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Ultrasonido terapéutico versus fluidoterapia
para la afección manual en artritis
reumatoide. Un ensayo clínico controlado
José Álvarez Nemegyei,* Zazil Rodríguez Ojeda,** Francisco Ávila Zapata,***
Jorge Dávila Velázquez*

RESUMEN. Antecedentes: La artritis reumatoide (AR) se caracteriza por frecuente afección de las manos. A pesar
de su amplio uso, no hay evidencias de la eficacia de alguna modalidad de termoterapia en la afección manual por AR.
Objetivo: Comparar la eficacia de dos modalidades de termoterapia: fluidoterapia (FT) contra ultrasonido terapéutico
(UST) en la afección de las manos en AR. Material y métodos: Ensayo clínico abierto en 30 pacientes (48.5 ± 12.5
años de edad; 12.5 ± 10.8 años de evolución) con AR con dolor y discapacidad de manos asignados a FT (15) o UST
(15) por sorteo. Se evaluó intensidad del dolor y capacidad funcional, tanto global como manual en tiempo basal, y a
los 5, 10 y 30 días postratamiento. Resultados: No hubo diferencias intergrupo con respecto a capacidad funcional.
Los sujetos asignados a UST tuvieron menos dolor a los 10 días (p = 0.04), pero no hubo otras diferencias. En el gru-
po total se apreció una mejoría significativa, tanto en intensidad del dolor, como en funcionalidad en todas las evalua-
ciones subsecuentes con respecto a las basales. Conclusiones: La termoterapia, administrada por UST o FT, parece
ser eficaz como adyuvante para disminuir el dolor y mejorar la capacidad funcional de las manos en AR.
Palabras clave: Artritis reumatoide, fluidoterapia, ultrasonido, fisioterapia.

ABSTRACT. Background: Hand involvement is a salient feature of rheumatoid arthritis (RA). Despite thermo
therapy is frequently used for treating RA hand involvement, the evidence about its efficacy for this condition is re-
markably scarce. Objective: To compare the efficacy of two modalities of thermo therapy: fluid therapy (FT) versus
therapeutic ultrasound (TUS) for treating hand involvement in RA. Material and methods: Thirty RA patients
(48.5 ± 12.5 years old; 12.5 ± 10.8 years of disease duration) were randomized to FT (15) or US (15). In an open ba-
sis, pain intensity in addition to global and hand-specific functional status were assessed at baseline, and after 5, 10,
and 30 days after completing physiotherapy. Results: No intergroup differences were noted on functional status. Sub-
jects randomized to TUS had lesser pain intensity only at 10 days (p = 0.04). Compared to baseline, a progressive and
significant improvement was noted for pain intensity, and functional status in the whole group. Conclusions: Ther-
mo therapy, delivered either by FT or TUS, seems to be efficacious as an adjunct treatment for improving pain inten-
sity and functional status in RA hand involvement.
Key words: Rheumatoid arthritis, fluid therapy, ultrasound, physiotherapy.
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Introducción

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sisté-
mica inflamatoria crónica, de naturaleza autoinmune,
que se caracteriza por la forma en que afecta a las arti-
culaciones diartrodiales. La AR afecta aproximadamen-
te al 1% de la población mundial, y de manera fre-
cuente es capaz de producir discapacidad temporal o
permanente. Aunque puede afectar cualquier articula-
ción sinovial, la discapacidad generada por la AR es
producida en gran medida por el dolor y la inflama-
ción que afectan las articulaciones de las manos, en es-
pecial al nivel de las muñecas, y las articulaciones meta-
carpofalángicas e interfalángicas proximales.1,2

