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I1l. Guia de referencia rapida del
manejo del paciente con artrosis
de rodilla en Atencidn Primaria

GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO
E m RECOMENDACION .| DEL GRUPO DE TRABAJO

EDUCACION DEL PACIENTE

La educacién del paciente debe formar parte integral del manejo
del paciente ya que diversas técnicas educativas han demostrado
reducir el dolor y aumentar las habilidades adquiridas, aunque
con poco impacto en la capacidad funcional. Estas técnicas son:
educacién individualizada, educacién grupal, llamadas telefénicas
regulares y entrenamiento en adquisicion de habilidades, incluidas
las asistidas por el acompanante del paciente.

B Las pautas de proteccion articular y de modificacién de habitos de
vida han demostrado evitar el estrés articular.

U En pacientes obesos se debe ofrecer un programa que incluya
consejo dietético y ejercicio aerdbico, ya que la reduccién de peso
junto con el ejercicio ha demostrado reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad.
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(GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO
E RECOMENDACION .| DEL GRUPO DE TRABAJO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

MEDIDAS DE PROTECCION ARTICULAR
CALZADO

15l Se recomienda un calzado con suela de goma y que lleve tacén de
poca altura.
ORTESIS

B [P plantillas de disefio especifico en el calzado pueden reducir el
dolor y mejorar la capacidad de la marcha.

"l Se recomienda usar rodillera en los pacientes con rodilla en varo
porque mejoran el dolor y la funcién.

AYUDAS TECNICAS

Se aconseja el bastén cuando el dolor es moderado o intenso, y
cuando se produce una limitacién de la actividad de la marcha.

La incorporacién de dispositivos de asistencia para la adecuacién en
el hogar o ayudas técnicas para evitar la flexion de la rodilla en las
actividades de la vida diaria, pueden ayudar a incrementar la funcién e
independencia funcional.
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(GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO
E RECOMENDACION | DEL GRUPO DE TRABAJO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

MEDIDAS FISICAS
TERMOTERAPIA

U La administracion de masajes con hielo alivia el dolor, y este masaje
aplicado durante 20 minutos por sesién, cinco veces por semana,
durante 2 semanas, aumenta la fuerza del cuddriceps.

B Las bolsas de hidrocoloide frias reducen el edema.

Se aconseja el uso de calor en dolor moderado y persistente, antes
de la realizacién de ejercicios de flexibilizacién y para reducir el
dolor y la rigidez.

ELECTROTERAPIA

TENS : ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA

U Parece que producen un alivio en el dolor, no es invasivo y tiene
pocos efectos adversos.

Se recomienda los TENS en funcién del tipo de pacientes y su
capacidad para realizar los ejercicios

[ Se recomienda un minimo de tratamiento de 4 semanas de
duracién.

EEM : ESTIMULACION ELECTRICA MUSCULAR

Aunque aumenta la fuerza del cuddriceps, la baja calidad
metodoldgica de los ensayos clinicos y sus resultados no permiten
establecer conclusiones sobre el beneficio de la EEM.

Se recomienda la EEM en pacientes que no puedan realizar
cinesiterapia activa.

ULTRASONIDOS

U Los Ultrasonidos no mejoran el dolor ni el arco de movimiento de

la rodilla.
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GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO
RECOMENDACION DEL GRUPO DE TRABAJO

EJERCICIO

El ejercicio disminuye el dolor, mejora la movilidad articular y la
limitacién funcional.

No existe suficiente evidencia para recomendar un determinado
tipo de ejercicios e intensidad de los mismos, por lo que en la
prescripcion del ejercicio debe considerarse el objetivo y adaptacién
a las posibilidades y caracteristicas de cada paciente.

Para alcanzar los objetivos terapéuticos del ejercicio en la OA se
recomienda ejercicio moderado y realizado de manera regular.

Los ejercicios de suelo han demostrado reducir el dolor y mejorar la
funcién fisica en la personas con OA sintomdtica de rodilla.

Tienen un efecto inferior a las formas supervisadas (tratamientos
individuales o grupales) aunque las diferencias no son significativas.
Los resultados en casa mejoran y son mds eficientes con una
supervision previa.

La combinacién del entrenamiento asistido por el cédnyuge para
hacer frente a las habilidades y el entrenamiento de ejercicios puede
mejorar la capacidad fisica, la fuerza, el afrontamiento del dolor y
la autoeficacia.
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Los ejercicios aerdbicos (como caminar o hacer bicicleta) han
demostrado su efectividad en la mejora del dolor, la discapacidad
y en la valoracién global del paciente.

Se aconseja que sean realizados segtin la tolerancia del paciente de
forma progresiva y gradual, con una frecuencia de 3 o mds veces
por semana, y una duracién de no menos de 20 a 30 minutos.

En pacientes mayores de 65 afos, el ejercicio aerébico prolongado
de baja intensidad es igualmente efectivo al de alta intensidad y
prolongado.

Son eficaces en la reduccién del dolor y mejora de la funcién
(se dirigen a preservar la movilidad de la articulacién afecta y la
fuerza muscular)

Se recomiendan isométricos de cuddriceps 3 veces por semana,
con una intensidad submdxima y de duracién de 5 a 6 segundos
cada ejercicio, y los isoténicos con intensidad submdxima,
comenzando con 10 a 15 repeticiones.

Hay que promover la adherencia al prescribir los regimenes del
ejercicio, ya que se asocia con mejoras en la funcién fisica y en la

discapacidad.

La tasa de abandono es frecuente y se relaciona en parte con
el ejercicio intenso. Caminar es una actividad que se sigue mds
ficilmente.

El cumplimiento a largo plazo de ejercicios requiere generalmente
el estimulo de la supervisién o la vigilancia regular.

La adherencia a los ejercicios aumenta con el refuerzo positivo
a través del contacto con otra persona: revisiones periddicas,
diarios autocumplimentados, llamadas telefénicas y visitas
domiciliarias.
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GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO
RECOMENDACION DEL GRUPO DE TRABAJO
PARACETAMOL

Es un firmaco eficaz en el alivio del dolor en la artrosis de rodilla.

Debe ser considerado como tratamiento analgésico oral de primera
eleccién por su seguridad, aunque su prescripcion debe hacerse de
forma individualizada.

Es seguro a largo plazo por lo que se recomienda su uso para el
control del dolor en tratamientos prolongados.

Se debe tener en cuenta en su prescripcién la comorbilidad,
antecedentes de enfermedad gastroduodenal, hepatopatias o
tratamientos anticoagulantes.

AINES ORALES NO SELECTIVOS

Son mids efectivos que el paracetamol en la reduccién del dolor y
en la mejora del estado general y funcional, sobre todo en pacientes
con dolor moderado a grave.

Se recomiendan para aquellos pacientes cuyos sintomas no se
controlan adecuadamente con paracetamol o presentan afectacién
inflamatoria articular. Si hay factores de riesgo gastrointestinal se
afadird un protector gdstrico.

No se han encontrado diferencias significativas a corto plazo
en los efectos secundarios graves de los AINE comparados con
paracetamol, pero los pacientes que tomaban AINE tenfan tasas
mds altas de efectos secundarios gastrointestinales (GI) tipo diarrea,
ndusea, pirosis o dolor abdominal. Su toxicidad GI es dosis-
dependiente.
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No se ha demostrado que un AINE sea mejor a otro en el control
sintomdtico, pero en cuanto a toxicidad, parece que el ibuprofeno
en dosis bajas (< 1.500 mg/dia) es el menos téxico; el naproxeno y
el diclofenaco, intermedia y piroxicam, ketoprofeno, ketorolaco y
tolmetin, parecen ser los més tdxicos.

AINES INHIBIDORES ESPECIFICOS DE COX-2*

Son mids eficaces que el paracetamol en la reduccién del dolor y
la inflamacién, tienen eficacia similar a los AINE no selectivos y
presentan menor tasa de efectos gastrointestinales que estos tltimos
(deben considerarse en pacientes con alto riesgo gastrointestinal).

Se recomiendan como 22 linea de tratamiento en pacientes con
factores de riesgo gastrointestinal y sin trastornos cardiovasculares
conocidos.

Nota: *postcomercializacién se ha descrito un perfil cardiovascular adverso que ha
obligado a la retirada de rofecoxib y valdecoxib y a la modificacién de la ficha técnica
de celecoxib.

AINES TOPICOS

Son eficaces en reducir el dolor y mejorar la funcionalidad durante
las dos primeras semanas de tratamiento.

Por su eficacia y seguridad pueden recomendarse en la artrosis de

rodilla.
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E m GRADO DE 77 RECOMENDACION POR CONSENSO
RECOMENDACION DEL GRUPO DE TRABAJO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CAPSAICINA TOPICA

Es eficaz en el alivio del dolor y segura en pacientes con artrosis de

rodilla.

Se recomienda su uso en los casos en que el paracetamol no haya
sido capaz de disminuir el dolor de tipo moderado y el paciente
no desea comenzar con mds medicacién por via oral (anadido al
paracetamol).

ANALGESICOS OPIACEOS

"l Son alternativas tiles en pacientes en que los AINE (selectivos
0 no) estdn contraindicados, no son eficaces y/o son pobremente
tolerados, aunque hay que tener en cuenta sus efectos adversos y su
potencial dependencia, sobre todo en edades avanzadas.

El tramadol solo o combinado con paracetamol y/o AINE ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento del brote doloroso que no
responde al tratamiento.
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SYSADOA

El Sulfato de glucosamina y el condroitin sulfato son firmacos
eficaces y seguros para el control del dolor y la mejoria funcional
de los pacientes con artrosis de rodilla leve a moderada, tomados
durante seis semanas. No hay evidencia en cuanto a sus propiedades
para regenerar el cartilago danado.

El dolor no mejora tanto cuando se toma durante dos a tres meses,
y la mejoria funcional depende de la escala con que se mida dicha
funcién.

La evidencia actual disponible no es suficiente para respaldar la
eficacia de la diacereina en el control de los sintomas de la artrosis
de rodilla y en el control de la enfermedad.

COMBINACION DE ANALGESICOS

La combinacién de analgésicos (por ejemplo paracetamol mds
codeina) puede ser util para proporcionar analgesia adicional a
corto plazo, pero tiene mds efectos adversos que el tratamiento con
paracetamol sélo.
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La artrosis es una enfermedad degenerativa que se produce al alterarse
las propiedades mecdnicas del cartilago y del hueso subcondral y que, a
su vez, es expresion de un grupo heterogéneo de patologias de etiologia
multifactorial, con manifestaciones bioldgicas, morfoldgicas y clinicas si-
milares.

