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RESUMEN

Introduccién: La condromalacia o condropatia rotuliana es la degeneracion del cartilago articular de la parte posterior de
larétula. Objetivo: Caracterizar el uso de medicamentos analgésicos en los pacientes con diagndéstico clinico-imageneolégico
de condromalacia patelar. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal, en la poblaciéon atendida
en los turnos de guardia correspondientes al Grupo Béasico de Trabajo #2 (GBT2) de Ortopedia y Traumatologia desde febrero
hasta septiembre de 2023 en el Hospital Docente Clinico — Quirdrgico “Miguel Enriquez” de la provincia de La Habana, Cuba.
La poblacién estuvo compuesta por 102 pacientes. Resultados: La administracion de medicamentos mostré una igualdad
en cuanto al consumo por prescripcion médica o la auto prescripcién con 39 pacientes en cada caso. Se observd que el
medicamento de mayor demanda consumido por la poblacién lo constituy6 la dipirona (n=39; 38,2 %) sobretodo en tableta
(n=33; 32,4 %) en dosis de 600 mg (n=13; 12,7 %) seguido del paracetamol (n=18; 17,6 %) en dosis de 1000 mg (n=9;
8,8 %). Conclusiones: La poblacion estudiada fue fundamentalmente del sexo femenino donde el predominio de farmaco
consumido correspondié a la dipirona en tabletas a dosis de 600 mg diarios, con igualdad en cuanto al consumo bajo pres-

cripcion médica o no. Palabras Clave: articulacién; condromalacia; rodilla

ABSTRACT

Introduction: Chondromalacia or patellar chondropathy is the degeneration of the articular cartilage of the posterior part
of the patella. Objective: To characterize the use of analgesic medications in patients with a clinical-imaging diagnosis of
patellar chondromalacia. Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in the population at-
tended in the on-call shifts corresponding to the Basic Work Group #2 (GBT2) of Orthopedics and Traumatology from Feb-
ruary to September, 2023 at the Teaching Hospital Clinical - Surgical "Miguel Enriquez" from the province of Havana, Cuba.
The population consisted of 102 patients. Results: The administration of medications showed equality in terms of consump-
tion by medical prescription or self-prescription with 39 patients in each case. It was observed that the medication with the
highest demand consumed by the population was dipyrone (n=39; 38.2%), especially in tablet form (n=33; 32.4%) in doses
of 600 mg (n=13; 12) 7%) followed by paracetamol (n=18; 17.6%) in doses of 1000 mg (n=9; 8.8%). Conclusions: The
population studied was mainly female, where the predominance of drug consumed corresponded to dipyrone in tablets at a
dose of 600 mg daily, with equality in terms of consumption under medical prescription or not.

Keywords: articulation; chondromalacia; knee

INTRODUCCION

La rodilla, es la articulaciéon intermedia de la extremidad inferior esta formada en realidad por dos articulaciones, la femoro-

tibial y la femororotulliana, siendo la primera de ellas el componente portador del peso, y la segunda, un reductor de la
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friccion del tendén del cuédriceps sobre los condilos femorales que actia como polea anatémica excéntrica, esta articulacion
tiene que aportar gran estabilidad en extension completa cuando estd sometida a diversas tensiones resultantes del peso
corporal y la longitud de los brazos de palanca, asi como también gran movilidad esencial en la carrera o la marcha, lo cual
se logra sélo mediante un cierto grado de flexién.®.?

La condromalacia o condropatia rotuliana es la degeneracion del cartilago articular de la parte posterior de la rétula.@3
Produce malestar o dolor sordo alrededor o detras de la rétula, y es un padecimiento comun en adultos jévenes, en especial
deportistas que juegan en posiciones en las que las rodillas realizan grandes esfuerzos. La incidencia de esta lesion en
adolescentes y adultos jovenes responde a estimulos de sobrecarga y sobrepresion en la rodilla, mientras que en personas
mayores son las enfermedades degenerativas como la artrosis. “-%

En varias ocasiones el paciente se encuentra asintoméatico, hasta que aparece el principal sintoma que en presentarse que
es el dolor retro patelar. Esto sucede generalmente cuando permanece mucho tiempo en la posicion sentado con piernas
flexionadas (signo del teatro), de subir y bajar escaleras y gran actividad fisica de manera sistematica.®

El método “patrén oro” para diagnosticar este tipo de patologia es la artroscopia. No obstante, es un método diagndstico
invasivo, caro, que puede causar limitacidon funcional a corto plazo, dolor y expone al paciente a anestesia y riesgos quirudr-
gicos, ademas de no estar indicado para el diagnostico de lesiones condrales no tratables.( La presente investigacion tiene
como objetivo caracterizar el uso de medicamentos analgésicos en los pacientes con diagndstico clinico-imageneolégico de

condromalacia patelar.