La termoterapia es una forma de fisioterapia que se
basa en los cambios fisiológicos y efectos terapéuticos
que resultan de la aplicación de calor a los tejidos su-
perficiales y profundos. Existen varios métodos de
administrar la termoterapia que tienen, a su vez, mo-
dos de aplicación, efectos secundarios, indicaciones,
contraindicaciones, costos y formas de administración
diferentes.3,4 Diversas modalidades de termoterapia,
entre las que se encuentran incluidas el ultrasonido te-
rapéutico (UST) y más recientemente la fluidoterapia
(FT) han sido preconizadas como métodos de termo-
terapia adyuvantes al tratamiento farmacológico para
el control del dolor y la inflamación a nivel de las arti-
culaciones de las manos de pacientes con AR.5-7 Sin
embargo, hasta el momento las evidencias científicas
en respaldo de su eficacia son escasas. Adicionalmente
a la real incertidumbre sobre la eficacia de cualquier
modalidad de termoterapia en la afección manual de
la AR, hasta el momento no existen datos que hayan
mostrado la superioridad de alguna de ellas, en espe-
cial en la dicotomía entre el uso del UST y la FT.8-11

En vista de lo anterior, decidimos realizar el pre-
sente ensayo clínico controlado, abierto, y con asig-
nación aleatoria a grupos de tratamiento, el cual tuvo
el objetivo de evaluar el efecto comparativo de dos
modalidades de termoterapia, la FT y el UST, sobre
la intensidad del dolor y la capacidad funcional de las
manos en pacientes con AR.

Material y métodos

Sujetos: Entre marzo y julio de 2008 fueron inclui-
dos sujetos consecutivos, tanto incidentes como pre-

valentes, atendidos en el Servicio de Reumatología
del HGR # 1 del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial de Mérida, Yucatán, México. Los criterios de in-
clusión fueron: edad igual o mayor de 18 años, cual-
quier sexo, cumplir criterios del Colegio Americano
de Reumatología para diagnóstico de AR12 y tener
dolor en ambas manos. Los criterios de no inclusión
fueron: tener alguna prótesis o implantes, enferme-
dad tumoral o vascular periférica, déficit sensorial en
las manos, lesión traumática grave de las manos, défi-
cit intelectual, discapacidad auditiva profunda, pro-
blemas para proporcionar información, lesiones ulce-
rativas, inflamatorias o infecciosas en la piel de las
manos, estar recibiendo otros tratamientos fisiotera-
péuticos e indisponibilidad para asistir a las terapias.
Los criterios de eliminación fueron: pérdida o aban-
dono del seguimiento, desarrollo de efectos adver-
sos, fiebre persistente por más de dos días, heridas o
escarificaciones en las manos y de lesiones ulcerativas,
inflamatorias o infecciosas en la piel de las manos.

Mediciones: Intensidad del dolor de manos: Se evaluó
mediante el uso de una escala análoga visual del dolor,
la cual consistió en una línea recta, de 10 cm de longi-
tud, con las leyendas «Sin dolor» y «Dolor máximo» en
cada extremo. El paciente señalaba en la línea el grado
de dolor que sentía en las manos en las últimas 24 ho-
ras, de acuerdo a su percepción individual, midiendo el
dolor en mm desde el punto cero (sin dolor).

Capacidad funcional: Se evaluó de dos formas: La ca-
pacidad global, mediante la escala HAQ-Di en su ver-
sión traducida al español y sometida a proceso de
transculturación y validación para uso en pacientes
mexicanos.13 De manera adicional, puesto que la escala
HAQ-Di evalúa la función musculoesquelética global
de los pacientes, la modificamos, eliminando los ítems
que no incluían actividades que implicaran el uso de las
manos. A esta modificación la llamamos escala HAQ-
Manos (HAQ-M). Consideramos que esta evaluación
puede ser más precisa y específica del estado funcional
de las manos de los pacientes con AR.

El ensayo fue de tipo abierto y las evaluaciones de
seguimiento realizadas al momento del reclutamiento,
y luego, a los 5, 10 y 30 días de haber terminado las
modalidades de termoterapia.

