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RESUMEN

Antecedentes

La artrosis de rodilla es una de las principales causas de dolor crénico, discapacidad y disminucién de la calidad de vida. A pesar de que los
corticosteroides intraarticulares se utilizan desde hace tiempo, existe un debate permanente sobre sus efectos beneficiososy su seguridad.
Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane publicada por primera vez en 2005.

Objetivos

Determinar los efectos beneficiosos y perjudiciales de los corticosteroides intraarticulares en comparacién con una intervencién simulada
0 ninguna intervencidn en personas con artrosis de rodilla en cuanto al dolor, la funcidn fisica, la calidad de vida y la seguridad.

Métodos de buisqueda

Serealizaron bisquedas en el Registro Cochrane central de ensayos controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials; CENTRAL),
MEDLINE y EMBASE (desde el inicio hasta el 3 de febrero de 2015), se examinaron registros de ensayos, resimenes de congresos, listas de
referencias y se establecié contacto con autores.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados que compararon corticosteroides intraarticulares con inyeccion
simulada o ningln tratamiento en personas con artrosis de rodilla. No se aplicaron restricciones de idioma.

Obtencion y analisis de los datos

Se calcularon las diferencias de medias estandarizadas (DME) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para el dolor, la funcién, la calidad
devida, el estrechamiento del espacio articular, y las razones de riesgos (RR) para los desenlaces de seguridad. Los ensayos se combinaron
mediante un metanalisis de efectos aleatorios de la varianza inversa.

Resultados principales

En esta actualizacion seidentificaron 27 ensayos (13 estudios nuevos) con 1767 participantes. La calidad de la evidencia se considerd "baja"
para todos los desenlaces debido a que las estimaciones del efecto del tratamiento fueron inconsistentes y se observé gran variacion entre
los ensayos, las estimaciones agrupadas fueron poco precisas y no descartaron efectos clinicos relevantes o irrelevantes, y la mayoria
de los ensayos presentaron un riesgo alto o incierto de sesgo. Los corticosteroides intraarticulares parecieron ser mas beneficiosos en
la reduccién del dolor que las intervenciones control (DME -0,40; IC del 95%: -0,58 a -0,22), lo que corresponde a una diferencia en las
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puntuaciones de dolor de 1,0 cm en una escala visual analdgica de 10 cm entre los corticosteroides y la inyeccion simulada, y se traduce en
un nimero necesario a tratar para lograr un desenlace beneficioso adicional (NNTB) de 8 (IC del 95%: 6 a 13). El estadistico 12 del 68% indicd
una heterogeneidad considerable entre los ensayos. Una inspeccion visual del grafico en embudo indicé cierta asimetria (coeficiente de
asimetria -1,21; IC del 95%: -3,58 a 1,17). Al estratificar los resultados segun la duracién del seguimiento, los efectos beneficiosos fueron
moderados a la semana y hasta las dos semanas después de finalizar el tratamiento (DME -0,48; IC del 95%: -0,70 a -0,27), pequefios a
moderados a las cuatro a seis semanas (DME -0,41; IC del 95%: -0,61 a -0,21), pequefios a las 13 semanas (DME -0,22; IC del 95%: -0,44 a
0,00) y no hubo evidencia de un efecto a las 26 semanas (DME -0,07; IC del 95%: -0,25 a 0,11). El estadistico 12 = 63% indicé un grado de
heterogeneidad entre los ensayos de moderado a grande hasta las 13 semanas después de finalizar el tratamiento (p de heterogeneidad
<0,001), y el 12 de 0% indicd una heterogeneidad baja a las 26 semanas (p = 0,43). Hubo evidencia de menos efectos del tratamiento
en los ensayos que asignaron al azar un promedio de al menos 50 participantes por grupo (p = 0,05) o al menos 100 participantes por
grupo (p =0,013), en ensayos que utilizaron viscosuplementacién concomitante (p = 0,08) y en los ensayos que utilizaron lavado articular
concomitante (p <0,001).

