ARTICULO DE REVISION

Articulo de Revision
Gruezo-Realpe P., Vivanco-Jaramillo M., Jiménez-Macharé L.,
Rosero-Basurto |, Orellana-Peralta A., Garrido-Bustos I.

Bloqueo nervioso en Osteoartritis de rodilla: Revisién

sistematica

Presley Gruezo-Realpe;* Max Vivanco-Jaramillo? Luis Jiménez-Macharé?
Israel Rosero-Basurto;? Alexandro Orellana-Peralta? Ivana Garrido-Bustos??

'Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton,

Guayaquil, Ecuador.

’Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

Guayaquil, Ecuador.

3Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
Guayaquil, Ecuador.

Nerve block in knee osteoarthritis: A
systematic review

PALABRAS CLAVE

osteoartritis, osteoartritis de rodilla, bloqueo nervioso,
ablacién, revision sistemdtica

KEYWORDS
osteoarthritis, knee osteoarthritis, nerve block, abla-
tion, systematic review

CORRESPONDENCIA

Presley Gruezo-Realpe

Av. Pdte. Carlos Julio Arosemena Tola, Gua-
yaquil 090615, Universidad Catdlica San-
tiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Médicas. Guayaquil, Ecuador.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0397-345X
presleygruezorealpe@gmail.com
CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no tienen conflictos de interés
en esta publicacion.

RESUMEN

Introduccién: La osteoartritis (OA) es la patologfa reumatolégica
mds prevalente a nivel mundial, que produce intenso dolor crénico
especialmente en las articulaciones de soporte, como es la rodilla.
Dentro de las nuevas dianas terapéuticas para la OA de rodilla, se
encuentra el bloqueo nervioso junto a sus diversos tipos y técnicas,
que ayudan a mejorar significativamente dolor y funcionalidad
integral del paciente.

Objetivo: Revisar la evidencia actual sobre los tipos y técnicas del
bloqueo nervioso en la osteoartritis de rodilla.

Métodos: Se realizé una revision sistemitica siguiendo las direc-
trices PRISMA, de distintos estudios segtin los criterios de inclu-
sién, en la base de datos de: PubMed, MedScape, ScienceDirect,
Scopus y ProQuest, desde enero del 2018 a enero del 2023.

Resultados: En la busqueda sistemitica se obtuvieron 9034 arti-
culos, tras eliminar duplicados y conforme los criterios de inclu-
sién y exclusion se fhltraron un total de 19 articulos, entre ellos 10
eran ensayos aleatorios controlados y 9 estudios observaciones, que
cumplian todos los criterios de elegibilidad.

Conclusién: De acuerdo a los resultados de los estudios, existe evi-
dencia de la eficacia y seguridad del bloqueo genicular en el alivio
del dolor crénico en la OA de rodilla, siendo una opcion recomen-
dable como complemento en el abordaje terapeutico de esta pato-
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logia. La tecnica que se aplique depende del contexto
clinico del paciente y del profesional que realizard el
procedimiento, los resultados a largo plazo no tienen
diferencia significativa.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is the most prevalent
rheumatic pathology worldwide, which causes intense
chronic pain, especially in supporting joints, such as the
knee. Among the new therapeutic targets for OA of the
knee, there is the nerve block along with its various types
and techniques, which help to significantly improve pain
and overall functionality of the patient.

Objective: To analyze the current evidence on the types
and techniques of nerve blocks in knee osteoarthritis.

Methods: A systematic review was performed following
PRISMA guidelines, of different studies according to the
inclusion criteria, in the database of: PubMed, MedScape,
ScienceDirect, Scopus and ProQuest, from January 2018
to January 2023.

Results: In the systematic search, 9034 articles were
obtained, after eliminating duplicates and according to
the inclusion and exclusion criteria, a total of 19 articles
were filtered, among them 10 were randomized controlled
trials and 9 were observational studies, which met all the
eligibility criteria.

Conclusion: According to the results of the studies, there
is evidence of the efficacy and safety of genicular bloc-
kade in the relief of chronic pain in knee OA, being a
recommendable option as a complement in the thera-
peutic approach of this pathology. The technique to be
applied depends on the clinical context of the patient
and the professional who will perform the procedure, the
long-term results have no significant difference.

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es la enfermedad articular cronica
y degenerativa mas predominante en el mundo, se estima
que afecta al 3.6% de la poblacion global, causando disca-
pacidad en 43 millones de personas.!? Diversos factores
etiologicos predisponen a su aparicion, entre los cuales
destacan edad, sexo, obesidad y lesiones articulares.’ La
OA afecta a las articulaciones que cumplen la funcion de

soporte, entre ellas la mas comln es la osteoartritis de
rodilla (OAR). El dolor es el sintoma predominante en
pacientes con OAR siendo causa de la limitacion fun-
cional y discapacidad de acuerdo a la intensidad con la
que se manifiesta.*?

