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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad muy degenerativa, que si no es tratada a tiempo puede producir una discapaci-
dad muy grave a quien la padece, ya que esta enfermedad, produce dolor e inflamacion en las articulaciones diartrodiales
que afecta aproximadamente al 1% de la poblacién. Entre los multiples tratamientos que se pueden utilizar, la crioterapia
es una técnica que puede ser empleada, ya que es utilizada en otras enfermedades musculares con buenos resultados.
La metodologia de la investigacion es una revision bibliogréfica, apoyada en medios electronicos como fuente primaria de
obtencién de la informacion, los trabajos encontrados dieron aportes fundamentales para la consecucion de este trabajo.
La conclusion fundamental es que la crioterapia o crisoterapia demuestra que mitiga el dolor y las inflamaciones en sus
diferentes modalidades terapéuticas (criomasaje, inmersion en agua helada, paquete de hielo), ya que produce un retraso
de los canales de sodio, que retardan las corrientes de sodio responsables de la despolarizacion de las fibras nerviosas,
musculares, que explicarian el aumento del umbral del dolor y el potencial efecto hipoalgésico atribuido a la crioterapia.

Palabras clave: Crioterapia, dolor, analgésico, inflamatorio, reumatoide.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a very degenerative disease, which if not treated in time can cause a very serious disability to those
who suffer from it, since this disease causes pain and inflammation in the diarthrodial joints that affects approximately 1% of
the population. Among the many treatments that can be used, cryotherapy is a technique that can be used, since it is used
in other muscle diseases with good results. The research methodology is a bibliographic review, supported by electronic
media as the primary source for obtaining information, the works found gave fundamental contributions to the achievement
of this work. The fundamental conclusion is that cryotherapy or chrysotherapy shows that it mitigates pain and inflamma-
tion in its different therapeutic modalities (cryomassage, immersion in ice water, ice pack), since it produces a delay of the
sodium channels, which retard the currents of sodium responsible for the depolarization of nerve and muscle fibers, which
would explain the increase in pain threshold and the potential hypoalgesic effect attributed to cryotherapy.

Keywords: Cryotherapy, pain, analgesic, inflammatory, rheumatoid.
RESUMO

A artrite reumatéide é uma doenga muito degenerativa, que se nédo for tratada a tempo pode causar uma incapacidade
muito grave para aqueles que sofrem dela, uma vez que esta doenga causa dor e inflamagao nas articulagdes diartréficas
que afeta aproximadamente 1% da populacéo. Entre os muitos tratamentos que podem ser utilizados, a crioterapia é uma
técnica que pode ser utilizada, uma vez que ¢é utilizada em outras doencas musculares com bons resultados. A metodo-
logia de pesquisa é uma reviséo bibliografica, apoiada por meios eletrdbnicos como fonte priméaria para a obtencéo de
informagdes, os trabalhos encontrados deram contribuicées fundamentais para a realizagéo deste trabalho. A conclusao
fundamental é que a crioterapia ou crisoterapia mostra que ela atenua a dor e a inflamagédo em suas diferentes modalida-
des terapéuticas (criomassagem, imersdo em agua gelada, bolsa de gelo), pois produz um atraso dos canais de sédio, o
que retarda as correntes de sodio responsaveis pela despolarizacéo das fibras nervosas e musculares, o que explicaria o
aumento do limiar de dor e o potencial efeito hipoalgésico atribuido a crioterapia.

Palavras-chave: Crioterapia, dor, analgésico, inflamatério, reumatoéide.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enferme-
dad inflamatoria, cronica, degenerativa, de
caracter sistémico cuya etiologia es multi-
factorial y afecta principalmente las mem-
branas sinoviales de las articulaciones diar-
trodiales o que ocasiona dolor € inflamacion
y puede conducir a una discapacidad seve-
ra. También puede incluir manifestaciones
extra articulares como vasculitis, glomerulo-
nefritis, pericarditis, pleuritis, esclerotis, etc
(Alejandro & Garcia Pelayo, 2016).

La artritis reumatoide (AR) afecta el 1% de
la poblacion; después de 12 anos el 80%
de los pacientes se encuentra parcialmente
limitado y el 16% totalmente. Es una artro-
patia no benigna, inflamatoria y destructi-
va; acorta la expectancia de vida de 3 a 18
anos y genera altos costos. En USA se cal-
cula que el costo médico por caso por afo
es de US$5.919 y en el Reino Unido 2.600
libras esterlinas (Moreno & Suarez, 2002,
pag. 171).

