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Evaluacion de la eficacia antialgica en Ia
gonartrosis de la crioterapia
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RESUMEN

Se han tratado 30 pacientes afectos de gonar-
trosis, diagnosticados clinica y radiolégicamen-
te, con crioterapia de nitrégeno liquido, aplicada
tépicamente en la rodilla afecta. Han sido evalua-
dos en su dolor con el Mc. Gill Pain Question-
naire, el cual fue efectuado por los enfermos an-
tes y después del tratamiento. Los resultados
obtenidos se analizaron estadisticamente, com-
probandose un resultado favorable con la tera-
péutica utilizada.

RESUME

Ont été traités 30 patients affectés de gonar-
throse (d'aprés diagnostique clinique et radio-
logique) avec de la criothérapie d’azote liquide
apliqué sur le genou affecté. lls ont été évalués
avec le questionaire de la douleur de Mc. Gill,
réalisé avant et aprés le traitement. La théra-
peutique employée s'est montré efficace, d'aprés
les resultats statistiques obtenus.

SUMMARY

Thirty patients with positive clinic and radio-
logic signs of osteoarthritis of the knee have
been treated with liquid nitrogen criotherapy, to-
pically over the knees.

They have been evaluated about their pain
with the Mc. Gill Pain Questionnaire, before and
after the treatment. The results have been stu-
died statistically, proving a positive effect with
this therapeutic proceeding.

INTRODUCCION

La artrosis es el proceso degeneratitvo articu-
lar mas frecuente, siendo la rodilla una de las
articulaciones mas afectadas (1). No todos los
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pacientes manifiestan sintomatologia clinica (2),
pero cuando existe es el dolor de ritmo mecani-
co y con empeoramiento a lo largo del dia (3) el
sintoma mas llamativo de la enfermedad. Entre
los multitples tratamiento de los procesos reu-
maticos degenerativos, uno de los empleados Ul-
timamente por la Medicina Fisica y de Rehabi-
litacion es la crioterapia con nitrogeno liquido
(4, 5), la cual también ha sido utilizada con éxito
en la artrosis de rodilla (6, 7).

Uno de los principales efectos fisiol6gicos de
la aplicacién del frio (8, 9, 10) es provocar una
disminuciéon del dolor en la zona tratada. Este
efecto analgésico puede ser cuantificado por los
multiples métodos de analisis y evaluacion del
dolor (2, 11, 12), entre los cuales uno de los mas
utilizados y reconocidos es el Mc. Gill Pain Ques-
tionnaire (13, 14), del cual su version espanola
se conoce como «Cuestionario de Melzackn».

El seguimiento de pacientes gonartrdosicos con
una pauta de crioterapia y la objetivacion sobre
el dolor parece ser un objeto de estudio para eva-
luar la eficacia del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 pacientes (27 mujeres, 3 hom-
bres), con edades comprendidas entre 47 y 77
anos, afectos de gonartrosis, diagnosticados cli-
nica (1, 15, 16) y radiol6gicamente, siguiendo la
metodologia de Kellgren y Lawrence (1958) y las
posteriores revisiones y actualizaciones (15, 16,
17 18).

Dichos pacientes fueron tratados con criotera-
pia de nitrogeno liquido (6, 7, 19), mediante una
aplicacion diaria en cada rodilla afecta, de 5 mi-
nutos de duracion, sumando un total de 15 apli-
caciones, 5 cada semana. Al finalizar cada se-
sion el paciente permanecia durante un periodo
de 5 a 10 minutos en reposo, con las rodillas cu-
biertas.
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El chorro de nitrégeno liquido era obtenido de
un aparato JETCOOL-60, que lo expulsa a una pre-
sion de 5 bars y una temperatura de —160° C.
Se aplicaba mediante movimiento continuo de la
manguera de salida sobre la superficie a aplicar,
a una distancia de 10 cm. (10) y manteniendo la
temperatura cutanea entre 0° y 5° C (7, 19). Pos-
teriormente esta temperatura fue modificada y
mantenida a niveles superiores, entre 5° y 10° C,
al observar que los pacientes manifestaban me-
nor sensacion de quemazon y mayor ausencia de
dolor en las horas posteriores a la aplicacion,
cuando la temperatura de su piel era algo mas
elevada.