El tratamiento de la OAR consiste en terapias farmacold-
gicas y no farmacologicas, entre estas terapias se ha des-
crito al bloqueo nervioso como un tratamiento alternativo
para este tipo especifico de OA, obteniendo buenos resul-
tados y un menor indice de complicaciones.®’ El meca-
nismo de accion del bloqueo nervioso es la interrupcion
de una sefial nociceptiva focalizada en los extremos termi-
nales de los nervios periféricos que proveen inervacion a
la capsula articular y a todos los ligamentos de la rodilla.®’

Los nervios geniculados, término introducido por Choi
W1 et al'® para referirse a los nervios sensoriales de la
rodilla son las dianas terapéuticas de este bloqueo, y
aunque su localizacion es dificil, se han identificado
cinco ramas principales constituidas por los ramos articu-
lares del nervio femoral, que son los ramos de los vastos,
nervio tibial o nervio popliteo interno y nervio peroneo
comun o nervio popliteo externo. Ademas, el nervio obtu-
rador y el nervio safeno también contribuyen con ramos
articulares a la cara medial.'""' (Figura 1)

Independientemente de la técnica utilizada, existen dife-
rentes métodos de aplicacion acompaiiados de anestésicos
locales, corticosteroides y una guia visual.'® Sin embargo,
a pesar de haber estudios con resultados prometedores, no
se ha hecho una revisiéon midiendo su eficacia y seguridad
segin su técnica en pacientes con OAR."” En este con-
texto, el objetivo de nuestra investigacion ha sido revisar
de forma sistematica los estudios publicados sobre los tipos
y técnicas de bloqueo nervioso en la osteoartritis de rodilla.

METODOLOGIA

Estrategia de biisqueda

Se realizd una revision sistematica siguiendo la exten-
sion de las pautas PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se llevo a
cabo una btsqueda en las bases de datos PubMed, Scien-
ceDirect , Scopus, ProQuest y Medscape, para identificar
los articulos significativos para la revision, publicados
desde enero del 2018 hasta enero del 2023. La busqueda
se evidencia en el siguiente flujograma. (Figura 2) Los
términos de busqueda MeSH fueron: nerve AND (abla-
tion OR block) AND (joints OR osteoarthritis) AND knee.
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Figura A. Bloqueo nervioso por ablacion electrica. Este procedimiento bloquea temporalmente las sefiales nerviosas, permitiendo el
adormecimiento de los nervios y evita que se envien sefiales de dolorosas al cerebro. Figura B. Bloqueo nervioso farmacolégico. La union del
anestésico al canal de Na activado por voltaje impide el potencial de accion y la transmision del impulso nociceptivo. (Elaboracion propia)

Figura 1. Tipos de bloqueo nervioso.
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Figura 2. Diagrama de Flujo PRISMA.
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Criterios de seleccién

Los articulos incluidos cumplieron los siguientes crite-
rios: articulos en inglés; articulos originales; poblacion
diagnosticada con osteoartritis de rodilla; estudios sobre
tratamiento de osteoartritis de rodilla mediante bloqueo
o ablacion nerviosa genicular. Los criterios de exclusion
fueron: idioma distinto al inglés; articulos de revision o
metaanalisis; editoriales, comentarios, notas o cartas sin
datos originales; estudios cuya poblaciéon diana no pre-
senta osteoartritis de rodilla.

Extraccién de datos

Los restimenes de los articulos fueron revisados de
manera independiente por cinco autores para seleccionar
los que cumplian los criterios de relevancia de cada base
de datos; posterior a ello, hubo dos revisiones mas con
tres autores donde se constatd su importancia.

RESULTADOS

En la busqueda sistematica se identificaron 9046 articulos,
el total de registros tras eliminar los duplicados fueron
9035. La revision de los titulos y resimenes result6 en la
eliminacion de 9001 registros, en conjunto con la aplica-
cion de los criterios de inclusion y exclusion. Se reviso el
texto completo de los 34 articulos restantes, lo que llevé a
la exclusion de 15 articulos. El ntimero final de articulos
incluidos fue de 19, cuya sintesis se encuentra en la tabla.

Shanahan EM et al.,'8 establecieron con su estudio sobre la
eficacia del bloqueo genicular guiado por ultrasonido (US)
la posibilidad de un tratamiento efectivo para la OA de
rodilla, con la capacidad para el manejo del dolor en estos
pacientes. El cual se replico en los estudios que aborda-
remos a continuacion, con diferentes técnicas y métodos.

Tabla 1. Articulos incluidos en |a revision.