Los corticosteroides parecieron ser mas efectivos con respecto a la mejoria de la funcién que las intervenciones control (DME -0,33; IC del
95%: -0,56 a -0,09), lo que corresponde a una diferencia en las puntuaciones de funcidn de -0,7 unidades en la escala de discapacidad
estandarizada Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) que varia de 0 a 10 y se traduce en un NNTB de 10 (IC
del 95%: 7 a 33). El estadistico 12 del 69% indic6 un grado de heterogeneidad entre los ensayos de moderado a grande. La inspeccién visual
del grafico en embudo indicé asimetria (coeficiente de asimetria -4,07; IC del 95%: -8,08 a -0,05). Al estratificar los resultados segin la
duracién del seguimiento, los efectos beneficiosos fueron pequefios a moderados a la semanay hasta las dos semanas después de finalizar
el tratamiento (DME -0,43; IC del 95%: -0,72 a -0,14), pequeiios a moderados a las cuatro a seis semanas (DME -0,36; IC del 95%: -0,63 a
-0,09) y no hubo evidencia de un efecto a las 13 semanas (DME -0,13; IC del 95%: -0,37 a 0,10) o a las 26 semanas (DME 0,06; IC del 95%:
-0,16 a 0,28). El estadistico 12 = 62% indicé un grado de heterogeneidad entre los ensayos de moderado a grande hasta las 13 semanas
después de finalizar el tratamiento (p de heterogeneidad < 0,004), y el 12 del 0% indicd una baja heterogeneidad a las 26 semanas (p =0,52).
Se encontrd evidencia de menores efectos del tratamiento en los ensayos que asignaron al azar un promedio de al menos 50 participantes
por grupo (p =0,023), en los ensayos no publicados (p = 0,023), en los ensayos que utilizaron controles ninguna intervencion (p = 0,031) y
en los ensayos que utilizaron viscosuplementacién concomitante (p = 0,06).

Los participantes que recibieron corticosteroides tuvieron 11% menos probabilidades de experimentar eventos adversos, aunque los
intervalos de confianza incluyeron el efecto nulo (RR 0,89; IC del 95%: 0,64 a 1,23; 12 = 0%). Los participantes que recibieron corticosteroides
tuvieron 67% menos probabilidades de retirarse debido a los eventos adversos, aunque los intervalos de confianza fueron amplios e
incluyeron el efecto nulo (RR 0,33; IC del 95%: 0,05 a 2,07; 12 = 0%). Los participantes que recibieron corticosteroides tuvieron 27% menos
probabilidades de experimentar alglin evento adverso grave, aunque los intervalos de confianza fueron amplios e incluyeron el efecto
nulo (RR 0,63; IC del 95%: 0,15 a 2,67; 12 = 0%).

No se encontré evidencia de un efecto de los corticosteroides sobre la calidad de vida en comparacién con el control (DME -0,01; IC del
95%: -0,30 a 0,28; 12 = 0%). Tampoco hubo evidencia de un efecto de los corticosteroides sobre el estrechamiento del espacio articular en
comparacién con las intervenciones control (DME -0,02; IC del 95%: -0,49 a 0,46).

Conclusiones de los autores

Todavia sigue sin estar claro si existen efectos beneficiosos clinicamente importantes de los corticosteroides intraarticulares después de
una a seis semanas debido a la calidad general de la evidencia, la heterogeneidad considerable entre los ensayos y la evidencia de efectos
de estudios pequefios. Un Unico ensayo incluido en esta revision describié medidas adecuadas para disminuir los sesgos y no encontrd
efectos beneficiosos de los corticosteroides intraarticulares.

En esta actualizacion de la revision sistematica y metanalisis se encontrd que la mayoria de los ensayos identificados que compararon
corticosteroides intraarticulares con un control simulado o ninguna intervencién fueron pequefios y estuvieron afectados por la calidad
metodoldgica baja. Un analisis de puntos temporales multiples indicé que los efectos disminuyeron con el transcurso del tiempo y el
analisis no proporciond evidencia de que el efecto se mantuviera a los seis meses después de la inyeccidn de corticosteroides.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Inyeccion de corticosteroides en la articulacion para la artrosis de rodilla
Pregunta de la revision

Se realizaron blsquedas en la bibliografia hasta el 3 de febrero de 2015 para encontrar estudios de los efectos sobre el dolor, la funcién,
la calidad de vida y la seguridad de los corticosteroides intraarticulares (inyectados en la articulacién) en comparacion con una inyeccién
simulada o ninglin tratamiento en personas con artrosis de rodilla.

Antecedentes
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La artrosis es una enfermedad asociada con un deterioro del cartilago de articulaciones como la rodilla. Cuando la articulacién pierde el
cartilago, el cuerpo responde haciendo crecer hueso de forma anormal, lo que puede provocar que el hueso se deforme y cause dolor e
inestabilidad en la articulacidn. Lo anterior puede afectar la funcidn fisica y la capacidad de utilizar la articulacién.