METODOS
Tipo de estudio y contexto
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en la poblacién atendida en los turnos de guardia correspondien-
tes al Grupo Basico de Trabajo #2 (GBT2) de Ortopedia y Traumatologia desde febrero hasta septiembre de 2023 en el
Hospital Docente Clinico — Quirurgico “Miguel Enriquez” de la provincia de La Habana, Cuba.
Sujetos
La serie de casos estuvo compuesta por 102 pacientes, los criterios de seleccion fueron: tener un diagnéstico clinico-image-
neoldgico de condromalacia patelar y dar su consentimiento informado para la realizacién del estudio.
Variables
Se definieron para el estudio una serie de variables:
®  Sexo.
e Edad (en afos cumplidos).
®  Antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, otros, no refiere.
e  Sintoma fundamental por el que acude: dolor, inflamacion.
e Uso de medicamentos para tratar los sintomas: si, no.
®  Administracion de medicamentos: prescripcion médica, automedicacion
e Medicamento analgésico o antiinflamatorio utilizado y forma farmacéutica: tabletas, suspensioén, ampulas u otra.
e Dosis diaria consumida (en miligramos o gramos).
® Intervalo de las dosis: cada 6 h, cada 8 h o a demanda.
e Tiempo de administracion del medicamento antes de acudir a consulta con el especialista en Ortopedia y Trauma-
tologia.
Recoleccidon, procesamiento y analisis de la Informacién
Se recolectd la informacion a través de la entrevista basica al paciente® en planillas disefiadas para tal efecto, esta fue

exportada luego a Microsoft Office 2019 en su versién para Windows 10 pro para la confeccion de una base de datos, y el
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posterior procesamiento de las variables. Como medida de comparacién del esquema terapéutico se tom6 como referencia
la informacion contenida en el Formulario Nacional de Medicamentos (FNM)®), excepto en el caso del diclofenaco de sodio
en crema, tableta y parches, los cuales no estan contemplados en este documento. Se emplearon medidas de estadistica
descriptiva de frecuencias absolutas y relativas y para la edad se obtuvo minima, maxima, media y desviacion estandar.
Etica

El disefio del estudio respetd los principios éticos de la 13va Declaracién de Helsinki®® y fue aprobado por el comité de ética

y el consejo cientifico de la institucién. Se respet6 el anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

Se observé un predominio del sexo femenino (n=58; 56,9 %), el grupo etario méas frecuente es de 41 — 50 afios de edad
con una minima de 19 afios, una maxima de 92 afios, la edad media fue de 53 * 15,6 afos. La hipertension arterial (n=21;
20,6 %) fue el antecedente patoldgico personal mas frecuente seguido de un 8,8 % (n=9) de pacientes con diabetes mellitus.
(Tabla 1)

Tabla 1-Distribucion de los pacientes segln sexo, edad y antecedentes patolégicos personales.

Variables No. | %
Masculino 44 43,1
Sexo
Femenino 58 56,9
19 — 29 afios 6 5,9
30 — 40 afios 11 10,8
41 — 50 afos 32 31,4
Edad
51 — 60 afios 27 26,5
61 — 70 afios 8 7,8
71 o mas afios 18 17,6
Hipertension arterial 21 20,6
Diabetes mellitus 9 8,8
APP* Asma bronquial 4 3,9
Otros 12 11,8
No refiere 62 60,8

APP: antecedentes patoldgicos personales; *Hubo pacientes con mas de un APP.

En cuanto a la distribucion de los sintomas se observé un predominio de los pacientes con dolor en aquellos que usaron
medicamentos para aliviar la sintomatologia que padecian (n= 54; 52,9 %). Hubo 78 (76,5 %) pacientes que utilizaron
medicamentos para aliviar sus sintomas. (Figura 1)

Fig. 1 — Uso de medicamentos y sintomas principal por el cual acuden a consulta.

