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1. CLASIFICACION.

Registro: DIF-399-10

Profesionales de la salud.

Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, ortopedia, reumatologia, licenciados en terapia fisica, ocupacional, y psicologia

Clasificacion de la
enfermedad.

CIE 10

Mais poliatrosis

M1s0 osteoartrosis generalizada
Mz15.9 Poliartrosis no especificada

Categoria de GPC.

Tratamiento rehabilitatorio en segundo y tercer nivel de atencién

Usuarios potenciales.

Médicos especialistas en Medicina fisica y rehabilitacion, reumatologia, ortopedia, medicina interna; licenciados en terapia fisica y ocupacional,
psicologia, nutricién, enfermeria.

Tipo de organizacion
desarrolladora.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Poblacién blanco.

Adultos mayores de 50 anos con osteoartrosis generalizada.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Intervenciones y
actividades consideradas.

Medicina fisica y rehabilitacion: terapia fisica, terapia ocupacional, 6rtesis. Psicologia, educacion, nutricion.

Impacto esperado en
salud.

Evaluacion integral y oportuna

Prevencion de limitacion funcional

Alivio del dolor

Mejorar la calidad de vida y la atencion médica
Referencia oportuna y efectiva

Mantener la independencia

Reintegracion a su vida social

Limitacion del dafio articular

Metodologia

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales revisadas: 1226.
Guias seleccionadas: 4 del periodo 2006-2008.
Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Validacion del protocolo de bisqueda por el Hospital General de México.
Adopcién de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacion y
adecuacion.

Validacién del protocolo de busqueda:

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacién interna: DIF Nacional

Revisién externa: Academia Nacional de Medicina.

Conflictos de interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacion.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA.

¢(Cuales son las intervenciones de evaluacion, manejo y seguimiento mas efectivos de un
paciente con osteoartrosis generalizada en medicina fisica y rehabilitacion?

({Qué métodos de evaluacion se deben utilizar para el diagndstico de osteoartrosis
generalizada?

¢(Cuales son los medios fisicos mas efectivos para el manejo del dolor en pacientes con
osteoartrosis generalizada?

¢(Cuales son los métodos terapéuticos para mantener y mejorar la capacidad funcional de los
pacientes con osteoartrosis generalizada?

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de la osteoartrosis generalizada?

(Cuales son las opciones de valoracion funcional en pacientes con osteoartrosis
generalizada?

¢(Cuales son las indicaciones vy criterios de referencia para el manejo quirtrgico en pacientes
con osteoartrosis generalizada?

¢(Cual es el impacto individual y social de la osteoartrosis generalizada?

(Como afecta la existencia de otras enfermedades en el manejo y evolucion de la
osteoartritis generalizada?

¢Cuales son los criterios para la eleccion de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La osteoartrosis (OA) es la enfermedad reumatica mas frecuente a nivel mundial, y una de las
principales causas de dolor articular y discapacidad de la poblacion adulta.

Estudios recientes han demostrado el impacto que tiene la OA en diferentes poblaciones. Mannoni y
colaboradores demostraron en un estudio realizado en Italia que un 29% de los pacientes de su
poblacién padecia OA de rodilla, a la que seguian la OA de mano (14%) y la de cadera (7%)
(Mannoni A. 2003). Los pacientes con OA de cadera tenian una reduccién significativa de la calidad
de vida en comparacién con los que tenian afeccién de rodilla y/o mano. (Zangh et al. 2002)
demostraron que las mujeres tenian hasta un 26% de OA en la mano, frente al 13% de los varones,
en la cohorte de Framingham. Los sintomas bilaterales se observaron en un 16% de las mujeres y un
7% de los varones. Las articulaciones con mayor afeccién radiolégica fueron las interfalangicas
distales. La OA en manos causo discapacidad funcional en actividades de la vida diaria como cargar
bultos, agarrar pequenos objetos y escribir. Actualmente hay estudios donde se demuestran
diferencias en la prevalencia entre diversas poblaciones. (Nevitt et al. 2002 demostraron una baja
prevalencia de OA de cadera en una poblacién china comparada con una poblacién similar de
Estados Unidos. (Felson et al. 2002) comunicaron un alto porcentaje de afeccion del espacio lateral
de las rodillas en una poblacion de Pekin comparada con esta afeccion en la poblacion de
Framingham de Estados Unidos.

En México (Espinosa R et al 2005) en un estudio de ambito nacional, calcularon la prevalencia de
manifestaciones locomotoras, que fue del 26%, con predominio en las mujeres; la articulacién de la
extremidad inferior con mayores sintomas fue la rodilla, con un promedio del 16%, que se elevaba
hasta el 35% en la octava década de la vida. (Cardiel y Rojas-Serrano 2002) realizaron un estudio en
una poblacién cercana a la Ciudad de México y describieron la prevalencia de manifestaciones
locomotoras (17%); la de OA fue del 2,3%, vy la de lumbalgia del 6,3% en la poblacién estudiada.
Actualmente existen criterios para la clasificacion de la OA, basados en estudios epidemioldgicos,
para la rodilla, la cadera y la mano (Altman R et al 1990, Altman R et al 1991, Altman R et al 1986).
Basicamente se han establecido para homogeneizar estudios de tipo clinicoepidemiolégico, ya que
en la practica clinica no siempre son aplicables en su totalidad.