Aunque en general se considera que la artrosis es de origen degenerativo en lugar de inflamatorio, a veces se puede observar la presencia
de un componente inflamatorio. Los corticosteroides intraarticulares son agentes antiinflamatorios potentes que se inyectan dentro de
la articulacién de la rodilla.

Caracteristicas de los estudios

Después de buscar todos los estudios relevantes hasta el 3 de febrero de 2015 se encontraron 27 ensayos controlados aleatorizados con
1767 participantes, con una duracidn que vari6 desde dos semanas a un afio.

Resultados clave
Dolor

« Las personas que recibieron corticosteroides intraarticulares consideraron que la mejoria en el dolor fue de alrededor de 3 en una escala
de 0 (ningtn dolor) a 10 (dolor extremo) después de un mes.

« Las personas que recibieron placebo consideraron que la mejoria en el dolor fue de alrededor de 2 en una escala de 0 (ningdn dolor) a
10 (dolor extremo) después de un mes.

Otra manera de decir esto es:

« De cada 100 personas que reciben corticosteroides intraarticulares, 44 responden al tratamiento (44%).

« De cada 100 personas que reciben un placebo, 31 responden al tratamiento (31%).

« Trece personas mas responden al tratamiento con corticosteroides intraarticulares en comparacion con placebo (diferencia del 13%).

Se debe tener en cuenta que estos numeros pueden sobrestimar considerablemente el efecto beneficioso verdadero debido a la calidad
baja de la evidencia.

Funcion fisica

« Las personas que recibieron corticosteroides intraarticulares consideraron que la mejoria en la funcién fisica fue de alrededor de 2 en
una escala de 0 (ninguna discapacidad) a 10 (discapacidad extrema) después de un mes.

« Las personas que recibieron placebo consideraron que la mejoria en la funcidn fisica fue de alrededor de 1 en una escala de 0 (ninguna
discapacidad) a 10 (discapacidad extrema) después de un mes.

Otra manera de decir esto es:

« De cada 100 personas que recibieron corticosteroides intraarticulares, 36 respondieron al tratamiento (36%).
« De cada 100 personas que recibieron placebo, 26 respondieron al tratamiento (26%).
- Diez personas mas responden al tratamiento con corticosteroides intraarticulares en comparacién con placebo (diferencia del 10%).

Se debe tener en cuenta que estos nimeros pueden sobrestimar considerablemente el efecto beneficioso verdadero debido a la calidad
baja de la evidencia.

Efectos secundarios

+ De cada 100 personas que utilizaron corticosteroides intraarticulares, 13 presentaron efectos secundarios (13%).
- De cada 100 personas que utilizaron placebo, 15 presentaron efectos secundarios (15%).
« Dos personas mas presentaron efectos secundarios con placebo en comparacién con corticosteroides intraarticulares (diferencia del 2%).

Abandonos debido a los efectos secundarios

« Seis personas de cada 1000 que utilizaron corticosteroides intraarticulares abandonaron debido a los efectos secundarios (0,6%).

+ Diecisiete personas de cada 1000 que utilizaron placebo abandonaron debido a los efectos secundarios (1,7%).

« Once personas mas abandonaron debido a los efectos secundarios con placebo en comparacién con los corticosteroides intraarticulares
(diferencia del 1,1%).

Efectos secundarios que provocaron hospitalizacion, discapacidad persistente o muerte

« Tres personas de cada 1000 que utilizaron corticosteroides intraarticulares presentaron efectos secundarios que provocaron
hospitalizacion, discapacidad persistente o muerte (0,3%).

« Cuatro personas de cada 1000 que utilizaron placebo presentaron efectos secundarios que provocaron hospitalizacidn, discapacidad
persistente o muerte (0,4%).
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« Una persona maés presentd efectos secundarios que provocaron hospitalizacién, discapacidad persistente o muerte con placebo en
comparacion con corticosteroides intraarticulares (diferencia del 0,1%).

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Segun la evidencia, los corticosteroides intraarticulares podrian dar lugar a una mejoria moderada en el dolor y una mejoria pequefia
en la funcidn fisica, aunque la calidad de la evidencia es baja y los resultados no son concluyentes. Los corticosteroides intraarticulares
parecen causar la misma cantidad de efectos secundarios que placebo. Sin embargo, no se tiene informacidn precisa ni segura acerca de
los efectos secundarios.

Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia se considerd baja para todos los resultados, lo que significa que existe poca confianza en estos resultados. Lo
anterior se debid a que los resultados generalmente fueron muy discordantes entre los estudios y se basaron principalmente en estudios
pequefios de calidad baja.
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