El cartilago progresivamente se erosiona, fisura, adelgaza e incluso en
estadios avanzados, puede llegar a desaparecer. La pérdida del carti-
lago origina cambios en el hueso adyacente al cartilago articular, que
reacciona produciéndose deformaciones e intentos de regeneracién. Se
desencadenan fenémenos inflamatorios secundarios, que son muchas
veces la causa de que la artrosis produzca sintomas como el dolor. La
movilidad y el funcionamiento normal de la articulacién se ven afec-
tados, conduciendo al enfermo a una progresiva discapacidad para las
actividades cotidianas.

La epidemiologia de esta enfermedad revela que es una de las enfermeda-
des articulares mds frecuentes y que su prevalencia aumenta con la edad,
aunque los datos son muy variables dependiendo si se atiende solamente
a la aparicién de signos radiol6gicos o bien a la existencia de sintomas de
la enfermedad.

La artrosis (OA) es la causa mds importante de discapacidad entre los
ancianos en nuestro pais y en otros del mundo occidental. Su prevalen-
cia en Espana en los mayores de 20 anos, segtin el estudio de prevalen-
cia de enfermedades reumadticas en la poblacién espanola (EPISER)!
es de un 10,2% para OA de rodilla, y en los grupos de edad mayores
de 60 anos, la prevalencia de artrosis sintomdtica de rodilla asciende
al 30%. La artrosis de rodilla es la segunda enfermedad musculoes-
quelética que mds impacto tiene sobre la calidad de vida fisica medida
con el cuestionario SF-12 (Shortform) de calidad de vida y la tercera
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en impacto sobre la capacidad funcional medida con el HAQ (Health
Assessment Questionnaire) en poblacién espafiola. Se trata de una de
las enfermedades musculoesqueléticas que conllevan una peor calidad
de vida por la limitacién fisica que produce. Los determinantes mds
importantes de la OA sintomidtica de rodilla en poblacién adulta es-
pafola son la edad, el género femenino y la obesidad, y tiene una gran
correlacién, ademds de con el peso, con el estilo de vida y la actividad
fisica’.

En el dmbito de aplicacién de esta guia (Atencién Primaria) la im-
portancia de la OA de rodilla se ha visto reflejada a partir del estudio
realizado en el marco del Plan Vallecas durante el ano 2003-04 por
la Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de la Agencia Lain
Entralgo (UETS) y recogido en el informe: “Rehabilitacién ambu-
latoria en el 4rea sanitaria 1 de la Comunidad de Madrid”. En este
estudio se analizé el proceso de rehabilitacién ambulatoria llevado
a cabo en las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria, en las
consultas de rehabilitacién de los Centros de Especialidades (Federi-
ca Montseny y Moratalaz) y en las del IPR (Instituto Provincial de
Rehabilitacién) e IPMQ (Instituto Provincial Médico Quirtrgico),
y se pudo conocer el perfil de pacientes que demanda atencién am-
bulatoria en rehabilitacidn, las patologias que se atienden por niveles
de asistencia y las técnicas que se estdn aplicando. La artrosis suponia
una de las patologias mds frecuentemente atendidas en ambos niveles
de atencién (Atencién Primaria-AP y Atencién Especializada-AE), y
la gonartrosis constitufa el 53% de la artrosis atendida en AP y el
37,5% en AE.

A partir de dicho trabajo, y con la participacién de los equipos directi-
vos del drea y profesionales implicados en la asistencia, se realizé el re-
disefio del proceso de atencién, definiendo las patologias que deben ser
atendidas en cada nivel, con el objetivo de mejorar la organizacién de
la atencién ambulatoria en el proceso de rehabilitacién. Se consensué
que, dentro de los reumatismos degenerativos, la artrosis, independien-
temente de su localizacidn, si precisara de tratamiento fisioterdpico, se
atenderia en las Unidades de Fisioterapia de Atencién Primaria, y que
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para estandarizar el proceso de atencién de la artrosis y su tratamiento,
se recomendaba la elaboracién de una gufa de prictica clinica para la
artrosis. En las reuniones con el grupo de trabajo se definié el abordaje
de la artrosis primaria (no secundaria a traumatismos u otras patolo-
gfas) para varias localizaciones (rodilla, mano, cadera). Finalmente se
dio prioridad a la guifa de préctica clinica de la artrosis de rodilla por ser
la patologia mds prevalente del 4rea.
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El objetivo principal de esta guia es elaborar recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica disponible, con el fin de orientar a los profesionales
sanitarios del 4mbito de Atencién Primaria en el proceso de toma de de-
cisiones para seleccionar las intervenciones terapéuticas, principalmente
medidas fisicas y rehabilitadoras, mds adecuadas para el manejo del pa-
ciente con artrosis primaria de rodilla. Este objetivo implica una mejora
de la calidad asistencial en el manejo de este proceso, cuya consecuencia
se verd reflejada en una mejor calidad de vida de estos pacientes.

La guia se dirige a los profesionales sanitarios de Atencién Primaria del
drea sanitaria 1 de la Comunidad de Madrid: fisioterapeutas, médicos de
familia y enfermeria, y presenta las diferentes alternativas terapéuticas
(médicas, fisicas y rehabilitadoras) que pueden ser utilizadas en Atencién
Primaria segun los recursos disponibles. De hecho, se ha tenido en cuenta
los recursos con los que cuenta actualmente Atencién Primaria antes de la
elaboracién definitiva de dichas recomendaciones.

La guia también define el circuito de los pacientes entre los dos nive-
les asistenciales, Atencién Primaria y Atencién Especializada, por lo que
también se difundird entre el resto de profesionales implicados en la aten-
cién, buscando una asistencia integral de los pacientes.
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3. Metodologia

El desarrollo de la guia del manejo del paciente con artrosis de ro-
dilla se ha realizado en varias etapas, como se refleja en la tabla 1.
La descripcién de cada una de ellas se describe a continuacién:

Tasra 1. ETAPAS PARA LA ELABORACION

DE LA GUIA
1. Configuracién del grupo de trabajo

2. Basqueda bibliogréfica

3. Evaluacién critica de las publicaciones

4. Seleccién de las publicaciones més relevantes

5. Sintesis de la informacién: niveles de evidencia/grados de
recomendacién

6. Elaboracién del documento definitivo y revisidn externa

3.1 Configuracion del grupo de trabajo

Se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinar con 14 profesionales
representantes de los dos niveles de atencidén del drea sanitaria 1 de la
Comunidad de Madrid y dos técnicos de la Unidad de Evaluacién de

Tecnologias Sanitarias:
- Fisioterapeutas de Atencién Primaria y Atencién Especializada
- Médicos de Familia
- Enfermeras de Atencién Primaria
- Médicos especialistas en Rehabilitacién
- Médico especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia

- Médico especialista en Reumatologia
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- Médico de Admisién
- Representante de los pacientes

- Técnicos de la Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de la
Agencia Lain Entralgo (UETS).

El grupo de trabajo determiné los objetivos y alcance de la guia y
se delimitaron las tareas de trabajo del grupo. Se decidié abordar
la artrosis primaria y se priorizé la localizacién de rodilla por su
alta prevalencia y variabilidad en el manejo clinico. Se definieron
las intervenciones a tener en cuenta en la guia: diagndsticas, te-
rapéuticas (farmacoldgica, rehabilitadora, educacién para la salud
(EPS)) y circuito de pacientes. El grupo fue revisando cada uno de
los apartados de la guia en funcién de la informacién posteriormen-
te seleccionada.

Se ha elaborado ademds un documento informativo para los pacientes.
Para ello, se constituyé un segundo grupo de trabajo formado por en-
fermeras, fisioterapeutas y un técnico de la UETS. Para incorporar las
perspectivas de los pacientes se incorporé al grupo un representante de
los pacientes, residente en el 4rea sanitaria 1, de tal forma que se pudiera
elaborar el documento destinado a los pacientes contando con sus expe-
riencias y expectativas y que se alcanzara un nivel de comprensibilidad
adecuado.

En esta etapa se buscé y revisé la bibliografia relevante sobre el manejo
del paciente con artrosis de rodilla en Atencién Primaria, los recursos
necesarios para su diagnéstico, los tratamientos mas efectivos y Seguros,
asi como las modificaciones en el hébito de vida del paciente artrésico. En
el Anexo 1 se describe la estrategia de bisqueda utilizada y en el Anexo 2
los resultados de la busqueda bibliogréfica.

Una vez recopiladas las guias, dos técnicos de la Unidad de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias evaluaron la calidad de las mismas mediante
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el instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines Research and Eva-
luation). Las revisiones sistemdticas fueron evaluadas con el listado
de comprobacién (checklist) de Oxman®. Para la lectura critica de
los estudios experimentales y observacionales se utilizé el checklist de
Downs y Black? de estudios aleatorizados y no aleatorizados.

Se seleccionaron las gufas de alta calidad metodoldgica y aquellas revi-
siones sistemdticas e informes de evaluacién valorados mds favorable-
mente.

Las guias seleccionadas para el manejo de la artrosis fueron adapta-
das para elaborar el borrador de la guia. Se actualizaron las interven-
ciones diagndsticas y las intervenciones terapéuticas, farmacoldgicas
y rehabilitadoras, segiin la evidencia cientifica encontrada en los
estudios.

Las recomendaciones terapéuticas se acompanan del nivel de evidencia
encontrado en la revisién bibliogréfica, siguiendo los niveles de evidencia
y grados de recomendacién del Grupo Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), basados en el disefio de los estudios’. Esta catalogacién
se incluye en el Anexo 3.

La documentacién seleccionada se entrega al grupo de trabajo junto al
borrador de la guia para su revision y elaboracién de la guia final.

El grupo de trabajo analiza cada apartado de la guia y propone las ade-
cuaciones con un enfoque integral de atencidn, seleccionando las reco-
mendaciones en funcién del nivel de evidencia alcanzado. Finalmente,
todas las recomendaciones fueron sometidas a un consenso en el grupo,
utilizando la experiencia para contextualizar al dmbito de Atencién Pri-
maria las recomendaciones del documento final.
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La guia se revisé externamente por un grupo de profesionales seleccionados
por su conocimiento sobre la metodologfa en la elaboracién de guias, la pa-
tologia abordada y sobre el dmbito de aplicacién de la guia. Para la revisién
metodoldgica se utilizé el instrumento “AGREE” de evaluacién de GPC.
Desde el punto de vista de su aplicabilidad la guia se revisé por un represen-
tante de la SEMFYC, y por dltimo, un miembro del Servicio de Farmacia de
Atencién Primaria del Area sanitaria 1 revisé el tratamiento farmacolégico.
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El diagndstico®” de la artrosis de rodilla se basa en la anamnesis y explo-
racion fisica con el apoyo de pruebas radioldgicas y andlisis del liquido
articular para confirmar el diagndstico si es necesario, y descartar otras
patologias.