Segun la OMS las enfermedades reumati-
cas, representan el tercer problema de sa-
lud mas importante en los paises desarrolla-
dos, y entre todas ellas, la artrosis es la mas
frecuente ya que afecta el 80% de la pobla-
cion mayor de 65 afos en los paises indus-
trializados. Se prevé que el aumento de la
expectativa de vida y el envejecimiento de
la poblacion haran de la artrosis la cuarta
causa de la discapacidad en el afno 2020
(Huaman Guere, 2017).

Actualmente existen un gamma de estudios
que ayudan al clinico a medir la actividad
de la enfermedad entre ellos tenemos los
estudios de imagen como rayos X, ultraso-
nido etc. Y a su vez tenemos los estudios
del laboratorio que confirman en gran parte
la clinica de un paciente con AR, y se los
conoce como marcadores de actividad. Los
marcadores usados en estas pruebas son
los Reactantes de Fase Aguda que estan
asociados a la respuesta inflamatoria, estos
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son la Proteina C Reactiva (PCR) y la Ve-
locidad de Sedimentacion Globular (VSG)
pruebas Gold standard utilizadas para me-
dir actividad dadas por el ARA (American
Rheumatism Association) asociadas a un
serie de criterios clinicos (Intriago Pérez,
2014).

El diagnostico de AR es fundamentalmen-
te clinico. Los examenes de laboratorio son
una herramienta auxiliar de importancia,
pero no existe ningun examen de laborato-
rio que haga el diagnostico inequivoco de
esta enfermedad. A causa de esto en 1987
el Colegio Americano de Reumatologia revi-
so los criterios de clasificacion de la AR de
1958. En esta revision se eliminaron los tér-
minos probables, definidos y clasicos. Para
establecer criterios se determind la sensi-
bilidad y la especificidad de los diferentes
sintomas, signos, pruebas de laboratorio y
radiografias (Albanese, y otros, 2007).

Criterios revisados del Colegio Americano
de Reumatologia de 1987 para la clasifica-
cion de la artritis reumatoide. Criterio y su
descripcion:

e Rigidez matinal Rigidez de las articula-
ciones y alrededor de las mismas du-
rante por lo menos una hora, antes de la
mejoria maxima.

e Artritis de tres o mas articulaciones Da-
tos clinicos de inflamacion observada
por un médico. Areas articulares infla-
madas durante por lo menos 6 semanas.

e Propuetas: interfalangicas proximales
(IFP), metacarpofalangicas (MCF), mu-
flecas, codos, rodillas, tobillos y meta-
tarsofalangicas (MTF) derechas e iz-
quierdas.

e Artritis de las manos Al menos un area
inflamada, en mufieca, MCF o IFP.

e Artritis simétrica Afeccion bilateral y si-
multanea de las mismas areas articula-
res (se acepta la afeccion bilateral de
IFP, MCF o MTF sin simetria absoluta).

e Nodulos reumatoideos .Nodulos subcu-
taneos sobre las prominencias 0Oseas,
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superficies extensoras o regiones yux-
taarticulares, observadas por un médi-
Cco.

e Factor reumatoideo, Detectado por un
meétodo en el que se encuentra positivi-
dad en menos de 5% de los controles
normales.

e Cambios radioldgicos tipicos de AR en
las radiografias de manos y mufiecas en
proyeccion posteroanterior (erosiones,
osteopenia yuxtaarticular).

Los cuatro criterios iniciales deben tener
una duracion minima de 6 semanas. Se de-
ben reunir al menos cuatro criterios para
clasificar la enfermedad.

No se excluyen aquellos pacientes que reu-
nen dos criterios clinicos (Albanese, y otros,
2007).

Por lo tanto, la prevalencia de este tipo de
dolencias es muy elevada. La Crioterapia
es una modalidad de Termoterapia Super-
ficial que se basa en la aplicacion del frio
como agente terapéutico, si bien es cierto,
es ampliamente utilizada para el alivio del
dolor, su indicacion clinica tradicionalmente
se ha sustentado en mecanismos de accion
indirectos, sin una base cientifica o estudios
clinicos que avalen su efectividad (Huaman
Guere, 2017).