Asimismo, los pacientes fueron preguntados
sobre el dolor de sus rodillas y evaluados con el
Cuestionario de Melzack, antes de iniciar el tra-
tamiento y al finalizar el mismo. Dicho cuestio-
nario consta de una serie de palabras que se
clasifican para definir unos indices de dolor, pun-
tuando también el nimero de palabras escogidas
y la intensidad del dolor instantédneo de 0 a 100
(13, 14). Por ultimo se evaluaron las medias de
las palabras elegidas por los enfermos (20).

Se emple6 como método estadistico de trata-
miento de las puntuaciones obtenidas del Mc.
Gill Pain Questionnaire, la distribucion de la t de
Student para datos apareados, para comparar los
resultados en el mismo grupo de pacientes antes
y después del tratamiento.

RESULTADOS

Al evaluar los resultados obtenidos en las con-
testaciones al Cuestionario de Dolor de Melzack
en los pacientes antes y después de las sesiones
de crioterapia, se comprueba la existencia de un
resultado positivo,

Al considerar los indices de dolor en sus dife-
rentes aspectos: sensorial, afectivo, evaluativo y
miscelédneo, se comprueba una mejoria en el do-
lor de todos ellos, aunque sélo en el indice
sensorial llegé a una significacion del 95 %
(p > 0,05), no siendo significativo el resto. (Ver
tabla | y figs. 1 y 3).

En cambio, al valorar el indice global de dolor
se obtuvo una mejoria significativa del 99,99 %
(p > 0,001) después del tratamiento; e igual va-
lor se consiguio al evaluar la puntuacién del do-
lor instantdneo mediante la escala 0 a 100. (Ver
tabla | y figs. 1 y 3).

En cuanto al namero de palabras elegidas para
puntuar el Test por parte de los enfermos, se
observo una reduccion en su nimero después
del tratamiento, aunque no fue significativa esta
diferencia. También se pudo comprobar que los
pacientes escogian mayor proporcion de palabras

del indice o grupo afectivo (21, 22) que del resto
de los grupos (tabla I, figs. 1 y 3).

Al cuantificar las medias de dolor en sus as-
pectos: sensorial, afectivo y evaluativo, se ob-
tuvo un valor de mejoria que no alcanzé el 95 %
de significacion. En cambio, si que se obtuvo una
diferencia significativa del 99 % (p >>0,01) al
evaluar la diferencia de la suma total de las me-
didas de dolor antes y después del tratamiento.
(Ver tabla Il y figs. 2 y 4).

DISCUSION

Ya es conocido desde hace tiempo el efecto
favorable de la aplicacion del frio en los proce-
sos reumaticos degenerativos (4, 10, 23). El efec-
to analgésico se ha visto intensificado desde la
utilizacion del nitrégeno liquido (4-7, 19, 24), el
cual estaria motivado fundamentalmente por la
reduccion de la temperatura cutéanea (4, 5, 9, 25,
26) y ésta a su vez provocar un enlentecimiento
en la conduccion nerviosa (8, 27), llegando a des-
cender en fibras sensitivas 2 m/seg. por cada
°C que disminuye la temperatura muscular (28).

También se ha comprobado una disminucion
en la liberacion de acetilcolina al bajar la tempe-
ratura de 20° C y ello originar una asincronia en
los impulsos aferentes (8).

El dolor es vehiculado principalmente por fi-
bras nerviosas de tipo D delta mielinizadas (8,
27, 28, 29) y éstas son las mas sensibles a esta
disminucién de la velocidad de conduccion.

El frio también provoca sobre la piel un au-
mento del nimero de potenciales de accion en
las fibras aferentes (8, 27, 28), pudiendo bloquear
la entrada dolorosa, ello explica la teoria de la
analgesia por sobreestimulacion en la zona a tra-
tar (27).

La crioterapia con nitrégeno liquido provoca un
descenso de la temperatura cutanea mas rapido
y prolongado (4, 6, 25, 26) que otras formas de
crioterapia (paquete de hielo, masaje de hielo...)
y este descenso va a conseguir un efecto anal-
gésico mas importante.