Los sintomas caracteristicos de la artrosis de rodilla son el dolor, la rigidez
articular y la incapacidad funcional, generalmente en ausencia de fiebre,
inflamacién articular y manifestaciones extraarticulares (cutdneas, vascu-
lares, pulmonares y otras):

- Dolor mecdnico y crénico que se caracteriza por:
¢ Comienzo insidioso, curso lento e intensidad leve o moderada.

* Aparece al iniciar los movimientos (marcha); después mejora y
reaparece con el ejercicio intenso o prolongado.

* A medida que la enfermedad avanza, el dolor aparece cada vez
mds precozmente y con ejercicios mds livianos, para acabar en
un estadio en que cualquier movimiento, por pequefio que sea,
lo desencadena.

* Cede o mejora con el reposo.

- Rigidez articular de menos de 15 minutos de duracién, que suele
aparecer tras un periodo de inmovilidad prolongado, pero mejora
rapidamente con el movimiento.

- Limitacién funcional para realizar tareas de la vida diaria.

Para evaluar este conjunto de pardmetros clinicos y el impacto que pro-
duce la artrosis de rodilla en estos pacientes, se recomienda la utili-
zacién de un instrumento de medida estandarizado, el Cuestionario
autoadministrado Western Ontario and McMaster Universities Osteoar-
thritis Index (WOMAC). Este cuestionario ha sido adaptado a nuestra
cultura y validado, y se puede contestar en menos de cinco minutos®

(Anexo 4).
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- Deformidad y mala alineacién:

* Deformidad articular de consistencia firme (proliferacién de os-
teofitos, engrosamiento de la cdpsula articular y tejidos blandos)

* Genu varo o valgo.
- Hipotrofia muscular periarticular.

- Cierto grado de tumefaccién articular y periarticular debida a la
presencia de sinovitis y derrame articular.

- Dolor difuso a la palpacién, en ausencia de calor o rubor sugestivas
de artritis de otro origen.

- Crepitacién o crujidos. Ruidos de tono bajo producidos por dos
superficies cartilaginosas dsperas o rugosas. Se perciben por el tacto
aunque, en ocasiones, pueden ser audibles a distancia, aunque no
son patognomonicos de artrosis.

- Descartar otras causas de dolor articular por afectacién de tejidos
blandos periarticulares: bursitis, tendinitis (especialmente la tendi-
nitis anserina), flebitis, quiste de Baker...

- Pérdida progresiva de los tltimos grados del arco articular, mds pre-
cozmente en flexién. Se constata al explorar la movilidad pasiva.
Es excepcional que la artrosis produzca una anquilosis total. Com-
probar que la rodilla alcanza la extensién completa y, al menos, 90
grados de flexién.

- El dolor es caracteristico que aparezca en los tltimos grados de mo-
vimiento.

- Inestabilidad articular (secundaria a atrofia muscular, alteraciones
propioceptivas e incompetencia del aparato ligamentario).
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- Bloqueo articular, secundario a la presencia de cuerpos libres intra-
articulares o ratones articulares (cartilaginosos, éseos o mixtos).

- Explorar articulaciones adyacentes (cadera sobre todo).

Si en la primera visita se detecta un derrame articular, debe valorarse la
presencia de “signos de alarma” (aumento de calor local, aumento de
volumen, enrojecimiento de la zona y signos constitucionales-fiebre y
malestar general) que pueden obligar a analizar el liquido sinovial para
descartar otras patologfas.

Para diagnosticar la artrosis de rodilla segtin criterios clinicos (tabla 2),
se considera artrosis si se cumplen la presencia de dolor acompafada de
los criterios 2, 3, 4 o de los criterios 2y 504y 5.

1. Dolor de rodilla en el dltimo mes

2. Crepitacién 6sea a los movimientos activos

3. Rigidez matutina de rodilla < 15 minutos

4. Edad > 50

5. Hipertrofia articular de consistencia dura
Los criterios clinicos de artrosis de rodilla incluidos en la tabla son fruto
del consenso del grupo de trabajo, a partir de los propuestos por el sub-

comité del ACR (American College of Rheumatology) y publicados por
Altman et al, 1986-1991.
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- Para el estudio de la artrosis de rodilla en Atencién Primaria se reco-
mienda la radiografia anteroposterior y lateral de ambas rodillas en
bipedestacién. GRADO DE RECOMENDACION

- Si el paciente va a ser derivado a Atencién Especializada, el médico
de Atencién Primaria solicitard ademds radiografia axial de rétula (si
es posible, ya que puede ser dolorosa) y telerradiografia. Grapo pE
RECOMENDACION

- Los signos radioldgicos caracteristicos de la artrosis de rodilla son:
disminucién del espacio articular, osteofitos marginales, esclerosis
subcondral y anormalidades del contorno 6seo.

- Para la interpretacién de los cambios radiolégicos se ha consensuado
en el grupo de trabajo mediante sistema de votacién con un 100%
de acuerdo la utilizacién de la escala de Kellgren y Lawrence’ (ver
tabla 3). GRADO DE RECOMENDACION
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TaBra 1. CLASIFICACION RADIOLOGICA
DE LA ARTROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)
- Grado 0: normal

- Grado 1: dudoso

* Dudoso estrechamiento del espacio articular

* Posible osteofitosis

- Grado 2: leve
* Posible estrechamiento del espacio articular

* Osteofitosis

- Grado 3: moderado

* Estrechamiento del espacio articular
* Osteofitosis moderada maltiple
¢ Leve esclerosis

¢ Posible deformidad de los extremos de los huesos

- Grado 4: grave
* Marcado estrechamiento del espacio articular
¢ Abundante osteofitosis
* Esclerosis grave

¢ Deformidad de los extremos de los huesos

4.3.2. Pruebas de laboratorio
Las pruebas de laboratorio no son especificas para la artrosis.

- Los pardmetros analiticos de inflamacién VSG (velocidad de sedimen-
tacién globular) y PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) son nor-
males asi como el FR (factor reumatoide) y los anticuerpos nucleares.

- El liquido articular en la artrosis es ambarino, estéril, viscoso y trans-

parente y el recuento celular no sobrepasa los 2.000 leucocitos por

mm?.
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La educacién del paciente y la familia sobre la enfermedad y su trata-
miento es considerada en las distintas gufas de practica clinica como parte
integral del tratamiento de los pacientes con artrosis de rodilla. En la
mayoria se aportan materiales de apoyo para su ejecucién”'*!'. Grapo
DE RECOMENDACION

Segiin las recomendaciones del EULAR 2003 (European League
Against Rheumatism) la educacién del paciente debe formar parte
integral del manejo del paciente con artrosis como cualquier otra en-
fermedad crénica y los profesionales deben informar sobre la evolu-
ci6én de la enfermedad y su manejo terapéutico. A través de la revisién
sistemdtica que realizan, localizan varios ensayos clinicos y un meta-
andlisis que demuestran las ventajas de diversas técnicas educativas
en pacientes con artrosis de rodilla en cuanto a la reduccién de do-
lor y aumentar las habilidades adquiridas, pero con poco impacto en
la capacidad funcional. Estas diversas técnicas educativas incluyen la
educacién individualizada, la educacién grupal, las llamadas telefs-
nicas regulares y el entrenamiento en la adquisicién de habilidades,
incluidas las asistidas por el acompanante del paciente'. Grapo DE
RECOMENDACION

Los programas de educacién individualizada para el autocuidado ademis
parecen ser costo-efectivos al reducir el nimero de visitas a Atencién Pri-
maria.

Desde el momento del diagnéstico de OA se debe iniciar la educacion del
paciente y la familia. La educacién del paciente consiste bdsicamente en
asesorar al paciente sobre las actividades que provocan mayor sobrecarga
articular e indicarle los métodos para reducir el estrés articular. Ademads
en pacientes obesos se les debe ofrecer participar en un programa de re-
duccién de peso, que incluya consejo dietético y ejercicio aerdbico, ya
que la reduccién de peso junto con el ejercicio ha demostrado reducir el
dolor y mejorar la funcionalidad'®!!. GRADO DE RECOMENDACION
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El tratamiento no farmacolégico de la OA de rodilla deberd incluir me-
didas para disminuir la sobrecarga articular como dispositivos de apoyo
(bastones), ortesis de descarga y plantillas para el calzado'.

Se recomienda un calzado con suela de goma por su capacidad para ab-
sorber parte de la energia del choque contra el terreno al posar el pie.
En general, se recomienda que el calzado lleve tacon de poca altura (2-3
cm.)!'. GRADO DE RECOMENDACION

La utilizacién de plantillas de disefio especifico en el calzado para contra-
rrestar deformidades de pies o alineaciones de las rodillas, puede reducir
el dolor y permitir que el paciente mejore su capacidad de marcha, sin

10,11

afadir riesgos'®!'!. GRADO DE RECOMENDACION

La EULAR en su revision sistemdtica encuentra 2 ensayos clinicos no aleatori-
zados de plantillas que demuestran una mejorfa con respecto al grupo control
analgésico; un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) que comparaba las cufias
externas con las neutras no demostré ninguna diferencia estadistica entre los
dos grupos, sin embargo, el grupo que usaba cufias externas tuvo mayor re-
duccién en el uso de AINE y mejor respuesta. Un estudio transversal sugiere
que la mejora del dolor y en la funcién puede ser debida en parte a la reduc-
cién del varo y a la reduccién de la carga en el compartimiento interno.

Otro ECA en 119 pacientes demuestra que los pacientes con rodilla en
varo mejoran el dolor y la funcién usando rodillera comparado con aque-
llos que no usan rodillera’. GRADO DE RECOMENDACION

El paciente artrésico puede tener limitaciones para realizar tareas cotidia-
nas como el paseo, el bano, el aseo y otras tareas domésticas.

Las ayudas para la marcha como la utilizacién de un bastén en la mano
contraria a la rodilla mds afectada, reduce las fuerzas de carga de la
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articulacién, mejorando el dolor y la funcionalidad de la rodilla. Se
aconseja el bastén cuando el dolor es moderado o intenso, y cuando
se produce una limitacién de la actividad de la marcha''. Grapo pE
RECOMENDACION

La eficacia de otras ayudas técnicas en pacientes con artrosis, como
es la incorporacién de dispositivos de asistencia para la adecuacién en
el hogar, no estd claramente definida. La utilizacién de elevadores del
asiento (por ejemplo, del retrete), agarraderas para el bafo, pasamanos
en escaleras o rampas, o ayudas técnicas para evitar la flexién de la ro-
dilla en las actividades de la vida diaria, pueden ayudar a incrementar
la funcién e independencia funcional en estos pacientes'’. GraDO DE
RECOMENDACION

La efectividad de la termoterapia estd influenciada por el tipo de terapia
aplicada, esquema de tratamiento (ntimero de sesiones) y duraciéon del
tratamiento'?. La revisién sistemdtica realizada por la Cochrane incluye
3 ECA sobre bolsas de hielo, bolsas de hielo con aplicacién de masajes y
bolsas calientes y bolsas de coloides.