Instrumento
Afho Muestra Pais de evaluacién Metodologia Seguimiento Resultados Comentario
Risso RC,etal. 2021 43 Canada NRS, Estudio 6 meses Mejora del 62% segin WOMAC Pérdida de
(25) WOMAC prospectivo en los 6 meses comparado al seguimiento alta
valor inicial. y fue un estudio
abierto
Jadon A, etal. 2018 30 India OKS. Estudio 6 meses. Mejoré el Oxford posterior a la Tamano de
(21) prospectivo intervencion, pero no en relaciéon  muestra
aleatorizado con el grupo control. pequefio, falta de
seguimiento a
largo plazo,
ausencia de
cegado
Ghai B, etal.(12) 2022 32 India WOMAC, Estudio 3 meses Las tres técnicas lograron reducir Falta de
VNRS aleatorizado, el dolor de forma comparable, seguimiento a
controlado y pero la PRF requiere mayor largo plazoy
doble ciego. tiempo en la intervencion y tamafo de
equipo. muestra pequefo
Chen AF, etal. 2020 177 Estados WOMAC y Ensayo clinico 6 meses CRFA > HA en alivio del dolory la  Estudio abiertoy
(23) Unidos NRS aleatorizado funcién en general. falta de
multicéntrico cegamiento del
sujetoy del
proveedor.
Elawamy A, et 2021 200 Egipto VAS Ensayo clinico 1afo La escala EVA del dolor mostré No hubo grupo
al. (22) intervencionista diferencia significativa entre los  de control
aleatorizado 2 grupos a los 6y 12 meses. PRF
simple ciego. 1 entodo el afo, PRP vt hasta
los 6 meses solamente.
Chang YW, et al. 2022 30 Taiwan NRS, KLy Estudio 12 WOMAC v alas2yl2semanas  Tamafio de
(29) WOMAC observacional semanas posteriores al tratamiento en muestra
prospectivo comparacion con las basales. pequefio,
seguimiento
limitado y
ausencia de
grupo control con
placebo.
Konya ZY,etal. 2020 48 Turquia KL, EVAY Estudio 6 meses EVAvrenl, 3y 6 mesesen Ausencia de
(27) WOMAC retrospectivo comparacion con los valores grupo control
longitudinal preoperatorios. Se observo v
significativa en WOMAC en
comparacion con los valores
preoperatorios.
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Wong PK, etal. 2021 50 Estados KOOS, Estudio 6 meses .Cuat.ro agujas t+ puntaje en Ausencia de
(20) Unidos WOMAC Yy retrospectivo KOOS, WOMAC y VAS que la cegamiento
VAS. longitudinal técnica de tres agujas.

Cuatro agujas + la reduccién en
el nimero de medicamentos

opiaceos.
Elashmawy M, 2022 46 Egipto EVA,NRSy  Estudio 6 meses VAS, NRSy WOMAC trally 6 No hubo
et al. (26) WOMAC . observacional meses post inyeccion, en el limitaciones
prospectivo grupo con GNA guiada por importantes

ecografia vs con GNB. Hubo
mejoria después del ler mes en
ambos grupos, pero después de
6 meses solo en el grupo 2.

GuUlerT, etal.(9) 2022 102 Turguia EVA, Estudio 2 Mejoria en ambos grupos a las2  Ausencia de
WOMAC Yy aleatorizado semanas Yy 12 semanas, no hubo grupo control y
6MWT controlado diferencias significativas. GMWT  periodo de
fue mayor en grupo BGN a la seguimiento
semana 12 corto
Yilmaz V,etal. 2019 40 Turquia  VAS, LANSS, Estudio 3 meses Grupo IACSI+GNB fue mejor a No hubo
(10) WOMAC, aleatorizado IACSI en todos los pardmetros de limitaciones
NHP controlado evaluacion excepto en QMAy importantes
NHP en el mes 1.
Shanahan EM, 2023 64 Australia VAS, Estudio 12 Mejoré el VAS y WOMAC a las 2,4, Ausencia de
etal (8) WOMAC,y  aleatorizado semanas 6,8y 12 semanas frente a cegamiento del
ICOAP controlado placebo intervencionista
LebleuJ,etal. 2020 14 Camerdn PROM, NRS, Estudio 1hora Mejora en PROM de la cadera Tamano de
(16) KOOS, observacional durante matcha y cadencia al muestra pequefio
prospectivo subir escaleras luego del GNB en
pacientes con KOA
Kim DH, et al. 2018 48 Korea VAS Estudio 8 En dolor y OKS Lidocaina + TA No se evalud
m aleatorizado, semanas fue mejorsoloalas2y 4 cortisol post
doble ciego. semanas. MQS mejoré en los 2 intervenciény
grupos a las 2 semanas. hubo ausencia de
grupo placebo
Ki-Yong Kim, et 2022 3] Korea NRS, Estudio Tmes ACB fue eficaz para reducir el Tamano de
al. (14) WOMAC aleatorizado dolor genicular medial en muestra pequefa
simple ciego pacientes con KOA ya que NRSy y periodo de
controlado con WOMAC fue mejor que placebo  seguimiento
placebo corto
Salihovic M,et 2022 75 Eslovenia KOOS, AVD, Estudio Tmes ACB guiado por ultrasonido se Ausencia de
al. (15) Cdv Observacional asocian con mejor funcionalidad grupo controly
Longitudinal y resultados de dolor en de comparacion.
Prospectivo pacientes con KOA
Hunter C,etal. 2020 33 Estados OKS, GPE, Estudio 24 Se demostro alivio del dolor =50 Tamano de
19) Unidos NRS aleatorizado meses %, mejord funcion y hubo un muestra pequefio
multicéntrico efecto favorable durante 24
prospectivo meses en pacientes con KOA
El-Hakeim EH, 2018 60 Egipto VAS, Ensayo 6 meses Mejora en VASy WOMAC alos6 No hubo
etal. (28) WOMAC controlado meses. Cambios al comparar limitaciones
aleatorizado pretratamiento con el periodo de importantes
simple ciego seguimiento en ambos grupos
Lee DH, et al. 2017 92 Republica  WOMAC, Estudio 3 meses Mejora en VASy en WOMAC en  La asignhacién de
(13) de Corea  VAS, TUG, comparativo el mes 1. Consumo de opioides grupos no fue
retrospectivo por dia en los meses 1y 2. aleatoria.