Los costes directos e indirectos que genera la OA van en aumento en los sistemas de salud de todo
el mundo. En México aiin no hay datos de costes en pacientes con OA, aunque Espinosa et al *12,
utilizando la encuesta nacional de salud realizada en el afio 2000 (ENSA 2000), describieron que
aproximadamente el 1,4% de la utilizacién de servicios sanitarios de la poblacién mexicana fue por
problemas osteoarticulares; hasta el 40% de las personas acudié a clinicas u hospitales privados para
su atencion. La institucion de salud publica que presté un mayor niimero de consultas en el afio
2000 por problemas articulares fue el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Manejo rehabilitatorio de los pacientes con osteoartrosis
generalizada” forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion especifico de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Establecer las intervenciones de evaluacion, manejo y seguimiento mas efectivos de un
paciente con enfermedad articular degenerativa en medicina fisica y rehabilitacion.

e Identificar qué métodos de evaluacion se deben utilizar para el diagnéstico de enfermedad
articular degenerativa.

® Determinar los medios fisicos mas efectivos para el manejo del dolor en pacientes con
enfermedad articular degenerativa.

e Definir cudles son los métodos terapéuticos para mantener y mejorar la capacidad funcional
de los pacientes con enfermedad articular degenerativa.

¢ Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad articular degenerativa.

e Identificar las opciones de valoracion funcional en pacientes con enfermedad articular
degenerativa.

e Identificar cuales son las indicaciones y criterios de referencia para manejo quirtirgico en
pacientes con enfermedad articular degenerativa.

e Identificar cual es el impacto individual y social de la enfermedad articular degenerativa.

e Identificar como afecta la existencia de otras enfermedades en el manejo y evolucion de la
enfermedad articular degenerativa.

e Definir cudles son los criterios para la eleccion de tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La osteoartritis generalizada (CIE 10 Mg Poliartrosis, Miso osteoartrosis generalizada Mis.g
Poliartrosis no especificada) es la artropatia degenerativa que se produce al alterarse las propiedades
mecanicas del cartilago y del hueso subcondral, de etiologia multifactorial. Se manifiesta por dolor
articular, rigidez, crepitacion, derrame articular ocasional, inflamacion local, y con limitacion de la
funcion sin repercusion sistémica. Se considera que los cambios estructurales ocurren sin sintomas
acompanantes.

Se ha considerado a la artrosis como un grupo heterogéneo de procesos con aspectos comunes y
diferenciales de prondstico variable y con posibilidades reales de tratamiento.

Puede ser primaria o secundaria a diversas enfermedades.

Los sitios mas afectados son las rodillas, caderas y articulaciones pequerias de manos.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando las de
la fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas en orden decreciente de acuerdo a su

fortaleza.

Para fines de esta guia se aplico el sistema del National Institute for Health and Clinical Excelllence
(NICE).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA.

RECOMENDACION

v'R

BUENA PRACTICA

10
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4.1 VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE CON OSTEOARTRITIS GENERALIZADA
4.1.1 ANTECEDENTES, HISTORIA CLINICA, EVALUACION FUNCIONAL Y RADIOLOGICA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La valoracién integral de un individuo con OA debe incluir
diferentes aspectos como necesidades individuales, aspectos
médicos, sociales y psicologicos

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Los profesionales de la salud deben valorar los efectos de la
OA en la funciodn, calidad de vida, ocupacion, actividades
recreativas y en el estado emocional.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

La OA es mas comun en grupos de ancianos por lo que es
probable que otras condiciones patolégicas coexistan, lo que
puede afectar la evolucién de la enfermedad vy los resultados
del tratamiento.

El prondstico de discapacidad por OA es mayor en presencia
de 2 6 mas enfermedades agregadas.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Debe considerarse la comorbilidad que puede complicar los
efectos de la OA

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

El diagnostico de la OA es clinico y se basa principalmente en
los sintomas y en estudios radiologicos, de acuerdo con los
Criterios del American College of Rheumatology.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Investigar los siguientes antecedentes:

e Historia familiar, antecedentes laborales,
recreativos, patologicos

® Factores de riesgo (obesidad, ocupacion,
traumatismos, deportes)

e Anamnesis del dolor (de tipo mecanico, puede ser
episodico, relacionado a la actividad o constante)

e Efectos del dolor (alteraciones del suefio, depresion,
fatiga, entre otros)

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

11




MANEJO REHABILITATORIO DE LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS GENERALIZADA

El examen fisico debe incluir :

e valoracion articular (ensanchamiento 6seo,
deformidad articular, crepitacion dsea, inestabilidad,
limitacion del arco de movilidad, contracturas, en
forma global)

e Fuerza muscular

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

La clasificacion funcional permite definir un programa de
manejo, establecer un pronéstico, tomar decisiones acerca de
posibles alternativas de tratamiento disponible, llevar un
control de la evoluciéon de la enfermedad y discapacidad
consecuente.