La efectividad de las bolsas de hielo para aliviar el dolor atin no estd
clara, si bien la administracién de masajes con hielo durante 20 mi-
nutos por sesién, cinco veces por semana, durante 2 semanas, tiene un
beneficio clinico importante en el aumento de fuerza del cuddriceps;
también mejora de manera significativa, aunque no clinicamente rele-
vante, la amplitud de movimiento de flexién de la rodilla y el estado
funcional (tiempo empleado para caminar). La aplicacién de masajes
con hielo puede utilizarse como adyuvante para el alivio del dolor
debido a su aplicacién fécil y a sus pocos efectos adversos'?. Grapo
DE RECOMENDACION

Se aconseja no utilizar las bolsas de hielo por un tiempo superior a 20
minutos por la aparicién de “hunting reaction”, reaccién inusual al frio
de vasoconstriccidn y vasodilatacién alternantes. Las bolsas de hielo estin
contraindicadas en pacientes con riesgo de vasoespasmo o isquemia.
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La aplicacién de bolsas de hidrocoloide provoca una disminucién sig-
nificativa del edema de rodilla cuando se compara con un grupo con-
trol o con el calor, por lo que dichas bolsas de hidrocoloide pueden
utilizarse para reducir el edema en la artrosis de rodilla'>. Grapo pE
RECOMENDACION

Se aconseja el uso de calor en dolor moderado y persistente, antes
de la realizacién de ejercicios de flexibilizacién y para reducir el
dolor y la rigidez de la articulacién de rodilla''. Grapo pE rRECO-
MENDACION

Es necesario realizar mds estudios bien disefiados con un protocolo es-
tandarizado y una cantidad adecuada de sujetos para evaluar el efecto
de la termoterapia en el tratamiento de la OA de rodilla.

Los TENS parecen producir un beneficio en el alivio del dolor en
pacientes con artrosis de rodilla en comparacién con placebo, y de
hecho, se recomiendan como una alternativa para aliviar el dolor en
la OA de rodilla, debido a que es un método no invasivo de apli-
cacién que produce pocos eventos adversos, pero son necesarios
mejores disefios de estudios para establecer conclusiones acerca de la
eficacia de los TENS en la OA de rodilla''*. Grapo DE RECOMEN-
DACION

Un ensayo clinico posterior no ha encontrado diferencias en cuanto
a la reduccién del dolor (medido a través del EVA) entre los grupos
(TENS, placebo, TENS + Ejercicios isométricos y ejercicios isomé-
tricos) en el seguimiento de 4 semanas, pero la adicién de TENS al
ejercicio tendié a producir mejoras en general en los resultados fisi-

cos'>1°,

Se ha estudiado la frecuencia de estimulacién 6ptima de los TENS en un
ECA. En los grupos en los que se aplica TENS a diferentes frecuencias el
dolor disminuye con respecto al placebo, pero sin diferencias significati-
vas entre los grupos con TENS. Ademds, en los grupos con TENS se pro-
ducia una reduccién en el tiempo requerido para realizar el estudio de la
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marcha conocido como test del “7ime up and go” y habia un incremento
en el rango méximo pasivo de la rodilla’.

Otro ECA concluye que 40 minutos parece que es la duracién del tra-
tamiento éptimo con TENS para reducir el dolor y mantener un efecto
analgésico postestimulacién®.

A través de la bibliografia revisada, el grupo de trabajo finalmente llegé a
un consenso, recomendando los TENS en funcién del tipo de pacientes y
su capacidad para realizar los ejercicios. GRADO DE RECOMENDACION

Los resultados sobre el tipo de TENS y duracién del tratamiento no son con-
cluyentes, si bien, si se utiliza, se aconseja el tratamiento de los TENS con una
duracién de mds de 4 semanas'"'>1518, GRADO DE RECOMENDACION

Una revisidn sistemdtica encuentra 7 ensayos clinicos no aleatorizados de
tamano muestral pequefio que refieren que la estimulacién eléctrica mus-
cular en el musculo cuddriceps en pacientes con gonartrosis es beneficio-
sa". Un ensayo clinico aleatorizado posterior en adultos mayores de 60
afios que comparan la EEM mds educacién versus educacién, encuentra
que la estimulacién electrica muscular incrementa la fuerza muscular del
cuddriceps®.

Segin otro ECA, la combinacién de EEM mds educacién del paciente
frente a educacién solamente, no presentan diferencias estadisticamente
significativas en la disminucién del dolor entre ambos grupos, pero den-
tro del grupo de EEM habia diferencias significativas entre la medicién
del dolor antes y después de aplicar la estimulacién eléctrica muscular, es
decir, determinando el dolor 15 minutos antes del tratamiento y otra vez
15 minutos después de la finalizacidn del mismo, habfa una disminucién
significativa del dolor?'.

Aunque la EEM si aumenta la fuerza muscular del cuddriceps, la baja
calidad metodolégica de los ensayos clinicos realizados y sus resultados
contradictorios no permiten establecer conclusiones ni recomendaciones
sobre el beneficio de la EEM en pacientes con artrosis de rodilla'"""".
GRADO DE RECOMENDACION
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Desde el grupo de trabajo, se acordé recomendar la EEM en pa-
cientes que no puedan realizar una cinesiterapia activa. GRADO DE
RECOMENDACION

La evidencia cientifica disponible indica que los ultrasonidos no mejoran
el dolor ni el arco de movimiento de la rodilla en pacientes con artrosis
de rodilla?>. GRADO DE RECOMENDACION

Las guias de prictica clinica revisadas y las revisiones sistemdticas en-
contradas recomiendan la prescripcién de ejercicio como tratamiento
de la artrosis de rodilla, debido a que disminuye el dolor, mejora la
movilidad articular y la limitacién funcional'®**%®. Grapo DE RECO-

MENDACION

Actualmente, se considera que no existe suficiente evidencia para re-
comendar el tipo de ejercicios e intensidad de los mismos, al no existir
pruebas acerca de la superioridad de unos sobre otros. La “dosis” de
ejercicio es un factor que depende de la frecuencia, la intensidad y la
duracién del programa. La dosis éptima individual depende de muchos
factores. Se han de valorar tanto factores relacionados con la artrosis
(dolor, dafo articular, estabilidad articular, movilidad articular) y facto-
res individuales como la edad y la comorbilidad del paciente. Por tanto,
en la prescripcién del ejercicio debe considerarse el objetivo y adapta-
cién a las posibilidades y caracteristicas de cada paciente'"?. GraDO DE
RECOMENDACION

El grupo de trabajo consider6 que el ejercicio moderado y realizado de
forma regular es el mds apropiado para alcanzar los objetivos terapéuticos
en la OA. GRADO DE RECOMENDACION

Los ejercicios de suelo han demostrado reducir el dolor y mejorar la
funcién fisica en la personas con OA sintomdtica de rodilla®®. Grapo DE
RECOMENDACION

Los ejercicios aerébicos, como caminar, o la bicicleta también han
demostrado su efectividad en pacientes con artrosis de rodilla leve o
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moderada. La mejora del dolor es de leve a moderada, la discapaci-
dad también mejora de manera leve y, por tltimo, hay un moderado
a gran beneficio en la valoracién global del paciente'"*. Grabo pE
RECOMENDACION

Se aconseja que sean realizados segin la tolerancia del paciente de
forma progresiva y gradual, con una frecuencia de 3 6 mds veces por
semana, y una duracién de no menos de 20 a 30 minutos''*%. Grapo
DE RECOMENDACION

En los pacientes mayores de 65 afios con gonartrosis el ejercicio aeré-
bico de baja intensidad (definido como del 30 al 45% de la reserva de
ritmo cardiaco) es igualmente efectivo al de alta intensidad (definido
como del 60% al 75% de la reserva del ritmo cardiaco), cuando se
realiza una actividad aerébica prolongada®. GRADO DE RECOMENDA-
CION

Los ejercicios de flexibilizacién y fortalecimiento'' han demostra-
do que producen reduccién del dolor y mejoran la funcién de los
pacientes con artrosis de rodilla. Se recomienda la realizacién de ejer-
cicios dirigidos a preservar la movilidad de la articulacién afecta y de
entrenamiento a fuerza mediante isométricos e isoténicos, que deben
ser seleccionados segtin las caracteristicas del paciente, aconsejandose
los realizados en cadena cinética cerrada que son mejor tolerados. Los
estudios no son concluyentes en aspectos relativos a frecuencia, dura-
cién e intensidad éptima. GRADO DE RECOMENDACION

Cldsicamente se aconseja: Isométricos de cuddriceps con una frecuencia
de 3 veces por semana, con una intensidad subméxima y de duracién de 5
a6 segundos cada ejercicio, mientras que los isoténicos se aconsejan con
intensidad submdxima, comenzando con 10 a 15 repeticiones. GrRADO
DE RECOMENDACION

Se ha estudiado la eficacia de las clases supervisadas de ejercicio versus
programas domiciliarios. Los estudios incluidos en la revisién siste-
mitica de la Cochrane que evaltan programas domiciliarios encuentran
un efecto inferior con respecto a las formas estrechamente supervisadas
(tratamientos individuales o formato grupal) sin que las diferencias sean
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estadisticamente significativas. Otro ensayo clinico aporta evidencia so-
bre la mejora en los resultados del régimen de ejercicios en casa cuando
se suplementa con 8 semanas iniciales de sesiones de grupo de ejercicio
supervisado. Este estudio realiza ademds un andlisis coste-efectividad en

25,27

el que la estrategia suplementada resulta dominante*?. GraDO DE RE-

COMENDACION

Un ECA encuentra que la combinacién del entrenamiento asistido por
el cényuge para hacer frente a las habilidades y el entrenamiento de ejer-
cicios puede mejorar la capacidad fisica, la fuerza, el afrontamiento del
dolor y la autoeficacia de los pacientes que presentan dolor debido a la
OA?. GRADO DE RECOMENDACION

Se considera primordial promover la adherencia al prescribir los re-
gimenes del ejercicio. Ancianos obesos con OA de rodilla asocian
adherencia alta al ejercicio con mejoras en la funcidn fisica y en la
autoevaluaciéon de la discapacidad, siendo el dolor y el Indice de
Masa Corporal (IMC) factores que contribuyen en cierto grado a
explicar la asociacién entre adherencia al ejercicio y cambios en la
funcién fisica y en la autoevaluacién de la discapacidad®. Grapo pE
RECOMENDACION