Escala Numérica del Dolor (NRS), Oxford Knee Scale (OKS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (OMAC), Verbal Numerical Rating
Scale (vNRS), Escala Visual Analdgica (VAS - EVA), Kellgren-Lawrence (KL), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Six-Minute Walk Test
(6MWT), Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), Nottingham Health Profile (NHP), Indice de Evaluacion del Dolor, la Rigidez y la
Funcion en la Osteoartritis de Cadera y Rodilla (ICOAP), Patient Reported Outcome Measures (PROM), Actividades De La Vida Diaria (AVD), Actividades
Instrumentales De La Vida Diaria (CdV). Global Perceived Effect (GPE), ABLACION POR RADIOFRECUENCIA ENFRIADA (CRFA), Acido Hialurdnico (HA), Plasma
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Esta investigacion se llevo a cabo con 59 pacientes, eva-
luados con los indices EVA (Escala visual analdgica del
dolor), WOMAC (Western Ontario and McMasters Uni-
versities Osteoarthritis Index) y ICOAP (Intermittent and
Constant Osteoarthritis Pain), la cual demostré la dismi-
nucion del dolor hasta 12 semanas después del procedi-
miento, comprobando su efectividad para la supresion de
dolor a corto plazo en pacientes con OA de rodilla. Otro
estudio como el de Giiler T et al.,'” demostré6 con maés
evidencia la efectividad del bloqueo del nervio genicular
guiado por ultrasonido, comparandolo con fisioterapia en
pacientes con osteoartritis cronica de rodilla, en donde
se implemento6 un protocolo que consistia en la adminis-
tracion de tratamientos térmicos, ultrasonido terapéutico,
estimulacion eléctrica y terapia con laser, que se sabe que
modulan la inflamacion, donde se reclut6 a 102 pacientes
en pruebas de dolor y funcion como EVA, WOMAC,
6MWT(six-minute walk test) la cual es una prueba que
mide la maxima distancia recorrida durante 6 minutos a
la velocidad deseada por el paciente en un corredor de 30
metros. Se pudo demostrar en este estudio que a partir
de la semana 2 hubo un 40 % de disminucion en la pun-
tuacion VAS. El estudio realizado durante 12 semanas
resulto en la disminucion del dolor y la mejora funcional
con ambos tratamientos, no obstante, la capacidad fisica
fue mayor con bloqueo genicular guiado por ultrasonido
en comparacion con la fisioterapia.

Yilmaz V et al.?® también evalua la eficacia del bloqueo
nervioso genicular, pero en este caso se incluye corticos-
teroides al procedimiento mencionado, comparando una
inyeccion de esteroides intraarticulares versus la com-
binacion de un bloqueo genicular mas una inyeccion de
esteroides intraarticulares en un total de 40 pacientes con
osteoartritis de rodilla. Para esto se utilizaron los indices
WOMAC y NHP (Nottingham Health Profile). El resul-
tado fue que la combinacion de bloqueo genicular mas
corticoesteroides tiene mayor efecto anelgésico con
mejora de la funcion articular comparado con el uso ais-
lado de corticoesteroides. Kim DH et al.?! también estu-
diaron como actian los corticosteroides en el bloqueo
nervioso genicular pero en este caso, los compararon con
anestésicos locales, evaluando la eficacia de un anesté-
sico local mas un corticosteroide versus un anestésico
local solo durante el bloqueo nervioso genicular guiado
por ultrasonido. Fueron 48 los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion, asimismo se los dividid en
dos grupos de tratamiento donde cada grupo iba a ser eva-
luado por las escalas EVA, MQS (Medication Quantifi-
cation Scale) y OKS (Oxford Knee Score). Se demostrd
que la adicion de corticosteroides a la lidocaina durante
el bloqueo del nervio genicular alivié el dolor de rodilla 'y

mejord OKS solo durante 4 semanas después del procedi-
miento, y en MQS mejoro solo 2 semanas tras el procedi-
miento, luego de este tiempo todas las escalas volvieron
a su linea base.

Asimismo, Ghai B, et al.> compararon la efectividad de
la anestesia local con corticosteroides en pacientes con
OA de rodilla pero en este caso lo aplicaron en un bloqueo
genicular por radiofrecuencia pulsada (PRF) dirigida por
ultrasonido, para esto se analiz6 los datos de 30 pacientes
aleatorios divididos en 2 grupos de 15 donde se realizd
radiofrecuencia pulsada, y a los otros bloqueo nervioso
con bupivacaina y acetato de metilprednisolona, obte-
niendo puntuaciones en la escala VNRS (verbal numerical
rating scale) y WOMAC. Tanto las escalas de VNRS como
WOMAC mejoraron a las 12 semanas en ambos grupos,
pero no hubo diferencia de puntuaciones entre los grupos.

