

imposible obtener una conduccion regular del trata-
miento.
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La terapéutica médica posee asi indicaciones precisas, me-
cios eficaces y los resultados que como se vera en la comunicacién
siguiente, superan lo que habitualmente se piensa de ella.

Para obtenerlos es necesario tratar al enfermo con sentido
fisiopatologico, con una técnica precisa y tactica adecuada al
grado y localizacion del proceso. Dedebra efectuarse la terapéu-
tica con precision. rigor v perseverancia y es sb6lo asi que obten-
dremos la rehabilitacion del paciente.
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