Los estudios que evaltan la adherencia al tratamiento (ejecucién de
los ejercicios) encuentran que la tasa de abandono es frecuente®®?!.
Esta tasa se relaciona en parte con la intensidad del ejercicio; los
programas de alta intensidad presentan las tasas de desercién mds
elevadas, por lo que se considera que el caminar es una actividad
que se adopta y se sigue mds ficilmente’*. GRADO DE RECOMENDA-

CION

El cumplimiento a largo plazo requiere generalmente el estimulo de la
supervisién o la vigilancia regular®. GRADO DE RECOMENDACION

Diversas estrategias encaminadas a reforzar la conducta positiva a
través del contacto con una persona, incrementan la adherencia a
los ejercicios: revisiones periddicas, diarios autocumplimentados,

24,30,33-38

llamadas telefénicas, visitas domiciliarias GRADO DE RECO-

MENDACION

42



Guia del manejo del paciente con artrosis de rodilla en Atencién Primaria

El paracetamol es un firmaco eficaz en el alivio del dolor de los pacientes
con artrosis de rodilla*®. GrRADO DE RECOMENDACION

Este fdrmaco debe ser considerado como tratamiento analgésico oral de
primera eleccion en estos pacientes, aunque su prescripcién debe hacerse
de forma individualizada. Esta recomendacién se fundamenta principal-
mente basindose en criterios de seguridad del paracetamol”'**. Grapo
DE RECOMENDACION

Si el paracetamol ha funcionado como tratamiento inicial, y al existir evi-
dencia de su seguridad a largo plazo, se recomienda su uso para el control
del dolor en tratamientos prolongados con analgésicos orales'. Grapo
DE RECOMENDACION

A dosis altas (mayor o igual a 2 g por dia) puede ser asociado con un ries-
go significativamente mayor de complicaciones del tracto gastrointestinal

superior”.

Se debe tener en cuenta en su prescripcién la presencia de comorbili-
dad, antecedentes de enfermedad gastroduodenal, hepatopatias o tra-
tamientos anticoagulantes (a altas dosis pueden potenciar los efectos
de los anticoagulantes por lo que es necesario un control mds estrecho
del INR, aunque el paracetamol sigue siendo la alternativa terapéutica
a salicilatos cuando existe terapia con anticoagulantes). La hepatotoxi-
cidad aumenta si se asocia con etanol a altas dosis (se desaconseja su
uso en pacientes con hdbito crénico de consumo excesivo de alcohol)
o con fenitoina y otras sustancias inductoras enzimdticas”''. GRADO DE
RECOMENDACION

Los AINEs orales son mds efectivos que el paracetamol en la re-
duccidén del dolor y en la valoracién global y estado funcional de
los pacientes con artrosis de rodilla, sobre todo en pacientes con
niveles moderados a graves de dolor*”*. GrADO DE RECOMENDA-
CION
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En los ensayos clinicos realizados no se han encontrado diferencias signi-
ficativas en la seguridad relativa a efectos secundarios severos a corto plazo
de los AINE comparados con paracetamol, pero los pacientes que tomaban
AINE tenfan mds efectos secundarios gastrointestinales y mds posibilidades
de abandonar el estudio por estos efectos gastrointestinales (diarrea, ndu-
seas, pirosis o dolor abdominal)”. GRADO DE RECOMENDACION

Los beneficios de los AINE sobre el paracetamol son relativamente mo-
destos, y por lo tanto, es importante considerar los factores adicionales
cuando se decide tomar estos farmacos. Estos factores incluyen las prefe-
rencias de los pacientes, el criterio clinico del médico, las consideraciones
del coste y la accesibilidad, y los riesgos de la seguridad comparativa del
paracetamol y de los AINE en el paciente individual®. Grapo pE rRECO-
MENDACION

Los AINE no selectivos por via oral son iitiles para aquellos pacientes cuyos
sintomas no se controlan adecuadamente con paracetamol o presentan afec-
tacion inflamatoria articular (OA moderada o severa). En pacientes con alto
riesgo gastrointestinal se dard profilaxis con un agente gastroprotector™' 4,

(GRADO DE RECOMENDACION

Los estudios comparativos de eficacia entre diferentes AINES, no han
demostrado que un AINE sea mejor a otro en el control sintomdtico,
pero en cuanto a toxicidad, parece que el ibuprofeno en dosis bajas (me-
nos de 1.500 mg/dia) es el menos téxico; el naproxeno y el diclofenaco,
intermedia y piroxicam, ketoprofeno, ketorolaco y tolmetin, parecen ser
los més téxicos. No obstante, es posible que las aparentes diferencias de
riesgo entre los AINE sean el resultado de dosis no equivalentes y de la
falta de ensayos comparativos aleatorizados extensos®'"“4!. Grapo DE

RECOMENDACION

Los efectos adversos mds conocidos de los AINE son los gastrointesti-
nales, que ademds son dosis-dependientes, por lo que siempre se han de
considerar los factores de riesgo gastrointestinal'™**:

Edad mayor de 65 anos, enfermedades concomitantes graves, tratamien-
to esteroideo, antecedentes de Ulcera péptica, antecedente de sangrado
gastrointestinal o enfermedad cardiovascular, tratamiento anticoagulan-
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te, duracién de la terapia mds de un mes (mayor peligro en los primeros
3 meses).

Ademds existen otros efectos secundarios menos frecuentes de los
AINE: insuficiencia renal, incremento moderado de la tensién arterial,
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca congestiva y raramente he-
patitis. Por ello, en tratamientos de larga duracién con AINE se debe
valorar la necesidad de control analitico con hemograma, creatinina
sérica y transaminasas y control de la tensién arterial. Ademids, estos
pacientes deberfan ser interrogados regularmente sobre la aparicién de
heces negras, dispepsia, nduseas, dolor abdominal, edemas o dificultad
respiratoria®.

Los ensayos clinicos sobre los AINE inhibidores selectivos de la
COX-2 demuestran que son mds eficaces que el paracetamol en la
supresién del dolor y la inflamacién, tienen eficacia similar a los
AINE no selectivos y presentan menor tasa de efectos gastrointesti-
nales que estos ultimos, por lo que pueden ser considerados en pa-
cientes con alto riesgo de eventos gastrointestinales”'®!"*". Grapo
DE RECOMENDACION

En datos postcomercializacién de los COX-2 se ha descrito un perfil
cardiovascular adverso que ha obligado a la retirada de rofecoxib y valde-
coxib y a la modificacién de la ficha técnica de celecoxib. En el estudio
VIGOR (Vioxx gastrointestinal outcomes research) los pacientes que to-

maban rofecoxib tuvieron un riesgo de infarto de miocardio mayor que
los que tomaban el AINE*.

Se recomiendan como tratamiento de 22 linea en la artrosis de rodilla en
pacientes con factores de riesgo gastrointestinal y sin trastornos cardio-
vasculares conocidos. GRADO DE RECOMENDACION

Los AINES tépicos son eficaces en reducir el dolor y mejorar la funcio-
nalidad de los pacientes con artrosis de rodilla. En ninguno de los ECA
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el periodo de tratamiento fue superior a 4 semanas. No hay evidencia
de que el uso prolongado de AINE tdpico sea eficaz durante mds de dos
semanas de tratamiento®#. GrRADO DE RECOMENDACION

Los AINES tépicos por su eficacia y seguridad (sus principales efectos
adversos son reacciones locales en la piel) pueden recomendarse en la
artrosis de rodilla'’. GRADO DE RECOMENDACION

La capsaicina tdpica en pacientes con artrosis de rodilla es eficaz en el
alivio del dolor, mejora la funcionalidad y su aplicacién es segura'®®.

(GRADO DE RECOMENDACION

Se recomienda su uso en los casos en que el paracetamol no haya sido capaz
de disminuir el dolor de tipo moderado y el paciente no desea comenzar
con mds medicacién por via oral”'". GRADO DE RECOMENDACION

Como efecto indeseable destaca la sensacién de calor y enrojecimiento
local durante su aplicacién en los primeros dias de tratamiento’.

Estos fdrmacos son alternativas ttiles en pacientes en que los AINE (se-
lectivos 0 no) estdn contraindicados, no son eficaces y/o son pobremen-
te tolerados. Se debe aconsejar sobre el riesgo aumentado de los efectos
adversos de los opidceos, sobre todo en personas mayores, y sobre la po-
tencial dependencia cuando se usan estos firmacos'®. GrADO DE RECO-
MENDACION

Entre los efectos adversos de estos firmacos hay que tener en cuenta, en-
tre otros, las nduseas, vémitos, somnolencia, vértigos, sequedad de boca
y estrefiimiento, especialmente en personas de edad avanzada, y sobre
todo, con el tiempo, las personas en las que se utiliza pueden necesitar
dosis mayores.

El tramadol solo o combinado con paracetamol y/o AINE ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento del brote doloroso de pacientes con artrosis
de rodilla que no responden al tratamiento de base®. Grapo DE RECO-
MENDACION
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La calidad de los ensayos clinicos realizados con oxicodona y codeina es
baja, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y el poder realizar
conclusiones rigurosas que lleven a una adecuada recomendacién®.

Entre los opidceos mayores, se ha realizado un ensayo clinico aleatorio
con morfina que demuestra que la morfina de liberacién lenta o contro-
lada, a dosis de 30mg/dia, es eficaz para el alivio del dolor en pacientes
con artrosis de rodilla®®. GrRADO DE RECOMENDACION

(Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis, o firmacos sinto-
maticos de accién lenta para la artrosis):

- Sulfato de glucosamina y condroitin sulfato. Son firmacos eficaces y
seguros para el control del dolor y la mejora funcional de los pacientes
con artrosis de rodilla leve a moderada, tomados durante seis sema-
nas'®'3, GRADO DE RECOMENDACION

Una revisién reciente, concluye que ademds de depender del tipo de glu-
cosamina, el dolor no mejora de manera tan clara cuando se toma duran-
te dos a tres meses, y que la mejoria funcional depende de la escala con

46

quc s¢ mlda . GRADO DE RECOMENDACION

No existen evidencias suficientes en cuanto a las propiedades modifica-
doras de la estructura articular para regenerar el cartilago danado. Son
necesarios nuevos y mejores estudios para aclarar la actividad condropro-

tectora de estos fairmacos' 4.

