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La Sociedad Peruana de Reumatologfa, orgullosa anfitriona
de los asistentes a este XIV Congreso Panamericano de la
especialidad, les ofrece una célida bienvenida y espera que
en este magno evento los reumatélogos de América
compartan en forma enriquecedora los conocimientos que
permitan una cada vez mejor atencion del paciente

reumdtico y unos felices momentos de confraternidad.

Agradecemos el significativo niimero y calidad de los trabajos
libres presentados y nos congratulamos por ello,
especialmente por que ademds de los que proceden de la
comunidad reumatolégica panamericana se presentaran
algunos de reumatélogos de paises no miembros de
PANLAR que nos honran con su presencia. Esto sin duda, es
la mejor carta de presentacion para este evento cientifico y
servira para que los esfuerzos de la organizacién del mismo
se coronen satisfactoriamente con el intercambio de
experiencias, investigacion y planteamientos sobre el

manejo de las diversas enfermedades reumaticas.

Enlas diversas dreas de la reumatologfa se han presentado
trabajos que seguramente seran discutidos en las sesiones
de carteles y presentaciones orales. Asi mismo contamos
con la asistencia de maestros internacionales de reconocido
prestigio que nos permitiran ponernos en contacto con los
resultados de sus dltimas investigaciones. En este PANLAR,
por primera vez se incluye un Sympsium del Colegio
Americano de Reumatologia y un Sympsium EULAR, que
enriqueceran de manera sobresaliente la parte académica

del evento.

Nuestra sociedad esta
pronta a cumplir sus 25
anos de fundada y ve en
este Congreso la mejor
forma de iniciar la

celebracion de esta fecha

compartiendo con los

reumatologos de diversas

partes del mundo la
produccién cientifica y el

esfuerzo académico de cada uno de los participantes.

El Perd es un pais rico en cultura, historia y hospitalidad. Los
reumatélogos peruanos nos constituimos desde el primer
dia de su arribo a nuestra capital en sus anfitriones y
esperamos poder atenderlos de la manera mas adecuada,
haciendo de su estadfa en nuestro suelo, un momento
agradable y desde ya, esperamos que puedan compartir
con nosotros de las actividades sociales, culturales y turisticas

que estan organizadas en el curso del Congreso.

BIENVIENIDOS AL PERU

Dr. Carlos Glave
JEFE DE EDITORES REVISTA PERUANA DE
REUMATOLOGIA
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Editorial: El dificil e incomprendido manejo actual de la
osteoartritis de rodilla: en biisqueda de mejores y nuevas

alternativas

El dificil e incomprendido manejo actual de la osteoartritis
de rodilla: en basqueda de mejores y nuevas alternativas

Que complicado resulta el manejo reumatolégico de la
osteoartritis (OA) de rodilla en los actuales momentos para
el clinico!

En el 2000 el American College of Rheumatology (ACR)
publicé una Guia para el manejo de la OA que inclufa
medidas fisicas, educacién del paciente, medicamentos
(anti-inflamatorios no esteroideos, analgésicos y terapia intra-
articular con esteroides de depdsito 6 hialuronato y cirugfa.

En el 2002, la Sociedad Americana del Dolor publicé un
Algoritmo para el manejo del dolor en OA que inicia con
educaci6n al paciente y paracetamol si hay poco dolor e
inflamacién, continua con AINES COX-2 selectivos
(COXIBS) si hay mas dolor e inflamacién y finalmente si no
hay respuesta a los anteriores recomienda usar AINES no
selectivos + inhibidores de la bomba de protones.

En el 2003 la (Liga Europea de Lucha contra el Reumatismo)
FULAR, publicé recomendaciones para el manejo de la OA
de rodilla donde sugiere combinar modalidades de
tratamiento farmacolégicas y no farmacolégicas e
individualizar el tratamiento acorde con factores de riesgo
de rodilla como obesidad, actividad fisica, factores
mecdnicos adversos, comorbilidad, polifarmacia, nivel de
intensidad del dolor, grado de discapacidad, seales de
inflamacién articular, localizacién y grado de dafio articular.
También recomienda iniciar con paracetamol, luego con
AINES tépicos 6 capsaicina, continuando con AINES no
selectivos, COXIBS y finalizando con el uso de Opioide con
6 sin paracetamol, seg(n la respuesta.