La administracion de medicamentos mostr6 una igualdad en cuanto al consumo por prescripciéon médica o la auto prescripciéon

con 39 pacientes en cada caso.
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Se observé que el medicamento de mayor demanda consumido por la poblacion lo constituy6 la dipirona (n=39; 38,2 %)
sobretodo en tableta (n=33; 32,4 %) en dosis de 600 mg (n=13; 12,7 %) seguido del paracetamol (n=18; 17,6 %) en dosis
de 1000 mg (n=9; 8,8 %). (Tabla 2)

Tabla 2 — Distribucién de los pacientes segun medicamento, forma farmacéutica y dosis diaria consumida.

. Forma farmacéu-
Medicamento . n (26%*) Dosis diaria consumida n (26%*)
tica
4
300 mg
(3,9 %)
13
600 mg
(12,7 %)
33
Tableta (300 mg)
(32,4%) 4
900 mg
(3,9 %)
Dipirona
12
A demanda
(11,8 %)
2
4 ml
6 (2 %)
Ampula (4 ml)
(5,9 %)
4
8 mi
(3,9 %)
1 1
Tableta (100 mg) A demanda
(0,9 %) (0,9 %)
2 2
Crema A demanda
(2 %) (2 %)
3 ml >
: m
Diclofenaco . (4,9 %)
Ampula (3 ml)
(5,9 %) 1
6 ml
(0,9 %)
1 1
Parches A demanda
(0,9 %) (0,9 %)
4
500 mg
(3,9 %)
] bl 18 1000 mg o
Paracetamo Tableta (500 m
( 9) (17.6 %) (8.8 %)
4
1500 mg
(3,9 %)
@G) | Jornada Cientifica Virtual de Salud Publica, TunaSalud2024

BY

1-30 Junio, 2024




Uso de medicamentos con efectos analgésicos en pacientes con...

Horta-Martinez, L.E.
Ruiz-Bernal, S.

1
A demanda
(0,9 %)
4
400 mg
(3,9 %)
800 3
mg
Ibuprofeno Tableta (400 mg) 9 (8,8 %) (2,9 %)
2
A demanda
(2 %)
. 3
Espasmoforte Ampula (5 ml) 3(2,9%) | 5ml
(2,9 %)
1
Tramadol Tableta (50 mg) 1 (0,9 %) | A demanda
(0,9 %)
3
81 mg
(2,9 %)
ASA Tableta (81 mg) 4 (3,9 %)
1
162 mg
(0,9 %)

*Obtenido para n=102

Existié un predominio del uso de medicamentos a demanda (n= 53; 51,9 %) seguido de un periodo de 8 horas (n=10; 9,8

%) en el caso de la dipirona. (Figura 2)

Fig. 2 — Tiempo aproximado entre dosis de medicamentos

En el caso del tiempo transcurrido antes de asistir a consulta hubo un predominio de 1 — 5 dias (h= 52; 50,9 %) seguido de
6 — 10 dias (n= 24; 23,5 %). (Figura 3)

Fig. 3 — Tiempo aproximado antes de asistir a consulta.

DISCUSION

El diagndstico de la condromalacia patelar es eminentemente clinico basados en comenzar con un diagnéstico diferencial

para refutar posibles enfermedades con similitud en cuanto a sintomas, las evaluaciones suponen de subjetividad y objeti-

vidad detalladas como la aparicién de dolor al realizar la maniobra del cepilleo rotuliano, dolor exquisito a la palpaciéon de la

rétula y a la extensiéon de la rodilla contra resistencia.®®

Los principales diagnésticos diferenciales a establecer con esta enfermedad son:@

. Enfermedad de Osgood-Schlatter

. Sindrome de presion excesiva lateral

. Desgarro meniscal
. Neoplasia
. Osteocondritis disecante

. Artritis reumatoide

. Tendinitis del cuédriceps o rotuliana.