- Diacereina. La evidencia actual disponible no es suficiente para respal-
dar la eficacia de la diacereina en el control de los sintomas de la artrosis
de rodilla y en el control de la enfermedad, si bien estd recomendada
por la SER (Sociedad Espafiola de Reumatologfa)®®. Grapo DE RECO-
MENDACION

A pesar de su amplia utilizacién, pocos estudios han evaluado la efica-
cia y seguridad de la combinacién de analgésicos. La combinacién de
analgésicos (por ejemplo paracetamol mds codeina) puede ser util para
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proporcionar analgesia adicional a corto plazo, pero tiene mds efectos
adversos (nduseas, vomitos, vértigos y estrefiimiento en el uso de parace-
tamol mds codeina) que el tratamiento con paracetamol sélo'*. Grapo
DE RECOMENDACION

Tabla resumen tratamiento farmacoldgico:

En la siguiente tabla se presenta un cuadro resumen del tratamiento far-
macoldgico escalonado con la secuencia de indicacién mds apropiada se-
gln consenso en el grupo de trabajo y las recomendaciones previamente
establecidas:

LINEAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1 LINEA | - Parace/tatmol o
- Analgésicos tdpicos
S LINEA | ?INES (selectivos o no)
- Sysadoa
. - Tramadol (solo o combinado con paracetamol y/o AINE)
32 LINEA .., , .
- Combinacién analgésicos
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El algoritmo que se ha desarrollado pretende ser un instrumento de apo-
yo para clarificar e identificar las diferentes etapas en el manejo de pa-
cientes con artrosis de rodilla. Se incluye desde la valoracién inicial en
Atencién Primaria hasta la derivacién a Atencién Especializada en el caso
que fuera necesario.

También se incluye los criterios clinicos, los tratamientos segtin la secuen-
cia expuesta previamente y otros elementos clave que faciliten la toma de
decisiones a los profesionales.

El proceso representado identifica ademds puntos clave para monitorizar
la implantacién de esta guia de practica clinica.

El algoritmo ha sido consensuado por el grupo de trabajo y se presenta a
continuacioén:
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Paciente con signos/sintomas de Artrosis de rodilla

Valoracion inicial por
medico de Familia

® Anamnesis
e Exploracion fisica

Derivacion a traumatologia

para valoracion

Criterios

N

clinicos' de artrosis
de rodilla

Criterios

1. CRITERIOS CLINICOS

- 1°, Dolor de rodilla en el Gltimo mes

- 2°. Crepitacion 6sea a los movimientos activos
- 3°, Rigidez matutina < 15 minutos

- 4°, Edad > 50

- 5°. Hipertrofia articular de consistencia dura
0A:si1°mas 2°,3°y 4°0mas 2°y 5° 0
mas 4°y 5°.

2. CRITERIOS QUIRURGICOS
NO - Deformidad severa: Varo o valgo >5°
] - Cualquier grado de déficit de extension
- Déficit de flexion >20°

A4

quirlrgicos?

| Diagnastico Diferencial |< ---------------------------- :

Exploracion Rx: AP y lat * Informacidn/educacion del paciente/ejercicio yE?IaCGﬁB\N
rodilla + axial réiula y * Inicio tratamiento sintomatico 12 linea - Paracstamol
eloriadiografia e Plan de cuidados de enfermerfa (anexo 6) - Analgésicas tapicos
3. FACTORES
RIESGO
Riesco Gl

- Paciente >65 anos
- Uso AINE > 1 mes

- Antecedentes de
Ulcera péptica 0 HDA

- Uso concomitante
con glucocorticoides
0 anticoagulantes

RIESGO RENAL
- Creatinina > 2 mg/dl*
- HTA

- Uso concomitante de
diuréticos o IECA

“En caso de
Insuficiencia Renal
buscar farmaco
alternativo

4. RX COMPATIBLE
CON ARTROSIS

- Pinzamiento articular
- Esclerosis subcondral
- Osteofitos marginales

- Anormalidades del
contorno 4seo

persistentes/
contraindicacion medicacion
1 linea + no factores
riesgo AINEs®

Exploracion radioldgica

RX*
compatible con
artrosis

sl

Monitorizacion por

N

médico de familia

MEDICACION DE 22 LINEA:

e Tratamiento 2 @ linea:
- AINES
- SYSADOA

e Fisioterapia

e Dispositivos de ayuda para la deambulacion

V/ALORACION DE FACTORES DE
RIESGO Gl 0 RENALES:

- NO Factores riesgo: AINES
- SI Factores riesgo: AINES

con proteccion gastrica 6
AINES INHB-COX2

Pobre
respuesta Tratamiento

ARTROSIS EN FASES INICIALES:
SYSADOA




S
N

Tratamiento 3° linea

MEDICACION DE 32 LINEA:

- Tramadol solo 0 combinado
con Paracetamol y/o AINES

- Paracetamol + codeina

v

Pobre
respuesta a
Tratamiento

Monitorizacion Equipo
de Atencion Primaria

S

Derivacion traumatologfa de area para
valoracion indicacion de infiltraciones®

Vuelta a AP con el
informe preceptivo

N

5. CRITERIOS DE INFILTRACION
- Paciente < 55 afos
- Artrosis moderada o Severa

- Ancianos con artrosis severa y con
contraindicacion quirdrgica o que no
quieran intervenirse

NO Discapacidad
""""""""""""""" y/o dolor persistente
Discordancia NO
€On signos
radiologicos
vV N
NO cumple criterios Cumple criterios

quirdrgicos?

quirirgicos?

DERIVACION A
REUMATOLOGIA para
Diagnostico Diferencial
(una vez descartada la
artrosis)

DERIVACION
A TRAUMATOLOGIA
para valoracion
indicacion cirugfa
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Para el proceso de difusién e implantacién de la guia se han tenido en
cuenta las barreras organizativas y de gestién propias de la adaptacién al
cambio. Entre estas barreras se han valorado las siguientes:

1.- Barreras que dependen de las caracteristicas de la GPC:

- en su desarrollo: objetivo de la gufa definido, grupo redactor re-
presentativo, sintesis de la evidencia, método de consenso para las
recomendaciones.

- en la redaccién: que no fuera demasiado larga ni de uso complejo,
con formato de publicacién cémodo (guia ripida).

- en su contenido: validez, fiabilidad y reproducibilidad.

2.- Barreras relacionadas con los profesionales clinicos:

- conocimientos y habilidades: algunos clinicos no estdn familiariza-
dos con las guias y la Medicina Basada en la Evidencia (MBE).

- actitudes: clinicos en desacuerdo con el contenido de las guias o
con la importancia de las mismas, actitudes criticas, lideres de opi-
nién en desacuerdo, percepcién de la guia como algo impuesto....

- sobrecarga asistencial.

- comportamientos: resistencia al cambio.

3.- Barreras relacionadas con el medio local y la propia organizacién

sanitaria:
- apoyo institucional y recursos para la implementacién de la gufa.
- falta de reconocimiento a los profesionales que siguen las guias.

- demanda asistencial excesiva, que dificulta la lectura de las guias.

4.- Barreras relacionadas con el propio proceso de implementacién:
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Para afrontar dichas barreras y facilitar el proceso de implantacién de la
guia se ha contado desde el inicio con el apoyo del equipo directivo del
drea, lo cual ha sido fundamental. El gran reto en las guias es conseguir
que los profesionales se adhieran a esta iniciativa y se familiaricen con su
utilizacién. La estrategia de difusién e implantacién planteada ha tenido
en cuenta lo reflejado previamente e incluye:

- presentacion de la guia por las autoridades sanitarias

- envio de la gufa a los usuarios potenciales de la guia

- distribucién del material educativo para entregar a los pacientes
- presentacién de la guia a los centros de salud

- presentacién de la guia en actividades cientificas y difusién en insti-
tuciones de referencia

- evaluacién de la efectividad de la implantacién

Para abordar el tltimo punto planteado en la implantacién y monitori-
zar tanto el grado de implantacién de la gufa como la atencién sanitaria
llevada a cabo, se han disefiado una serie de indicadores, los cuales se
deben medir a través de OMI-AP (sistema de informacién en Atencién
Primaria). Los estdndares de cumplimiento propuestos para cada uno de
los indicadores serian del 100%, ya que estin basados en las recomenda-
ciones propuestas en esta gufa y por tanto basadas en la evidencia cien-
tifica disponible y en el consenso de los profesionales. Los indicadores a
monitorizar inicialmente y a los seis y doce meses son los siguientes:

Criterio 1: Evaluacion del dolor y estado funcional
Indicador 1: Porcentaje de pacientes con diagndstico de artrosis de
rodilla siguiendo los criterios clinicos establecidos en
la guia
Criterio 2: Educacion del paciente

Indicador 2: Porcentaje de casos diagnosticados a los que se da edu-
cacion

53



Agencia Lafn Entralgo
Area de Investigacién y Estudios Sanitarios

Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (UETS)

Criterio 3: Recomendacidon de ejercicios
Indicador 3: Porcentaje de casos diagnosticados a los que se reco-
mienda ejercicio
Criterio 4: Terapia farmacoldgica de primera linea

Indicador 4: Porcentaje de casos con diagnostico clinico que reci-
ban paracetamol y/o analgesia tépica como fdrmacos
de primera linea

Criterio 5: Plan de cuidados de enfermeria

Indicador 5: Porcentaje de casos en plan de cuidados de enfermeria

Criterio 6: lerapia de segunda linea

Indicador 6.1: Porcentaje de pacientes con segunda linea de trata-
miento que tengan criterios radiolégicos de artrosis

Indicador 6.2: Porcentaje de pacientes con diagnéstico radiolégico
y con factores de riesgo gastrointestinal que reciben
AINE con protector géstrico o que reciban COX-2.

Indicador 6.3: Porcentaje de pacientes que reciben fisioterapia y ten-
gan criterios radioldgicos de artrosis
Criterio 7: lerapia de tercera linea

Indicador 7: Porcentaje de pacientes con tercera linea de tratamiento
por no responder a la segunda linea de tratamiento
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Criterio 8: Derivacion a Traumatologia / Reumatrologia

Indicador 8.1:

Indicador 8.2:

Indicador 8.3:

Indicador 8.4:

Indicador 8.5:

Porcentaje de pacientes derivados a Trauma para va-
loracién que cumplen con los criterios clinicos y qui-
rargicos de artrosis

Porcentaje de pacientes derivados a Trauma para va-
loracién de infiltracién por pobre respuesta a trata-
miento de tercera linea

Porcentaje de pacientes derivados a Trauma para va-
loracién quirdrgica tras fracaso de los tratamientos
previos cuya clinica es concordante con la radiologia

Porcentaje de pacientes derivados a Trauma tras fra-
caso de los tratamientos previos, que cumplen con
criterios quirdrgicos y cuya clinica es discordante con
la radiologia

Porcentaje de pacientes derivados a Reuma para diag-
néstico diferencial habiendo sido descartada la artro-
sis y que no cumplen criterios quirdrgicos
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* En primer lugar se realizé una busqueda para localizar gufas de prictica
clinica (GPC), revisiones sistemdticas y metaandlisis sobre artrosis de

rodilla.