No obstante, en el transcurso del estudio nos
vimos obligados a subir algo la temperatura de
tratamiento, a pesar de lo preconizado por otros
autores (6, 7, 19, 25), por esa sensacion subje-
tiva de quemazon que manifestaban los pacien-
tes y que mejoraba al subir la temperatura. Esto
puede ser debido a la mayor conductividad del
frio por parte del hueso (9), que del resto de te-
jidos del cuerpo y, nos encontramos que en la
rodilla la rétula esta muy superficial y escasa-
mente rodeada de grasa y musculo; esto podria
hacer menos tolerables las bajas temperaturas.
También, a bajas temperaturas (5-15° C) se llega
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FIGURA 1
HISTOGRAMA DE LA EVOLUCION DE LOS INDICES DE DOLOR GONARTROSICO
TRATADO CON CRIOTERAPIA
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TABLA |l

EVALUACION DE LAS MEDIAS DE DOLOR GONARTROSICO TRATADO CON CRIOTERAPIA

DOLOR SENSORIAL AFECTIVO EVALUATIVO TOTAL
n 30 30 30 30
Xa + 0,;-1 18,56 + 5,81 716 £ 44 273 £ 1,19 2846 + 9,34
Xp % 0,n-1 15,09 + 6,75 594 + 5,03 217 £ 1,27 2322 + 11,54
d + Sd 347 + 164 1,22 + 1,24 0,56 + 0,32 5,24 + 2,77
Significativo No No No p < 0,001

n: Nimero de pacientes.
X: Valores medios.
d: Diferencia de medios.
Sd: Grado de significacién.
On-1: Desviacién standard.
a: Antes de tratamiento.
p: Después del tratamiento.
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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a provocar una sensacion de dolor por el frio, si
el estimulo es muy prolongado (29).

Otros autores han preconizado distintas nor-
mas de tratamiento (5, 6, 7, 19) de mas corta
duracién, temperaturas mas bajas o varias sesio-
nes al dia; pero por adecuacion al funcionamien-
to hospitalario, adoptamos la pauta descrita.

Fue elegido el Mc. Gill Pain Questionnaire, en
lugar de otros métodos mas sencillos y rapidos,
porque proporciona una informacién cuantitativa
que puede ser tratada estadisticamente; es sen-
sible para diferenciar distintos indices de valora-
cion, que aumenta la cantidad de informacién.

Al interpretar el cuestionario de dolor de Mel-
zack y evaluar sus resultados, coincidimos con
otros autores en que los pacientes con un dolor
crénico, como lo es el artrésico, eligen mayor
proporcion de palabras del indice afectivo (13,
30, 31, 32), lo cual indica cierta alteracion de tipo
emocional, generalmente una depresion leve o
un ligero estado de ansiedad (33) debido a la lar-
ga duracién del dolor.

Las medias de evaluacion del dolor son unas
puntuaciones que fueron obtenidas por los auto-
res cuando realizaron este cuestionario (20), de
las cuales escogimos las proporcionadas por los
pacientes. Esta es una parte que no se emplea en
la rutina de uso del Cuestionario, aunque propor-
ciona mayor especificidad que los indices.

También se ha visto un patrén de evitacion de
movimientos (34) debido a que la rodilla es una
articulaciéon de carga y el dolor artrésico es de
ritmo mecanico.

Dada la sensibilidad de este cuestionario se
puede llegar a diferenciar el tipo de dolor de dis-
tintas entidades nosoldgicas (13), incluso dentro
de las patologia reumatolégicas (35).

Como conclusion, afirmamos que la crioterapia
con nitrégeno liquido es un tratamiento eficaz
y favorable en la artrosis de rodilla; segin los
datos estadisticos expuestos y descritos en el
estudio realizado.

La crioterapia puede emplearse como trata-
miento unico, como el realizado por nosotros, o
bien como coadyuvante de otros procederes tera-
puuticos (fisicos o farmacolégicos), siendo muy
atil, como preparacion a la cinesiterapia (4).

No obstante, se necesitan mas estudios para
precisar las temperaturas, tiempos y pautas de
tratamiento mas eficaces, asi como investigar en
el mecanismo intrinseco de su accion terapéu-
tica.

Este estudio ha sido realizado con la ayuda de
una Beca del Ministerio de Educacion y Ciencia:
FPI-AC-89.

Este estudio esta efectuado segln una parte
del protocolo desarrollado en la Universidad de
California de EE. UU. con una Beca de la Funda-
cion del Amo de la Universidad Complutense de
Madrid, 1989.
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