La anamnesis® tiene un papel fundamental en el diagnostico de esta enfermedad, una radiografia es un complementario

fundamental para corroborar el diagnéstico médico.®?
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El uso de los estudios radiograficos es en proyecciéon anteroposterior con apoyo del miembro afecto para evaluar el cierre de
los compartimentos articulares, lateral a 30° para realizar las mediciones de Insall y de Blummensat, y las vistas axiales a
450 para la descripcidon del &ngulo de Merchant y la basculacién patelar. Actualmente, la resonancia magnética permite una
valoracion integra de la rodilla, asi como la magnitud del dafio del cartilago articular.®®

Outerbridge, es el nombre de la clasificacion para esta enfermedad, que lo divide en 4 grados:(®

. grado I: reblandecimiento y edema.

. grado Il: fragmentacion y zonas de fisura de 1,25 cm o menos.

. grado Ill: zona afectada mayor de 1,25 cm.

. grado IV: erosion del cartilago que llega al hueso.

Contrario a lo expresado por Castelao Almeida Pinto y Parron Carrefio® en el presente estudio se observé un predominio del
sexo femenino.

Los autores consideran que el predominio de los grupos etarios se debe a los cambios peri y post menopausicos en el caso
de las mujeres, asociado también en un adentramiento a la 4ta y 5ta épocas de la vida, donde comienzan a prevalecer
enfermedades 6seas y articulares, por desgaste en su mayoria debido a inadecuados estilos de vida, corroborada esta
afirmacion por el estudio de Krieger y otros.®%

El Anuario Estadistico cubano de salud®5 expone que la hipertension arterial junto a la diabetes mellitus y el asma bronquial
constituyen los 3 primeros APP que predominan en la nacion, lo cual coincide de manera fidedigna con el presente estudio.
La hipertensioén arterial y la diabetes mellitus constituyen 2 grandes problemas de salud con elevada morbimortalidad a nivel
mundial y una amplia reduccién de la calidad de vida de aquellos que padecen dichas enfermedades.

Los tratamientos actuales varian en su complejidad y magnitud de invasion, siendo tanto quirdrgicos como no quirdrgicos,
incluyen en estos de forma diaria microfracturas, injertos osteocondrales, transplante de condrocitos. Los resultados obte-
nidos son sumamente variados, sin garantia a largo plazo de una detencidn del proceso degenerativo, el tratamiento de la
artrosis avanzada de rodilla es la prétesis total.(6.17.18)

Vazquez de Sola y otros®® realizaron un estudio comparativo entre el uso de plasma rico en plaquetas (PRGF®) y acido
hialurénico (Hyalone®) en el tratamiento de las lesiones condrales demostraron una mejoria en la escala visual analdgica
para el dolor, sin embargo no existi6 mejoria clinica consistente a los 6 meses de tratamiento en cuanto al PRGF con el
Hyalone; exponiendo que ambos medicamentos son igualmente efectivos.

El principal motivo de consulta a un ortopédico es el dolor, aun si al ser una patologia atraumatica; es importante indagar
en las caracteristicas del dolor: temporalidad, intensidad, evolucion, irradiacion, ubicacion y factores que lo modifiquen. En
cuanto a los factores que lo modifican es significativo el tipo de trabajo del paciente, deporte que realiza y la calidad del
gesto deportivo, siendo esto de especial relevancia en lesiones por sobrecarga. La ubicacion del dolor permite acotar las
estructuras que pueden estar comprometidas, la literatura sugiere que se divida en 4 cuadrantes — anterior, medial, lateral
y posterior — la rodilla para un mejor estudio.®®

El dolor anterior de rodilla se asocia a lesiones en el mecanismo extensor, hiperpresion patelar

y lesiones extraarticulares. La causa de mayor predominio en el cuadrante anterior se debe a la disfuncion femoropatelar,
exacerbada cuando el paciente estd sentado — conocido como el signo de la butaca — o dolor al caminar, sobre todo en
descensos o0 en subida y bajada de escaleras El dolor anterior en pacientes mayores debe hacer sospechar artrosis patelo-
femoral, en especial si esta asociada a crépitos e historia de larga data de alteraciones patelofemorales.@®