Las GPC se buscaron en las pdginas web de organismos elaboradores
y compiladores de GPC: Grupo de Guias Clinicas de Nueva Zelan-
da (NZGG), guias del grupo The Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network (SIGN), Institute for Clinical Systems Improvement
(ICSI), Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ),
Alberta Medical Association Clinical Practice (AMA), American
College of Physicians (ACP), Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC), National Institute for Clinical Excellence
(NICE), National Guideline Clearinghouse (NGC), National Elec-
tronic Library for Health. Guidelines Zinder (NeLH), Primary Care
Clinical Practice Guidelines, PRODIGY y Guia salud. También se
buscé en buscadores de GPC: Trip Database y Fisterra.

Se amplié la busqueda de guias a diferentes bases de datos: Medline,
Embase, Pascal Biomed y CINAHL. La estrategia de busqueda fue la si-
guiente:

*Osteoarthritis Knee AND [exp guidelines/ or exp practice guidelines/ or
exp total quality management]

La busqueda de revisiones sistemdticas e informes de evaluacién sobre las
posibles opciones terapéuticas utilizadas en la artrosis primaria de rodilla
se realizd en la Cochrane Database, en el Centre for Reviews and Dis-
semination database (CDR) y en Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias internacionales y espafolas, a través de sus pdginas web, y en la
base de datos de INAHTA (red internacional de agencias de evaluacién de
tecnologias).

Las basquedas se realizaron en Junio de 2005 sin limitar el afio de publi-
cacién y sin limitar por idiomas.
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* En una segunda etapa se buscaron estudios y revisiones en Medline y
Embase utilizando la siguiente estrategia de bisqueda:

- 1 (“osteoarthritis” and “knee”).mp. [mp=title, original title, abs-
tract, name of substance word, subject heading word] (3593)

- 2 limit 1 to (humans and evidence based medicine reviews) (105)
- 3 limit 2 to yr="2003 - 2005” (39)
- 4 from 3 keep 1-39 (39)

Se incluyeron aquellos estudios y revisiones con estudios cuyo disefio
eran ensayos clinicos, estudios de cohortes y estudios casos y control. Se
incluyeron aquellos estudios cuyas técnicas diagndsticas y terapéuticas
estdn disponibles actualmente en los Centros de Salud del drea sanitaria
1 de la Comunidad de Madrid. Se excluyeron los que incluian estudios
diagnésticos basados en Resonancia Magnética, TAC o ecografia. Se ex-
cluyeron aquellos estudios sobre las siguientes modalidades terapéuticas:
ldser, magnetoterapia, infiltraciones de corticoides y dcido hialurdnico,
acupuntura, lavado intra-articular, osteotomia, prétesis de rodilla y trans-
plante de cartilago.

Ademds, los miembros del grupo de trabajo encontraron bibliografia adi-
cional que fue contrastada con la bibliograffa previamente encontrada.
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Se localizaron nueve guias de prictica clinica de posible interés. De éstas,
tras la aplicacién del cuestionario AGREE para la evaluacién de las mis-
mas, se seleccionaron cinco guias y se excluyeron las restantes.

Las cinco guias seleccionadas fueron:

* Artrosis de rodilla y cadera de la serie procesos asistenciales integrados

del Servicio Andaluz de Salud (SAS 2004)

* Diagnosis and treatment of adult degenerative joint disease of the knee
“Institute for Clinic Systems Improvement” (ICSI 2004)

* AAOS clinical practice guideline on osteoarthritis of the knee. Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons 2003

* Guia de prictica clinica de Artrosis de Rodilla. Instituto UPSA del dolor
2003

* Exercise prescription for older adults with osteoarthritis pain: consensus
practice recommendations, de AGS Clinical Practice Guidelines on the
management of chronic pain in older adults 2001

Las guias excluidas fueron las siguientes: PRODIGY- guidance- Osteoar-
thritis “Practical Support for Clinical Governance” 2004, Guidelines
for the medical management of Osteoarthritis del American College of
Rheumatology (ACR) y “Medical management of adults with osteoar-
thritis Michigan Quality Improvement Consortium 2003” y Guia del
manejo de la artrosis de rodilla. Grup SAGESSA 2001.

* En la base de datos Cochrane de Revisiones Sistemdticas fueron selec-
cionadas 6 revisiones sistemdticas sobre tratamiento de la osteoartrosis:
termoterapia, aplicacién de TENS, ultrasonidos, paracetamol, ejerci-
cios y terapia con glucosamina.

* En el registro Central de la Cochrane de ensayos Clinicos se encontra-
ron 79 estudios de los cuales solamente fueron incluidos en nuestra guia

los referentes a los anos 2003 - 2005 que no estaban presentes en la guia
de artrosis de rodilla y cadera del SAS.
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* A través de OVID se encontraron 39 estudios, de los cuales cumplian
con los criterios de inclusién definidos 13 estudios.

Anexo 3. Niveles de evidencia y grados

de recomendacion

NIVELES DE EVIDENCIA

1++ Meta-andlisis de alta calidad, revisiones sistemdticas de ensayos
clinicos controlados y aleatorizados (ECA) o ECA con riesgo de
sesgos muy bajo.

1+ Meta-anilisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA, o
ECA con riesgo de sesgos bajo.

1-  Meta-andlisis, revisiones sistemdticas de ECA, o ECA con riesgo
de sesgos alto.

2++ Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios de cohortes o
casos-controles.
Estudios de cohortes o casos-controles con riesgo de sesgos muy
bajo y alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes y casos-controles bien realizados y con riesgo
de sesgos bajo y probabilidad moderada de que la relacién sea
causal.

2-  Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos alto y
riesgo significativo de que la relacién no sea causal.

3  Estudios no analiticos (Ej. Serie de casos).

4  Opinién de expertos.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.: A guideline developers’ handbook
(Section 6: Forming guideline recommendations), SIGN publication n° 50, 2001.
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GRADOS DE RECOMENDACION

El origen de la evidencia proviene de metaanilisis, revisiones sis-
temdticas o Ensayos Clinicos Controlados y Aleatorizados de alta
calidad (nivel de evidencia 1++) o bien de estudios con nivel de
evidencia 1+ que aportan un patrén consistente de hallazgos en la
poblacién para las que se realizan las recomendaciones.

B Estudios con nivel de evidencia 2++ o bien el origen de la evidencia
proviene de un nimero limitado de Ensayos Clinicos Controlados y
Aleatorizados y sus resultados son algo inconsistentes o la poblacién
a la que va dirigida las recomendaciones difiere de la poblacién en la
que se realizaron los estudios.

El origen de la evidencia proviene de Ensayos Clinicos No Aleato-
rizados o de Estudios con nivel de evidencia 2+ y la poblacién a la
que va dirigida las recomendaciones no difiere de la poblacién en
la que se realizaron los estudios y demuestran consistencia con sus
resultados.

B 1. evidencia deriva de estudios no analiticos o del Consenso de un
Panel de expertos (nivel de evidencia 3 o 4).

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.: A guideline developers” handbook

(Section 6: Forming guideline recommendations), SIGN publication n° 50, 2001.
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Este cuestionario consta de 24 items que evaltian 3 dimensiones:
* Dolor (5 items)
* Rigidez (2 items)
* Capacidad funcional (17 items) : El grado de dificultad para realizar

ciertas actividades:

La version en espanol evaltia cada una de estas dimensiones segtin
una escala de 5 grados de respuesta tipo /ikert, que representa dis-
tinta intensidad: “ninguno, poco, bastante, mucho, y muchisimo”.
Cada una de estas respuestas tiene una puntuacién que oscila de
0 (ninguno) a 4 (muchisimo). La puntuacién de cada una de las
dimensiones se valora independientemente sumando los items que
la componen. Se recomienda no agregar las 3 dimensiones en una
puntuacién global, pero en caso de que fuera necesario, ésta tam-
bién puede obtenerse.

Si un enfermo coloca su respuesta fuera de las casillas, por ejemplo entre
dos casillas, se elegird como respuesta vilida la casilla mds cercana. Si la
respuesta esta justo equidistante entre dos casillas, se elegird por con-
vencién la puntuacién mds alta (la peor). Si marcara a la izquierda de
Ninguno, se puntuard cero (0); si marcara a la derecha de Muchisimo, se
puntuard cuatro (4).

Algunos enfermos pueden dejar en blanco una o varias respuestas. Se
recomienda la siguiente conducta: cuando NO se conteste 2 items de
Dolor, 2 items de Rigidez, 6 4 items de Capacidad funcional, la co-
rrespondiente escala se considerard no vilida, por lo que no debiera
utilizarse. En el caso de que se dejen en blanco 1 item de Dolor, 1 item
de Rigidez y 1-3 items de Capacidad Funcional se recomienda sustituir
el dato missing del item no contestado por el valor medio de los items
contestados y luego sumar todas las respuestas. Se presenta a continua-
cién el cuestionario.
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CUESTIONARIO WOMAC

Las preguntas de los apartados A, B y C se planteardn de la forma que se
muestra a continuacién (por favor marque sus respuestas con una x). Si
usted rodea la x que estd mds a la izquierda indica que no tiene dolor y si
rodea la que estd mds a la derecha indica que tiene muchisimo dolor:

X X X X X

Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo

Tenga en cuenta que cuanto mds a la derecha rodee la X, mds dolor sien-
te, y cuanto mds a la izquierda rodee la X menos dolor siente.

Se le pedird que indique en una escala de este tipo cudnto dolor, rigidez
o incapacidad siente usted en su cadera y/o rodilla.

Apartado A

Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto dolor siente usted en las ca-
deras y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacién
rodee una X en cada linea segiin cudnto dolor ha notado tltimamente.

Pregunta: ¢ Cuanto dolor tiene?:
1. Al andar por terreno llano

2. Al subir o bajar escaleras
3. Por la noche en la cama
4. Al estar sentado o tumbado

5. Al estar de pie

Apartado B

Pregunta: ¢ Cuanta rigidez nota?:
1. Después de despertarse por la mafiana

2. Durante el resto del dia, después de estar sentado, tumbado o
descansando.
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Las siguientes preguntas sirven para conocer su capacidad funcional.

Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.

Indique cudnta dificultad nota actualmente al realizar cada una de las

siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de rodilla. Ro-

dee una X en cada linea.