Sin embargo a raiz del retiro
voluntario del rofecoxib en
septiembre del 2,004 se ha
creado una confusién entre los
médicos acerca del rol de los
anti-inflamatorios (AINES) sean
COX-2 selectivos 6 no selectivos
(«tradicionales») en el manejo
farmacolégico crénico de la OA

de rodilla, especialmente en lo

referente al riesgo cardiovascular y la posibilidad de
ocurrencia de eventos adversos serios que puedan amenazar
lavida.

En casos de OA de rodilla de intensidad leve a moderada,
iniciar con analgésicos tipo paracetamol es para todas las
guias anteriormente mencionadas la recomendacién inicial,
sin embargo en nuestra préctica seguramente son pocos los
pacientes que responden satisfactoriamente.

Iniciar, agregar 6 cambiar a AINES no selectivos, implica
una casi segura aparicién de eventos gastrointestinales
indeseados y se recomienda agregar inhibidores de la bomba
de protones especialmente en grupo de pacientes
predispuestos a lesiones digestivas como adultos mayores,
con polifarmacia, etc.

Cambiar, agregar 6 iniciar con COXIBS con miras a terapia
cronica, implica seg(in recientes recomendaciones, hacer
una evaluacion previa del perfil cardiolégico del paciente.

Pero adn faltan consejos y recomendaciones de las
respectivas instituciones (ACR, EMEA, American Geriatric
Society ~AGS), FDA, .etc.) sobre que hacer cuando fallan
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los esquemas anteriormente mencionados en los pacientes
en los cuales no esta indicada la cirugfa.

Tal vez en estos casos, el uso de analgésicos opioides sean
de utilidad a largo plazo como hasido sugerido porel Grupo
de Trabajo sobre el Tratamiento del Dolor (WGPM) en el
Congreso Anual del EULAR en octubre del 2,005.

En todo caso el uso de anti-artrésicos 6 formacos que retrasen
el progreso de la enfermedad como la glucosamina 6 los
insaponificables de soja y palta, permanece atin en debate
y no parece haberse llegado a una conclusién definitiva
todavia.

Igualmente los medicamentos intra-articulares en base a
corticoides tienen una buena respuesta inicial pero sus
consecuencias a largo plazo no son mejores.

El uso de viscosuplementacién intra-articular con 4cido
hialurénico da mejoria sintomética, adn faltan estudios y
resultados a largo plazo sobre su valor en retardar la progresién
de la OA.

En el presente nimero, Valencia , Camargo y Glave
presentan un estudio clinico sobre la respuesta del ejercicio
fisico vigilado en la OA de rodilla leve-moderada en

Caminata en Faja sin fin y en Bicicleta Estacionaria,
mostrando buena respuesta en la evaluacion subjetiva del
dolor (WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities) y en la evaluacién objetiva del dolor (scopg,
ALF), asi como en la Minima Diferencia Clinicamente
Significativa (MDCS) . Esto obliga a los reumatélogos a tener
siempre en cuenta la terapia con ejercicios en OA leve-
moderada de rodillas.

En otro estudio Huanqui, Cruz, Miranda, Pobrete y Mamani
presentan los resultados del uso de ozono intra-articular en
OA de rodillas de grado moderado (I1l), con pobre respuesta
aAINES, encontrando también respuesta aceptable en los
cuestionarios WOMAC-escala de dolor de Likert. Aunque
no es un estudio controlado, observaron hasta 52,8% de
pacientes con buena respuesta a este tipo de terapia no
convencional. Este trabajo tiene el mérito de continuar la
investigacion en blsqueda de alternativas valederas para el
gran nimero de pacientes con esta fascinante e intrigante
patologfa, que amerita mayor investigacion por su alta y
cada vez mayor frecuencia.

Dr. Felipe Becerra Rojas
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