Se encontré adicionalmente que existe otro acceso ana-
tomico donde se puede administrar un bloqueo guiado
por ecografia, que es en el canal de aductores, del cual
Lee DH et al.” indagaron su eficacia como opcion tera-
péutica para el dolor anteromedial de rodilla en pacientes
con osteoartritis de rodilla. Para esto se estudi6 200
pacientes con osteoartritis de rodilla refractario, a los
cuales se les permitié escoger entre Bloqueo del canal
aductor (BCA) y tratamiento conservador (analgésicos
y ejercicio), 86 pacientes participaron en el grupo BCA
y 108 en el tratamiento conservador. Se us6 los indices
WOMAC y VAS. En el mes | y 2 de seguimiento el
grupo ACB revel6 una mejora en VAS, WOMAC y en el
consumo de opioides por dia.

Posteriormente a esto hubo dos estudios que también eva-
luaron la efectividad del bloqueo del canal de los aduc-
tores (BCA) guiado por US. Primero Kim KY et al.*
compararon con placebo usando la NRS, el WOMAC y
la prueba TUG (Timed Up and Go). Se analiz6 los datos
de 31 participantes donde 16 pertenecieron al grupo
BCA y el resto placebo, el estudio demostré una mejora
en las escalas de dolor a las 4 semanas de seguimiento,
pero no mejord la funcion fisica ni disminuy6 el con-
sumo de analgésicos y opioides. Consecuentemente Sali-
hovic M et al. investigaron los efectos del bloqueo del
canal de los aductores con un anestésico local (levobu-
pivacaina) y un agonista central alfa 2 adrenérgico (clo-
nidina) sobre el dolor y funcionamiento de la rodilla en
pacientes con osteoartritis cronica. Para esto se evaluod a
75 participantes mediante pruebas de rendimiento y fun-
cion como TUG, ROMext (range of motion in extension),
ROMflex (range of motion in flexion), QS (Quadriceps
strenght) y 30CST (30-Second Chair Stand Test), tam-
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bién con pruebas de dolor como KOOS (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score) y NRS. Después de 1 mes
de seguimiento tanto las escalas de dolor como funciona-
lidad mejoraron.

Existen otras técnicas descritas por diferentes autores,
tales como la que plantea Lebleu J et al.? donde eva-
luaron la mejora cuantitativa de la locomocion tras un blo-
queo nervioso genicular utilizando sensores inerciales en
26 adultos, donde 14 pacientes con OA de rodilla iban a
ser intervenidos y 12 sanos iban a recibir una evaluacion
de confiabilidad. Demostr6 mediante la NRS y KOOS
una mejoria subjetiva en el dolor y realizacion de tareas
asi como la cinematica de la marcha, aunque el trata-
miento se centro en rodilla, el resultado mas destacable es
el aumento de ROM de cadera durante la marcha.

Una vez ya descritos los estudios referente al bloqueo
nervioso guiado por ultrasonido, se revisara de manera
similar a la ablacion nerviosa como método terapéutico
para reducir el dolor asociado a osteoartritis de rodilla, el
objetivo de esta técnica es denervar parcial o totalmente
la capsula anterior de la rodilla.?’

Hunter C et al.?® evaluaron los resultados a largo plazo de
la ablacion por radiofrecuencia enfriada (CRFA) dando
seguimiento a 33 pacientes que fueron parte de un estudio
previo en el que se trat6 a 42 pacientes con CRFA y 41 con
inyeccion intraarticular de esteroides. 25 pacientes fueron
evaluados mediante NRS, OKS y GPE a los 18 meses y
18 pacientes a los 24 meses con las mismas herramientas.
Los resultados obtenidos demostraron una mejora signifi-
cativa en la funcion y al menos una mejoria cerca del 50
% en dolor en el transcurso de los 24 meses.

Por lo que se refiere al procedimiento en si de la CRFA se
recolectd dos estudios que profundizaron en este campo,
por un lado Wong PK et al.* compararon la seguridad y
la eficacia de las técnicas de ablacion por radiofrecuencia
enfriada con tres agujas versus cuatro agujas. Se evaluo la
intensidad del dolor y el estado funcional de los pacientes
mediante NRS y WOMAC. Los resultados no mostraron
diferencias significativas. Analogamente Jadon A et al.*°
evaluaron la eficacia y dolor del procedimiento de abla-
cion por radiofrecuencia bipolar (BRFA) y lo compard
con la técnica convencional ablacion por radiofrecuencia
monopolar (MRFA), para esto se seleccion6 a 30 pacientes
aleatorios con OA de rodilla, a 15 se les otorgd MRFA y
a 15 BRFA. Las pruebas usadas fueron NRS y OKS al
inicio del estudio, 1 semana, 1 mes, 3 meses y 6 meses des-
pués del procedimiento. Se obtuvo un menor dolor durante
el procedimiento con MRFA, sin embargo, no se encon-
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traron diferencias significativas de alivio del dolor ni en la
duracion del procedimiento en los dos grupos.

En cuanto a la comparacion con otros tratamientos,
Elawamy A et al.*' lo hicieron midiendo la eficacia de
la ablacién por radiofrecuencia del nervio genicular
(GNRFA) con la inyeccion intraarticular de plasma rico
en plaquetas (PRP). Se distribuyeron 200 pacientes alea-
toriamente en 2 grupos, para esto se utilizo las escalas
VAS y ISK. Se encontré que GNRFA es significativa-
mente mas efectivo que PRP para reducir el dolor y
mejorar la funciéon en ambos puntos de tiempo. Por otro
lado, Chen AF et al.*? intentaron probar la seguridad y efi-
cacia de ablacion por radiofrecuencia enfriada (CRFA) en
comparacion con acido hialurénico (HA) , en pacientes
con OA de rodilla que sufren dolor de rodilla. Para esto
se evaluaron a 177 sujetos (89 con CRFA y 88 con HA)
midiendo resultados con escalas NRS, WOMAC y EQ-
SD-5L. CRFA demostr6 una eficacia significativa en
dolor, funcién y calidad de vida en comparacion con una
sola inyeccion de HA durante un seguimiento de 6 meses.