Métodos: Una vez verificada la elegibilidad y que
firmaron el consentimiento informado, los pacientes
fueron asignados de manera aleatoria a grupos de
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tratamiento. La asignación se realizó mediante una ta-
bla generada en el módulo de estadísticas misceláneas
del Programa True Epistat. En ambas modalidades
de termoterapia, el número de sesiones fue 10, admi-
nistradas durante días hábiles consecutivos (2 ciclos
de 5 días). El protocolo de ambas modalidades de
fisioterapia fue el siguiente:

Fluidoterapia: Se utilizó la máquina de fluidoterapia
fabricada por Chattanooga Group Inc. modelo
FLUIDO DHT con las siguientes características: duty
cicle continuo, energía de entrada 230 voltios 50/60
Hz, 10ª, CELLEX® Dry Heat Medium. El equipo
fue precalentado con el parámetro por default a 46
ºC y 70% de corriente de aire. La mano a ser tratada
se introdujo por el puerto de acceso, especialmente
diseñado para manos. Se aseguró la manga para evi-
tar el escape de las partículas. Se ajustó la temperatura
a 42 ºC.16 Se seleccionó la velocidad del aire al 70%.
El tiempo de pulso se fijó en OFF. El tiempo del
tratamiento fue de 15 min.14

Ultrasonido terapéutico: Se utilizó el equipo marca
Rich-Mar, modelo Therasound 3.5 con las siguientes
características: duty cicle: 100%. Se utilizó el cabezal de
5 cm2 modelo Therapy Hammer con frecuencia 1.0 a
3.3 MHz BNR: 5.5:1 máximo. La dosis empleada fue:
intensidad: 0.7 W/cm2, tiempo: 10 minutos, a 3 MHz
de frecuencia, longitud de zona a tratar: 70 cm2 (7 cm
de ancho x 10 cm de largo). Se aplicó el ultrasonido
por el método subacuático en la cara dorsal y palmar
de las manos a una distancia de 1 a 2 cm de la piel,
pasando el cabezal del ultrasonido por toda la zona
con movimientos ondulatorios. El tiempo que perma-
neció el ultrasonido en la cara palmar a nivel de la re-
gión metacarpofalángica fue de 2.5 minutos; posterior-
mente se cambió a la región interfalángica proximal y
permaneció 2.5 min; después se cambió a la cara dor-
sal de la región metacarpofalángica y permaneció 2.5
min; por último se trataron las articulaciones interfalán-
gicas proximales por 2.5 min.15

Los pacientes continuaron el tratamiento farmaco-
lógico a base de antiinflamatorios, analgésicos y me-
dicamentos modificadores del curso clínico de la AR
de acuerdo al criterio del médico tratante.

Se registró la asistencia de los pacientes a cada una de
las sesiones y se consideró falta de apego cuando hubie-
sen dejado de asistir a dos o más sesiones de tratamiento.

Análisis estadístico: Al final del estudio, los datos
fueron vertidos en una base electrónica, en el Progra-
ma SPSS para Windows versión 11.5, donde se realizó
el análisis. Se empleó la prueba de t para muestras in-
dependientes para comparación de los valores prome-
dio de las variables dependientes, entre los grupos de
estudio y la prueba de t para muestras dependientes
para comparar los valores de las variables dependien-
tes durante cada una de las evaluaciones subsecuentes
con respecto a los valores basales en el grupo total de
pacientes. El nivel de significancia se estableció en 0.05.

Aspectos éticos: Todo paciente firmó una carta
de consentimiento informado antes de ser incluido, la
cual fue redactada de acuerdo a la normatividad vi-
gente para investigación en salud. El proyecto fue
aprobado por el Comité Local de Investigación en
Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad No.
25 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Méri-
da, Yucatán, México.

Resultados

Fueron incluidos 30 pacientes, todos de sexo femeni-
no de 48.5 ± 12.5 años de edad (límites 18 a 76) y
tiempo de evolución de la AR de 12.5 ± 10.8 años
(límites 1.5 a 40.5). De acuerdo al programa de asig-
nación, 15 pacientes recibieron UST y 15 FT. Al ini-
cio del estudio, los pacientes estaban significativamen-
te afectados por la enfermedad, ya que la intensidad
del dolor en las manos del grupo total fue de 5.2 ±
2.3 mm; la calificación de capacidad funcional global
mediante la escala HAQ-Di fue de 0.73 ± 52 y la ca-
lificación de capacidad funcional de las manos (escala
HAQ-M) de 0.66 ± 0.45.

Al inicio del estudio, las principales características
clínicas y demográficas fueron similares entre los gru-
pos de estudio (Cuadro I).