S O 0 N N N R W~

[ T e O e S e S e
N N N N~

. Bajar escaleras

. Subir escaleras

. Levantarse después de estar sentado
. Estar de pie

. Agacharse para coger algo del suelo
. Andar por un terreno llano

. Entrar y salir de un coche

. Ir de compras

. Ponerse las medias o los calcetines

. Levantarse de la cama

. Quitarse las medias o los calcetines

. Estar tumbado en la cama

. Entrar y salir de la ducha/banera

. Estar sentado

. Sentarse y levantarse del retrete

. Hacer tareas domésticas pesadas

. Hacer tareas domésticas ligeras
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Anexo 5. Informacidn para pacientes

CONOCIENDO LA ARTROSIS

LQué es la ARTROSIS?
La artrosis es una enfermedad crinica y progresiva que
s 5 o las artioula

ciones, que es el tejido que exista en ks extramos da los
huescs para que 58 puedan desplazar Uno sobre olro.

o
/

MODILLA
HNORMAL
& Qué sintomas produce?

Esta enfermedad es muy frecuente, pero no slempre da
sintomas. Los més comunes son:

Dolor

MODILLA
CON ARTROSIS

De variable, Al ap despue:
da estar mucho tiempo de pie o caminando. Confor-
me avanza la enfarmedad, cada vez aparece antes,

Rigidez
Habtualmente se produce al inicar e modmienta,
s @star un rato sentado o parada,

nftamacian

A veces la rodilla se hincha y calienta,

No existe curacidn, pero usted puede contribuir en gran
manera para controlar kos sinfomas de su artrosis.

Por este motivo s muy importante su proplo esfuerzo
para reducir el dolor, aumentar la movilidad y disminuir
al minimo la incapacidad.

*

’ EJERCICIO

INFORMACION SOBRE
DONDE PODER HACER

gase en contacto con alguno da o siguientes cantros:

imm!

e nswren |
Sorern 3% T 16 T2
Feprdelae 1l HISTOTAY
Boda. Glorietas, 19 ke 1k
Javer deMgue 10 917571900
Gerardy [iege, 30 9138088
LsMaenm 4 BI5021915
‘Sierra d Gackr, 1 AT AA
Foesta Canmoma & | 01 580 462
Mooy Belecnse, st | 91 382656
| Encomeass.
| e Palcics. s g TR TOTs
St Dt
s E T T
P Bar, 8 21504 451
LLUREE
Wrgen o Piar 1 oo
NEImN |

vecinos a través de |a Federacidn Regional de Asociacio-
nes de Ve [FRANM) en el tolé 97
2909, donde le che cual o5 ik

CONVIVIENDO CON SU

ARTROSIS DE RODILLA

Bt e
e

&M

SaludMadrid
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Mantenga un peso
adecuado
La cbesidad es perudicial, y especial-
mente para la evolucion de la artrosis
de sus rodillas, ya que estas deben
aguantar el peso del cuerpo. Controle
Ia cantidad de calorias que foma.
Realice ejercicio
Bl gjercicio o5 o mis iMporante pan que sus ar
Haga los ejercicios cada dia {adousera una nuting),
A : b da

Iaﬂmslmadydm{mlashsasdemum

ejercico, podra pract

peso de 1 02 Kg atado en el 1obilo,
por gjemgpio, un sagquito

de arena. Repetir 5-15 veces.

AFRONTANDO LA ARTROSIS

La clave es su autocuidado: peso adecuado y constancia en el ejercicio

Evite sobracargar
las articulacior
No coja peso excesiva ¥ no esté de pie o en

¥
Andar, nadar o hacer bicicleta {con silin ele- para levar las cosas, em-
vaky para no doblar mucho las rodilas) son pudndolo hacia delante
muy buenos, con las dos manos. Al su-

apoye
o la pierna més fuerta, ¥
al bajar, comience el
con la més débll, Si necesita baston, Bvelo en
ol lado contraric a a rodilla mas dolorosa.

Aplique caler y frio
El calor alivia y reduce la ngidez, pue-

de utiizar una manta eiéctrica o bol- . Fo

sa clo agua caliente, £l frio pusde serls Uil ante Medidas farmacologicas

un brote de delor, puede aplicar higlo pero no Ademas existen ciertos fésmacos que pueden

directa sobee la piel anmamaldub(ydMHukhn
analgé-

Ramacian:
sicos (calmantes) y

antilnflamatotlna

via oral (boca) o via
Adopte posturas Lm%m
adecuadas inyectados en la arti-
Use cama plana, evite sllones culacian nfitracion).
Iu'u:khs y bajos, use silas de Es muy importante

mcio. Procure que sus ue siga las recomendaciones de su médico.
plaammmdmalmm

Madidas quirdargicas
Se trata de la Gltima alternativa, en estados
de la la

tesis.
Ub\e C'c‘.IZE‘Ir.}U M - — — .
adecuado = Esin cocmena korma parte to la Giss o prictcs cinea
De suela gruesa y anlideslizante, No use zapatos “am""&’-'mm mmmpmmm::mi .-h
con tactn excesho.

e o pacirtes.
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Aungque las necesidades de cuidados identificadas en este plan no son las
tUnicas que pueden aparecer en todas las personas con artrosis de rodilla,
se han seleccionado los diagndsticos que mds habitualmente encontra-
mos como respuesta en los sujetos que sufren este problema. Igualmente
se han destacado los patrones funcionales que estarian alterados toman-
do como referencia las caracteristicas definitorias mds habituales para
cada diagnéstico.

Por tanto este documento constituye una guia para el disefio de un plan
de cuidados que habrd que individualizar en cada caso.
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Diagnodstico: Dolor crénico (00133)

Intervenciones

Resultados

Patrén | Caracteristicas
funcional | Definitorias
alterado

Cognitivo/ Informes

perceptivo verbales de dolor,
observacién de
conducta de
proteccion o
defensa, mdscara
facial, irritabilidad

Actividad/ Fatiga, alteracion

ejercicio de la capacidad
para seguir con
las actividades
previas, atrofia
de los musculos
implicados

Suefio/descanso | Cambios en el
patron del suefio

Afrontamiento/ | Temor a nuevas

tolerancia al
estrés

lesiones

Esperados

- Control del
dolor (1605)

- Dolor:
respuesta
psicolégica
(1306)

- Dolor:
efectos

nocivos
(2101)

- Nivel del
dolor (2102)
- Nivel de

comodidad
(2100)

- Manejo ambiental:
confort (6482)

- Manejo del dolor
(1400)

- Manejo de la
medicacién (2380)

- Derivacién (8100)
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Diagndstico: Deterioro de la deambulacion (00088)

Caracteristicas| Resultados

Patrén

funcional

alterado

definitorias

esperados

Intervenciones

Actividad/

ejercicio

Deterioro de la
habilidad para
subir escaleras,
caminar las dis-
tancias requeridas,
sobre un plano
inclinado, super-
ficies desiguales,
sortear obstdculos

- Deambulacién:
caminata (200)

- Nivel de movi-

lidad (208)
- Cuidados per-

sonales: activi-
dades de la vi-
da diaria (300)

- Terapia de ejercicios:
deambulacién (221)
- Terapia de ejercicios:
movilidad articular

(224)
- Manejo ambiental
(6480)

- Derivacién (8100)

Diagndstico:

Conocimientos deficientes: especificar

Resultados

esperados

Intervenciones

(00126)
Patréon | Caracteristicas
funcional | definitorias
alterado
Cognitivo/ Verbalizacién
perceptivo del déficit de
conocimientos

Percepcién de | Seguimiento

la salud

inexacto de las
instrucciones y
comportamien-
tos inapropiados

- Conocimientos:
proceso de la
enfermedad

(1803)

- Conocimientos:
régimen tera-
péutico (1813)

- Conocimientos:
actividad pres-
crita (1811)

- Conocimientos:
medicacién
(1808)

- Conocimientos:
recursos sanita-

rios(1806)

- Ensefanza:

individual (5606)

- Ensenanza: grupo

(5604)

- Ensefanza:
proceso de

enfermedad (5602)

- Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento (5618)

- Ensefanza:

actividad/ejercicio
prescrito (5612)
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Diagnodstico: Manejo inefectivo del regimen terapéutico
(00078)

Patrén | Caracteristicas| Resultados | Intervenciones

funcional | definitorias esperados
alterado
Percepcién de | Elecciones de - Conducta - Asesoramiento
la salud la vida diaria terapéutica: (5240)
ineficaces enfermedad o | - Manejo de la
para cumplir lesién (1609) medicacién (2380)
el régimen - Conductade |-Ayudaenla
terapéutico cumplimiento | modificacién de si
o manejar la (1601) mismo (4470)
progresién y - Acuerdo con el
secuelas paciente (4420)

. - Establecimiento de
Deseo de manejar S

. objetivos comunes
el tratamiento (4410)

Verbalizacién de
la dificultad con
la regulacién o
integracion de
uno o mas de
los regimenes
prescritos

Verbalizacién de
no haber realizado
las acciones para
incluir el régimen
terapéutico en sus
hibitos diarios

Otros diagnodsticos frecuentemente asociados:

- Desequilibrio nutricional por exceso (00001)
- Déficit de autocuidados (especificar) (00108,00109,00110)
- Deterioro de la adaptacién (00070)
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ACR:

AE:
AGREE:

AINE:
APD:
COX-2:
ECA:
EEM:
EULAR:

EVA:
FR:
GPC:
HDA:
HTA:
IECA:
IMC:
INR:
MBE:
OA:
PCR:
SEMFYC:

70

American College of Rheumatology, o Colegio Americano
de Reumatologia

Atencién Especializada

Appraisal of Guidelines Research and Evaluation, o Evalua-
cién de Guias de Prictica Clinica

Antiinflamatorios no esteroideos
Atencién Primaria
Ciclooxigenasa-2

Ensayo Clinico Aleatorizado
Estimulacién Eléctrica Muscular

European League Against Rheumatism o Liga Europea con-
tra el Reumatismo

Escala Visual Andloga

Factor Reumatoide

Guia de Practica Clinica

Hemorragia digestiva alta

Hipertensién arterial

Inhibidor de la encima convertidora de angiotensina
Indice de Masa Corporal

Ratio Internacional Normalizado (coagulacién)
Medicina Basada en la Evidencia

Osteoarthritis o Artrosis

Reaccién en Cadena de la Polimerasa

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
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SER: Sociedad Espafola de Reumatologfa

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network o Red Escocesa
de Guias Practica Clinica

SYSADOA:Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis, o far-

macos sintomdticos de accién lenta para la artrosis
TENS: Estimulacién eléctrica transcutinea

UETS: Unidad de Evaluacién de Tecnologfas Sanitarias de la Comu-
nidad de Madrid

VSG: Velocidad de sedimentacién globular
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