Risso RC, et al.3? evaluaron los efectos analgésicos de la
ablacion quimica con fenol de los nervios geniculares en
pacientes con OA de rodilla, secundariamente se examind
la funcién y seguridad de la técnica. Con las escalas NRS
y WOMAC, 68 pacientes fueron reclutados dando como
resultado una reduccidén significativa del dolor en todos
los evaluados y mejora de mas del 50% de los evaluados
en funcionalidad, todo esto a los 6 meses de seguimiento
sin presentar efectos adversos mayores.

Hubo un estudio que compard el bloqueo nervioso geni-
cular guiado por ultrasonido en asociacion con corticoste-
roides, tema ya abordado anteriormente, versus ablacion
quimica del nervio genicular con alcohol también guiado
con ecografia, para esto Elashmawy M et al.>* reclut6 a 46
pacientes, los cuales fueron evaluados mediante EVA, NRS
y WOMALC. Este estudio dur6d 6 meses, y demostrd que la
ablacion con alcohol es una forma segura para pacientes
con OA de rodilla avanzada, reduciendo el dolor y evitando
efectos adversos inherentes a los corticosteroides.

Encontramos tres estudios que evaluaron prospectiva-
mente a la ablacion por radiofrecuencia como tratamiento
prometedor para el control del dolor y funcién de las rodi-
llas del paciente asi como mejorar su calidad de vida. En
este estudio realizado por Konya ZY et al.* evaluaron el
efecto de la aplicacion de la ablacion por radiofrecuencia
en nervios geniculares para controlar el dolor, funciona-
lidad y satisfaccion del paciente. Se examind la intensidad
del dolor y la calidad de vida de los pacientes mediante
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(VAS) y (EQ-5D). Los resultados mostraron una mejora
significativa en la intensidad del dolor y las puntuaciones
de calidad de vida a los 3 y 6 meses demostrando un pro-
greso a mediano-largo plazo.

Asimismo El-Hakeim EH et al.*® investigaron la eficacia
de la neurotomia por radiofrecuencia de los nervios geni-
culares, pero en este caso guiada por fluoroscopia, para
el alivio del dolor cronico y la mejora de la funcion
en pacientes con osteoartritis de rodilla. 60 fueron los
pacientes incluidos de los cuales 30 recibieron terapia
analgésica convencional (Grupo C) y los otros 30 reci-
bieron radiofrecuencia de nervios geniculares (Grupo
A). Se us6 los indices VAS, WOMAC vy la escala Likert.
Como resultados obtuvieron una disminucion del indice
WOMAC mucho menor en el grupo A que en el grupo C
y una mayor satisfaccion en la escala Likert.

Finalmente, Chang YW et al.’” indagaron los efectos de la
ablacion por radiofrecuencia del nervio genicular guiada
por ultrasonido sobre los resultados funcionales y el ren-
dimiento fisico en pacientes con osteoartritis de rodilla.
Los resultados funcionales y el rendimiento fisico de los
pacientes se evaluaron mediante NRS, WOMAC, SF-36,
prueba de paso y prueba de postura de una sola pierna, se
realizaron antes del procedimiento, al mes, 3 y 6 meses
después del procedimiento. Los investigadores también
encontraron que las mejoras en los resultados funcionales
y el rendimiento fisico se mantuvieron 6 meses después
del procedimiento. (Figura 3)

Figura 3. Algoritmo de indicaciones del bloqueo nervioso
en OA de rodilla.

DISCUSION

Esta revision sistematica analiza la evidencia sobre los
tipos y técnicas del bloqueo nervioso en la OA de rodilla,
una enfermedad de gran prevalencia, que acarrea un dolor
cronico y debilitante. De manera general, se encontrd
ciertos limitantes al momento de evaluar los estudios,
uno de ellos es el pequefio nimero de participantes que
reclutaron los investigadores, entre ellos, sélo tres estu-
dios, tenian mas de 100 pacientes.'**'3? Al unisono, se
evidencid que el tiempo de seguimiento era otro factor
limitante, por lo que sélo dos estudios tuvieron el segui-
miento de mas de un afio.?**