Para el tratamiento conservador de la condromalacia rotuliana o patelar se divide en el uso de agentes fisicos — crioterapia,
hidrocinesiterapia, electroterapia excitomotriz, ultrasonido, magnetoterapia, laserterapia y onda de choque — todos con fa-
vorables resultados en cuanto a la disminuciéon del dolor y el cese del proceso inflamatorio y una segunda opcién de trata-
mientos conservadores es la terapia manual — Kaltenborn, técnica de Cyriax, técnica neuromuscular, técnica de liberaciéon

posicional, técnica de energia muscular y vendaje neuromuscular —.(29
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El paracetamol como derivado del aminofenol posee efectos antipiréticos, analgésicos y en menor cuantia antiinflamatorios.
La intoxicaciéon por este farmaco es un problema de salud en numerosas regiones; antes de la apariciéon de su antidoto los
casos alcanzaban cifras cercanas a los 7 000 ingresos anuales, las necrosis hepaticas y muertes por estas intoxicaciones
también llegaban a cifras de 4 digitos. Los sintomas de intoxicacidn aparecen tras ingerir entre 10-15g y la dosis letal 20-
25g; factores como la edad, el sexo, el estado nutricional y el consumo de otros farmacos, aumentan la posibilidad de
intoxicacion. .22

El aporte analgésico de este medicamento en la artrosis es incierto debido a las alternativas existentes, el paracetamol debe
verse como la opcién menos maligna de las posibles para tratar esta afeccion, a lo cual es el analgésico de primera linea,
aunque su mantenimiento de manera crénica se debe justificar en su efecto beneficioso seguido de una vigilancia clinica de
sus efectos secundarios. @

Los AINEs son utilizados con gran frecuencia en los dolores por artrosis; su principal funcién es la inhibicion de las enzimas
ciclooxigenasas COX-1 y COX-2. Los farmacos inhibidores de la COX-2 reducen los efectos secundarios que causan los
inhibidores de la COX-1, aunque aumentan el riesgo cardiovascular.@

El descubrimiento de estos inhibidores selectivos facilitd la individualizacién del tratamiento en los pacientes segun el efecto
clinico perseguido y los efectos secundarios que se relacionan con los mismos.@%

La farmacovigilancia es la forma mas segura y precisa de estudiar las reacciones a medicamentos que son comercializados
y no se identificaron mediante los ensayos clinicos y de esta forma se orienta a una prescripcion mas racional, segura y
adecuada.

El diclofenaco es un farmaco con potencialidades importantes para aliviar el dolor, sin embargo, su empleo se debe realizar
con un andlisis de los posibles efectos adversos a los sistemas cardiovascular, gastrointestinal, cerebrovascular y hematol6-
gico, a partir de la individualizacién del tratamiento a partir de los factores de riesgo de los pacientes.(26.27)

Cala Calvifio en su estudio sobre el uso de AlivoHO-REUMA en pacientes con gonartrosis, puso de manifiesto la ventaja de
esta terapéutica para tratar estos dolidos en la disminucién de las manifestaciones psicosomaticas, y la mejoria de la calidad
de vida.@®

La medicina natural y tradicional segun Cala Calvifio permite curar a mas individuos que cualquier otro tratamiento. La
homeopatia es el tratamiento mas econdémico, menos agresivo y mas actualizado; la introduccién de esta terapéutica ha
obligado a los especialistas mas adentrados en afios a estudiar nuevos métodos.?®

La Organizacion Mundial de la Salud expone como acto de automedicacion a la libertad de cada persona para consumir
medicamentos que se encuentran disponibles en el mercado sin una debida prescripcion médica, para tratar enfermedades
o sintomas que son reconocidos por el propio paciente. En tiempos actuales se ha convertido la automedicaciéon en un
problema de salud publica, ya que su practica es cada vez mas frecuente en la poblaciéon. A su vez, también ha sido consi-
derado un método de autocuidado, que puede tener un factor de impacto positivo en la reduccién de gastos de los sistemas
de salud, menor demanda en la asistencia por problemas de algias; in embargo, puede ser negativo debido a que puede
enmascarar o agravar una enfermedad o el proceso de comienzo de esta.®@®

Los ejercicios fisioterapéuticos también constituyen un método rehabilitador para aquellos que padecen de esta enferme-
dad.G®

La poblacién estudiada fue fundamentalmente del sexo femenino donde el predominio de farmaco consumido correspondio

a la dipirona en tabletas a dosis de 600 mg diarios, con igualdad en cuanto al consumo bajo prescripcién médica o no.
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