No hubo diferencias tanto en la capacidad funcional
global (escala HAQ-Di, Figura 1), como en la específi-
ca de las manos (escala HAQ-M, Figura 2) entre los
grupos de tratamiento a lo largo del estudio. Aunque
al final del seguimiento no hubo diferencias entre los
grupos de estudio con respecto a la intensidad del do-
lor, los sujetos que recibieron UST presentaron menor
intensidad de dolor en comparación con los que reci-
bieron FT durante la evaluación realizada después de
10 días de finalizado el tratamiento (Figura 3).
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Cuadro I. Comparación de características clínicas y demográficas entre los grupos de estudio al inicio del tratamiento.

Variable *UST **FT p

Edad (años): 47.1 ± 15.8 49.8 ± 8.2 0.56
Tiempo de evolución (años): 11.0 ± 9.8 13.9 ± 11.8 0.48
Calificación HAQ-Di 0.76 ± 0.60 0.70 ± 0.43 0.76
Calificación HAQ-M 0.66 ± 48 0.65 ± 0.43 0.93
Intensidad del dolor (EVA): 5.4 ± 2.5 5.0 ± 2.2 0.34
Factor reumatoide positivo: 13/15 13/15
Tratamiento con prednisona: 10/15 11/15
Dosis de prednisona/día: 5 mg 6 mg
Tratamiento con FARMES: 15/15 13/15
Combinación de FARMES: 8/15 4/13
Farme:

Metotrexato: 12 13
Etarnecept 5 2
Infliximab 2 0

Sulfasalazina 3 1
Cloroquina 2 1

Clase funcional ACR:
I 5 6

II 8 6
III 1 3
IV 1 0

* UST: Ultrasonido terapéutico.   ** FT: Fluidoterapia.
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Figura 1. Comparación de la capacidad funcional global entre
los grupos de tratamiento (US: ultrasonido terapéutico, FT:
fluidoterapia).
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Figura 2. Comparación de la capacidad funcional de las ma-
nos entre los grupos de tratamiento (US: ultrasonido terapéu-
tico, FT: fluidoterapia).
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Un hallazgo importante fue que hubo mejoría
significativa, tanto en la capacidad funcional glo-
bal, como específica de las manos (Figuras 4 y 5), así
como en la intensidad del dolor (Figura 6) en el gru-
po total de los 30 pacientes en cada una de las eva-
luaciones subsecuentes a los 5, 10 y 30 días con res-
pecto a la valoración basal.

Discusión

La AR es un padecimiento crónico e inflamatorio ar-
ticular, de prevalencia relativamente elevada, que limi-
ta la funcionalidad en forma temporal o permanente
y puede resultar en grave afectación de la integridad
física, psicológica y social.1,2,16 Se ha preconizado que
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Figura 3. Comparación de la intensidad del dolor en las ma-
nos entre los grupos de tratamiento (US: ultrasonido terapéu-
tico, FT: fluidoterapia).
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Figura 4. Comparación de los valores de capacidad funcional
global durante el seguimiento, en el grupo total de pacientes con
respecto a los valores basales.
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Figura 5. Comparación de los valores de capacidad funcional
de las manos durante el seguimiento en el grupo total de pa-
cientes con respecto a los valores basales.

Figura 6. Comparación de la intensidad del dolor en las ma-
nos durante el seguimiento, en el grupo total de pacientes con
respecto a los valores basales.
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

la fisioterapia juega un papel importante como
adyuvante al tratamiento farmacológico en el ma-
nejo del dolor y la mejoría de la capacidad funcio-
nal de los pacientes con AR.3 Una de las modali-
dades más importantes de la fisioterapia es la
termoterapia, la cual a su vez tiene distintas moda-
lidades de aplicación.6 La FT es una forma de ter-
moterapia que se basa en el aporte de calor super-
ficial y que es capaz de tener efectos benéficos en
las articulaciones de las manos.4,14 Por otro lado, el
UST, como método de aporte de calor profundo,
es también capaz de tener efectos en las articula-
ciones de las manos.15,17 Aunque ambas son moda-
lidades de termoterapia y comparten los efectos fi-
siológicos de ésta, sus aplicaciones específicas,
efectos secundarios y contraindicaciones pueden
ser diferentes.3,18