Sin embargo, a pesar de las limitantes expuestas, exis-
tieron puntos a favor que se deben destacar, como el que
todos los estudios utilizaron como instrumento de eva-

luacion, escalas validadas y que garantizan la reprodu-
cibilidad del mismo. Ademas, los participantes fueron
elegidos conforme a razonables criterios de inclusion,
descritos en cada apartado metodolégico.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes
incluidos en los estudios analizados, cabe resaltar dis-
tintos aspectos. Todos fueron pacientes diagnosticados
segun la escala de Kellgren y Lawrence con grado 2,3y 4
de osteoartritis de rodilla con la finalidad de comparar la
efectividad del tratamiento para mitigar el dolor y mejorar
la funcionalidad de la misma. En un principio Shanahan
EM et al.'® y Giiler T et al."” proponen al bloqueo geni-
cular guiado por ultrasonido (US) como una gran opcion
terapéutica para la osteoartritis de rodilla debido a su efec-
tividad para suprimir el dolor, ya que incluso este ltimo
autor compara la técnica de bloqueo con fisioterapia con-
vencional y la supera. Este tratamiento no solo reporta
mejora en dolor y funcionamiento a la rodilla, pero para
otros problemas articulares, esto lo demuestra Lebleu J
et al que evaluo la mejora cuantitativa de la locomocion
de toda la extremidad inferior tras someterse a un blo-
queo nervioso genicular, donde a parte de mejorar tanto
el dolor y funcionamiento de la rodilla, el resultado mas
significativo fue el aumento de rango de movimiento de
cadera, esto nos hace pensar que los problemas con una
articulacion estan biomecanicamente relacionado con los
problemas en las otras.

Otros autores proponen la adicion de agentes farmaco-
logicos al procedimiento de bloqueo nervioso genicular
para potenciar el efecto analgésico y mejorar funciones
cinéticas, Yilmaz V et al.*® y Kim DH et al.?! coinciden
en la efectividad del bloqueo genicular nervioso en aso-
ciacion con corticosteroides pero a diferencia del primero,
Kim DH et al.?! fue mas alla en su estudio al evaluar la
adicion de un anestésico local al corticosteroide en el
BNG para controlar el dolor, recomendando no asociar
ambos tratamientos dado los efectos adversos potenciales
de los corticosteroides.

Lee DH et al.? y Kim KY et al.* presentaron una nueva
propuesta que consistia en el bloqueo del canal de los
aductores guiado por ultrasonido, donde ambos coinci-
dieron con resultados significativos para pacientes que
no responden a analgésicos o tienen dificultad para tra-
tamiento quirirgicos, no obstante, este Ultimo autor
no demostr6 mejoras en indicadores de funcion fisica
basadas en prueba TUG o en la subescala de funcion
fisica de WOMAC ni en consumo de opioides, dicho esto
hubo autores como Salihovic M et al.'® que estudiaron
la adicion de anestésicos locales al bloqueo del canal
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de los aductores, donde si hubo mejora tanto del dolor
como de la funcidn fisica basada en prueba TUG la cual
se define como puntuacion baja en el indice de las Uni-
versidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC)
ya que entre las 3 escalas que comprende, la funcion es
una de ellas, a diferencia del segundo autor mencionado
donde esta prueba fisica no prosperd. Esto nos hace con-
cluir que el bloqueo del canal de los aductores es una muy
buena alternativa a las terapias conservadoras conven-
cionales para controlar el dolor, pero esto no te asegura
una mejoria de la funcidn fisica por lo que se recomienda
asociarlos con anestésicos locales. Aun asi se necesitan
mas estudios que evaliien esta técnica en el contexto de
consumo de opioides, dosis, seguridad, y especialmente
a largo plazo debido a que el tiempo de seguimiento de
estas ultimas investigaciones no fue mayor a dos meses.

Por otra parte, varios investigadores plantean a la abla-
cion por radiofrecuencia como una alternativa mas efec-
tiva para el control del dolor en osteoartritis de rodilla.
Konya et al.** Chang YW et al.*” y El-Hakeim EH et al.’¢
coincidieron que es una opcidon de tratamiento seguro,
eficaz y que ademas de aliviar el dolor, mejora la funcio-
nalidad de los pacientes. La conclusion de Chang et al,
se basd en los examenes, escalas y cuestionarios como el
SF-35, que aplicaron, para evaluar objetivamente la fun-
cion fisica del paciente posterior al procedimiento. Este
cuestionario valora el dominio de la salud mental, el equi-
librio dindmico que se evalua con la prueba de paso y el
equilibrio estatico que se valora mediante la prueba de
postura en una sola pierna. Dicho esto Ghai B et al.?
encontrd en esta terapia la misma efectividad que el blo-
queo genicular con corticoides y anestésicos, por lo que
no recomienda un tratamiento sobre otro, a su vez remar-
cando que el bloqueo por radiofrecuencia pulsada es un
procedimiento mas demorado.

La ablacion por radiofrecuencia enfriada (CRFA), es un
tipo de ablacion nerviosa que usa la degradacion térmica
por medio de sondas de radiofrecuencia refrigeradas diri-
gida a los nervios sensoriales con la intencion de aliviar el
dolor.?® Hunter C et al.® mostr6 resultados prometedores
de este tratamiento en parametros de funcion y dolor a
largo plazo, dato que hace atin mas fidedigna esta investi-
gacion. La técnica con la que se hace este procedimiento
se basa en la preferencia del operador y la anatomia del
paciente segun los resultados de Wong PK et al.’ y Jadon
A et al.*® puesto que ninguna técnica mostro diferencias
significativas sobre otra. No solo se evalud prospectiva-
mente la tasa de éxito del tratamiento, sino también se lo
comparé con otros tratamientos, donde Elawamy A et al.’!
y Chen AF et al.’? lo hacen versus una inyeccion intraar-
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ticular de plasma rico en plaquetas (PRP) y 4cido hialu-
rénico (HA) respectivamente, siendo GNRFA significati-
vamente superior a ambos, vale destacar el gran nimero
de pacientes en estos estudios, eso nos da evidencia sufi-
ciente para respaldar el uso de la ablacion por radiofre-
cuencia del nervio genicular.