Las modalidades de enfriamiento varian en
cuanto a sus caracteristicas intrinsecas y
propiedades termodinamicas (tamano, ca-
lor especifico, punto de fusion, etc.). Entre
las mas usadas estan la inmersion en hielo,
la inmersion en agua helada, el hielo hume-
do, el paguete de agua y alcohol, el paque-
te de hielo, el paquete de gel, los aparatos
de frio y el masaje con hielo (Sandoval, He-
rrera, & Camargo, 2011).

Metodologia
La metodologia de la investigacion, es una

revision bibliogréfica, apoyada en medos
electronicos como fuente primaria para la
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obtencion de la informacion. La intencion
inicial es recopilar la informacién necesaria
de interés sobre el tema de estudio, para
realizar los analisis correspondientes y que
puedan servir de punto de partida para la
realizacion a futuro de otras investigacio-
nes.

Resultados

Sandoval, Herrera, & Camargo (2011), reali-
zaron un estudio experimental con tres gru-
pos de intervencion PH, IAH y CM. Las va-
riables explicatorias fueron la modalidad de
la crioterapia, el tipo de actividad post-en-
friamiento y el tiempo de medicion. Las va-
riables de salida fueron la temperatura de la
piel (TP) y la temperatura de la modalidad
(TM), La muestra estuvo conformada por 36
sujetos sanos (18 mujeres y 18 hombres)
con edad promedio de 20,5 + 1,9 anos e
indice de masa corporal (IMC) de 22,4 +
1,6, sin presencia de lesiones previas en las
extremidades inferiores (pag. 121).

El protocolo se dividio en 3 fases: aclimata-
cion, enfriamiento y recalentamiento. Duran-
te la aclimatacion, los sujetos permanecie-
ron en reposo en una camilla, en posicion
prona durante 15 minutos. En la fase de en-
friamiento se aplico la modalidad de criote-
rapia asignada aleatoriamente, durante 15
minutos. El PH y el CM se aplicaron en la
zona determinada previamente; este Ultimo
con desplazamientos longitudinales ininte-
rrumpidos. Para la IAH el sujeto introdujo la
pierna hasta el limite superior del rectangu-
lo definido para la aplicacion de las otras
dos modalidades (Sandoval, Herrera, & Ca-
margo, 2011).

Finalmente, para la etapa de recalentamien-
to, los integrantes de cada grupo de inter-
vencion fueron nuevamente aleatorizados
para definir la actividad post-enfriamiento:
la mitad de cada grupo (6 sujetos) perma-
necid en reposo en posicion prona en una
camilla, sin realizar ningun tipo de actividad
durante 30min (reposo); la otra mitad (6 su-
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jetos), realizé marcha en un area de 9,45m2 durante 15min, a una velocidad de 90beats/
min, controlada mediante un metrénomo y en seguida, se mantuvieron en reposo en posi-
cion prona durante 15min adicionales (marcha y reposo) (Sandoval, Herrera, & Camargo,

2011).

Figura 1. Zona definida para la aplicacion de las modalidades. A: Aplicacion del masaje
con hielo. B: Aplicaciéon de la bolsa de hielo picado. C. Inmersion en agua helada

Fuente: (Sandoval, Herrera, & Camargo, 2011)

Los resultados del presente trabajo mos-
traron una variacion en la TM a lo largo del
tiempo de aplicacion, asi como disminucion
en la TP donde éstas fueron administradas.
Como se sefiald previamente, la principal
forma de transferencia de calor de estas
modalidades es la conduccion, la cual esta
determinada por la ley de Fourier. Esta ley
establece que hay proporcionalidad entre
el flujo de energia (energia por unidad de
area y por unidad de tiempo) y el gradien-
te de T. Esta ley se cumplio en el presente
estudio porque la modalidad que inicié con
la menor temperatura pre-enfriamiento fue
el hielo usado para el CM, por lo tanto en
este grupo se encontré el mayor gradiente
entre la TM y la TP (34,3°C) induciendo una
mayor disminucion de la TP, a diferencia de
lo sucedido en la IAH donde el gradiente
de T fue de 22,7°C y presentd una menor
reduccion de la TP (Sandoval, Herrera, &
Camargo, 2011).