A pesar de que tanto el UST y más recientemente
la FT, han sido usados como métodos fisioterápicos
para la afección de las manos en pacientes con AR; la
revisión crítica de la literatura dirigida al tópico mues-
tra que son escasos los estudios referentes al tema.
De manera adicional, en estos escasos estudios son
evidentes las deficiencias metodológicas que compro-
meten seriamente la validez de sus resultados. Esto
ha dado pie a las conclusiones de las tres revisiones
dedicadas al tema, las cuales concluyen que hasta el
momento persiste la controversia, tanto de la eficacia
real de la termoterapia como del tratamiento adyu-
vante de la AR, como sobre si alguno de los méto-
dos termo-terapéuticos que se han utilizado es supe-
rior a los demás.8-11

El presente estudio, realizado con diseño de en-
sayo clínico controlado, abierto, con asignación
aleatoria dirigido a comparar la eficacia del UST
contra la FT en el manejo del dolor y la capacidad
funcional de las manos en pacientes con AR, mos-
tró como único efecto diferencial entre ambas mo-
dalidades de termoterapia, que el UST disminuyó
significativamente el dolor en la evaluación reali-
zada a los 10 días de seguimiento en comparación
con la FT. Sin embargo, al final no se encontró di-
ferencia en la intensidad del dolor entre los gru-
pos de tratamiento. Por otro lado, tampoco se de-
tectó ningún efecto diferencial entre los grupos en
ningún nivel del seguimiento en lo referente a la
capacidad funcional.

Un hallazgo notable del estudio fue que hubo una
mejoría progresiva significativa, tanto de la intensidad
del dolor como de la capacidad funcional en ambos
grupos, en comparación con los valores basales, los
cuales fueron identificables desde los 5 días de segui-
miento y que persistieron hasta el final del estudio.

En cierta medida, nuestros resultados son simila-
res a las revisiones sistemáticas sobre el efecto del uso
del UST sobre dolor en las manos de pacientes con
AR.17 De manera adicional, los resultados sustentan,
en cierta forma, las recomendaciones emitidas por
expertos del panel de Ottawa, donde proponen el
uso de la termoterapia, en combinación con ejerci-
cios, como una modalidad eficaz para disminuir el
dolor en la artritis reumatoide.5 Finalmente, los ha-
llazgos apoyan las sugerencias en el sentido de que el
mejoramiento de la capacidad funcional es precedido
por el alivio del dolor mediante medidas termotera-
péuticas, que son el objetivo terapéutico alcanzable en
la fisioterapia de los pacientes con AR.10,18

Conclusiones

En el presente ensayo clínico controlado, abierto y
con asignación aleatoria a grupos de intervención, no
identificamos eficacia diferencial entre el uso de UST
y FT para el control del dolor y mejoría de la capaci-
dad funcional en la afección de las manos de pacien-
tes con AR. Independientemente de la modalidad te-
rapéutica evaluada, la termoterapia demostró ser
significativamente eficaz en la disminución del dolor
y mejoría de la capacidad funcional desde el inicio de
las 10 sesiones y mantuvo su beneficio terapéutico a
los 30 días de tratamiento. Sin embargo, recomenda-
mos tener precaución antes de aceptar los resultados
como concluyentes, debido al tamaño de muestra re-
ducido y a la naturaleza antes-después del diseño ana-
lítico donde apreciamos estos resultados.

Debido a la carencia de estudios de alta calidad
metodológica y la escasez de evidencias científicas, la
investigación sobre la eficacia de las diversas interven-
ciones fisioterápicas en la AR es un campo donde se
requieren mayores esfuerzos. Una mayor productivi-
dad científica que esté basada en evidencias al respec-
to, seguramente redundará en la provisión de un me-
jor cuidado fisiátrico en la AR, la cual en este
momento es un ideal, más que una realidad.
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Consideramos que los resultados del presente estu-
dio aportarán datos útiles al personal de salud e incre-
mentarán el conocimiento que se tiene de las herra-
mientas disponibles, además de proporcionar un mejor
manejo para la rehabilitación y el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas afectadas por la AR.
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