Otra tipo de ablacién a mencionar es la quimica, cuyo
objetivo terapéutico es la denervacion temporal en un
punto especifico mediante la infiltracion dirigida de pro-
ductos quimicos.* Los resultados prometedores en con-
trol de dolor de Risso RC et al.** y Elashmawy M et al.** la
ubican a esta técnica como una gran opcion para pacientes
con OA de rodilla ya que actia a largo plazo, el tiempo
de procedimiento es mas corto y menos costoso que otros
tipos de ablacion nerviosa.

En el tratamiento de la OA de rodilla, ademas del bloqueo
nervioso, existen otras modalidades terapéuticas alterna-
tivas para la reduccion del dolor cronico. Una de ellas es
la proloterapia, que es usada en asociacion a la dextrosa
para tratar el dolor musculoesquelético.***! Como coad-
yuvante para la osteoartritis de rodilla brinda beneficios
dosis dependiente para la reduccion del dolor, y la funcion
articular, siendo un tratamiento seguro y una alternativa a
terapias invasivas para los pacientes con opciones limi-
tadas, esta demuestra eficacia a pesar de su poco uso.*'*

Otra de las opciones es la terapia neural y perineural,
aunque cuentan con poca evidencia para el uso en OA
de rodilla muestra gran eficiencia para mitigar el dolor
en pacientes postoperatorios y analgesia multimodal
tras una artroplastia de rodilla.**** En cuanto a la terapia
neural existen pocos reportes, los cuales refieren dismi-
nucion del dolor y mejoras en la funcion articular, no
obstante, se necesitan mas estudios y ensayos para com-
probar su eficacia.®

A su vez, el tratamiento de ondas de choque extracorpo-
reas ha demostrado beneficios no solo paliativos, sino
sobre la estructura articular; el cartilago, el hueso sub-
condral y los tejidos circundantes al activar los condro-
citos y disminuir el nlimero de osteofitos. Ademas mostro
una notable mejoria en el alivio del dolor cronico al dis-
minuir la actividad inflamatoria, lo cual lo convierte en
un tratamiento a tener en consideracion.*® Modalidades
emergentes que estan en investigacion como las terapias
celulares, comprueban la efectividad de la induccion de
las células madre pluripotenciales para la osteoartritis, asi
como las células madre mesenquimales y modalidades
con terapia genética. No obstante, no se tiene suficiente
evidencia de esto.”’
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Debemos mencionar que este trabajo no estd exento de
limitaciones que pueden mejorarse. Al tratarse de una
revision sistematica del bloqueo nervioso en OA de
rodilla, se debid establecer como criterio de inclusion
estudios que posean un mismo enfoque en cuanto a la téc-
nica y los resultados clinicos posteriores al procedimiento.

En cambio, se incluyeron todos los articulos relacio-
nados al bloqueo nervioso, teniendo resultados hete-
rogéneos con distintos objetivos terapéuticos de cada
estudio, todos se centraron en tratamientos que mejoran
el dolor de rodilla en pacientes con osteoartritis de
rodilla, pero no todos tuvieron el mismo enfoque, pues
encontramos que dos estudios, Wong PK et al.* y Jadon
A et al.,*® compararon diferentes técnicas de un mismo
tratamiento, siete estudios compararon la eficacia y tasa
de éxito entre dos diferentes tratamientos'*?23'3234 y diez
estudios evaluaron prospectivamente la eficacia de un
mismo tratamiento, '8:23-2628.33.35-37

Es imprescindible evaluar los efectos secundarios del blo-
queo y la ablacion, que son en su mayoria leves y transi-
torios. Algunos de los mas comunes incluyen; dolor local,
hipoestesia, hinchazon y hematomas, que suelen resol-
verse espontaneamente.’* Afortunadamente, estos efectos
no suelen limitar la aplicacion de la técnica, ya que no se
ha evidenciado otros eventos que puedan interferir con el
objetivo final del tratamiento.'%2"-223¢

CONCLUSIONES

Acorde con esta revision sistematica, el bloqueo nervioso
en la OA de rodilla es un opcion eficaz y segura dentro
del abordaje terapeutico de estos pacientes, en el manejo
del dolor cronico y restauracion a corto y largo plazo de
su funcionalidad. Esto en comparaciéon a placebo, tera-
pias convencionales y de los agentes viscosos. El bloqueo
de los nervios geniculares con anestésicos locales es el
método a eleccion segun los estudios, por su efectividad y
seguridad frente a otros tipos de medicamentos. Ademas,
se suma la ablacion por radiofrecuencia que equipara los
efectos del bloqueo farmacologico, obteniendo una recu-
peracion pronta y alivio del dolor. La eleccion del tipo de
bloqueo se realiza en base a las condiciones del paciente y
decision del profesional de salud, la evidencia demuestra
que se debe tomar en cuenta el contexto clinico para
implementar el procedimiento apropiado.
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