Ibarra Cornejo, Fernandez Lara, Eugenin
Vergara, & Beltran Maldonado (2015), reali-
zaron un trabajo de investigacion, al encon-
trar 428 articulos, de los cuales 28 fueron
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escogidos, en donde explican diferentes
agentes fisicos difefrentes para la atencion
de dolencias musculares, entre los cuales
esta la crisoterapia. Entre la conclusion
fundamental sobre esta terapia esta que,
la crioterapia y las compresas humedo-ca-
lientes presentaron evidencia moderada, ya
que muy pocos estudios de buena calidad
fueron encontrados, aun asi su uso es favo-
rable para disminuir el dolor en la AR. Re-
sultados similares encontraron Brosseau vy
cols., quienes concluyen que la aplicacion
de masajes con hielo mostré un beneficio
significativo en la mejoria de la amplitud de
movimiento y de la funcion en el tratamiento
de la AR. Del mismo modo, Pavez agrupoé
informacion disponible, en donde respalda
con evidencia 1b para el uso de las com-
presas humedo-calientes para disminuir el
dolor (pag. 11).

Efectos fisioloégicos El efecto analgésico
de la crioterapia se fundamenta en algunos
cambios que se demuestran a nivel de la
electrofisiologia neuromuscular; ya que se
ve asociado a la disminucion local de la
temperatura cutanea y se produce una re-
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traso, tanto en la apertura como en el cierre
de los canales de sodio, produciéndose un
enlentecimiento de las corrientes de sodio
responsables de la despolarizacion de las
fibras nerviosas y/o musculares, lo que se
traduce finalmente en una reduccion de
la velocidad de conduccion nerviosa del
axon, el hecho de tener un periodo refracta-
rio mas largo, ocasionara una disminucion
del potencial de accion, que sumado a la
disminucion de la frecuencia de descarga
de los nociceptores, explicarian el aumento
del umbral del dolor y el potencial efecto hi-
poalgésico atribuido a la crioterapia (GAR-
CIA-PANTOJA & SASIA-Karen, 2015).

Indicaciones y contraindicaciones

La crioterapia es necesaria ante cualquier
proceso patoloégico que se caracterice por
un aumento del metabolismo celular, la pre-
sencia de edema, o dolor acompafnado de
espasmo muscular, sin embargo existen
indicaciones y contraindicaciones especi-
ficas que nos permiten aplicar las moda-
lidades con las precauciones pertinentes
(GARCIA-PANTOJA & SASIA-Karen, 2015).

Indicaciones

e (Cuadros traumaticos agudos de menos
de 72 horas.

Afecciones dolorosas

Procesos inflamatorios

Espasticidad

Espasmo muscular

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al frio

Intolerancia al frio

Crioglobulinemia

Hemoglobinuria paroxistica

Sindrome de raynaud (GARCIA-PANTO-
JA & SASIA-Karen, 2015).

Garcia-Pantoja & Sasia-Karen (2015), con-
cluyeron en su investigadion de diferentes
trabajos sobre este tema que: los estudios
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han demostrado que la crioterapia mitiga el
dolor y la inflamacion dentro de los cuales
se encuentran 3 modalidades terapéuticas,
que durante estudio de revisiones sistemati-
cas se encontraron efectos fisioldgicos que
disminuyen la temperatura de la piel, con
un efecto mayor causado por el criomasa-
je (-27,6°C) seguidos de los que recibieron
paquete de hielo (- 24,4°C) e inmersion de
agua helada (-18,3°C). La informacion de
los efectos fisiolégicos del frio a nivel sisté-
mico aun es difusa principalmente por sus
meétodos de aplicacion y tiempo de activa-
cion en el organismo (pag. 71).

Conclusiones

Una de las conclusiones a las que hay que
llegar sobre este trabajo de investigacion,
es que no hay muchos estudios en donde
se evalué el efecto de la crisoterapia en la
artritis reumatoide, si habiendo otras inves-
tigaciones sobre otras técnicas o farmaco-
logias que se han aplicado. Sin embargo la
crisoterapia o crioterapia es utilizada como
una técnica analgésica sobre otro tipo de
afecciones musculares como artrosis y lum-
balgias.

Los estudios donde se ha aplicado esta
técnica, demuestran que mitiga el dolor y
las inflamaciones en sus diferentes modali-
dades terapéuticas (criomasaje, inmersion
en agua helada, paquete de hielo), sin em-
bargo, el efecto del frio a nivel sistémico es
aun difusa. Sin embargo, esta terapia es
ampliamente utilizada ante la presencia de
edema, o dolor acompanado de espasmo
muscular.

El beneficio fundamental de la crioterapia,
es que se produce un retraso de los cana-
les de sodio, que retardan las corrientes de
sodio responsables de la despolarizacion
de las fibras nerviosas, musculares, expli-
carian el aumento del umbral del dolor y el
potencial efecto hipoalgésico atribuido a la
crioterapia.
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