1B
Guia clinica para la atencion de de rodilla
y cadera, 2003

Las escalas de valoracion funcional recomendadas son:

e Escala funcional de Steinbrocker

e Escala de dolor segtin el indice WOMAC para
determinar la capacidad funcional de los miembros
inferiores

e Escala de dolor segtin el indice Womac para
determinar la rigidez matinal de los miembros
inferiores

e indice funcional de Dreiser para osteoartrosis de la
mano

e indice funcional de Lequesne para la OA de la rodilla
y cadera

2B
Dziedzic KS. (2005)

2C
Glave-Testino C. 1999

2B

Wright AA, 2010

En la OA los cambios radiolégicos no se correlacionan con
cambios en los sintomas ni en la funcién articular, por lo que
la solicitud de estudios debe ser selectiva. Es util para el
diagnodstico de OA y para descartar otras patologias.

Para la evaluacion radiolégica es util usar la escala de
Kellgren-Lawrence

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Las proyecciones radiologicas a solicitar deben ser:
Rodillas:
e Posicion anteroposterior, simple bilateral en
bipedestacion con carga
® Proyeccion lateral con flexion 60°
® Proyeccion axial a 30, 60y 9o°
Caderas:
e  Proyeccion anteroposterior
e Proyeccion Lauenstein
Manos:
e Para evaluacion de los dedos se debe solicitar una
proyeccion anteroposterior
e Para la evaluacion de artrosis trapecio-metacarpiana
se debe solicitar una proyeccion oblicua

1B

Guia clinica para la atencion de pacientes
con OA de rodilla y cadera, 2003

12
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 No FARMACOLOGICO
4.2.1.1 EDUCACION DEL PACIENTE

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Los objetivos del tratamiento de la OA son la
educacioén del paciente sobre la enfermedad, el
control del dolor, mejorar la funcion y la disminucion

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

de la discapacidad, y alterando el proceso de la 1B
enfermedad y sus consecuencias. Rheumatic Disease Clinics of North
America
Hunter, 2008
El tratamiento de la OA debe ser individualizado y es 1A

probable que consista en una combinacion de
opciones de tratamiento.

La combinacion de tratamiento farmacolégico y no
farmacologico se emplea frecuentemente en la
practica clinica y es universalmente recomendado.

W. Zhang , OARSI (2008)
1B
Hunter, 2008

La jerarquia de la gestion recomendada deberia
consistir en modalidades no farmacolégicas en
primer lugar, seguido por las drogas y luego de la
cirugia.

1A

Hunter, 2008

Una relacion terapéutica debe basarse en una
comunicacion estrecha con el paciente para
compartir las metas comunes que nos lleven a un
acercamiento positivo a la rehabilitacion. Las
opciones del manejo, los beneficios y riesgos deben
compartirse con el paciente y puede realizarse una
carta de consentimiento informado.

1A

Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Proporcionar informacion al paciente sobre |la
enfermedad y los objetivos de tratamiento, asi como
la importancia en los cambios del estilo de vida,
ejercicio, el ritmo de actividades, reduccion de peso y
otras medidas para descargar la articulacion danada
(s), contribuye a la disminucién del dolor. Identificar
programas de autoayuda, contribuyen mas a la
eficacia del tratamiento.

IA
Hunter, 2008
1A
Zhang, 2008

13
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Todos los pacientes con OA deben recibir 1B

informacion y educacion sobre los objetivos del Hunter, 2008
R tratamiento y la importancia de los cambios en el 1A

estilo de vida, el ejercicio , el ritmo de actividades, la Zhang, 2008

reduccion de peso , y otras medidas para descargar la
articulacién dafiada (s). El enfoque inicial debe ser
de autoayuda enfatizando en la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico.

La mayoria de las evidencias que sugiere que el 2B
\/ R contacto telefdnico con pacientes con OA ayuda a Zhang,2008
promover el autocuidado, disminuyendo el dolor y

mejorando la funcion, se basa solo en opinién de

expertos.
El estado clinico de los pacientes con OA puede ser 1B
mejorado si los pacientes son contactados Hunter, 2008
R regularmente por teléfono. 1A
Zhang, 2008
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Obesidad 1A

El exceso o carga mecanica anormal de la | Osteoarthritis, National clinical guideline
articulacion parece ser uno de los factores principales | for care and Management in adults, 2008
para el desarrollo y progresion de la OA.

La asociacion de obesidad con el desarrollo vy 1A

progresion de la OA, especialmente en la rodilla, | Osteoarthritis , National clinical guideline
proporciona la justificacion de la reduccion de peso. | for care and Management in adults, 2008
La pérdida de peso usualmente se alcanza con dieta
y/ o ejercicio

La pérdida de peso puede ser parte central del 1A
tratamiento para poblacion de obesidad o sobrepeso. | Osteoarthritis, National clinical guideline
R for care and Management in adults, 2008

14
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 No FARMACOLOGICO
4.2.1.2 TERAPIA FiSICA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Estudios clinicos han demostrado que el manejo de
pacientes con OA con terapia fisica, mejoran en corto
tiempo el dolor, la capacidad funcional y la calidad de
vida retardando la progresion del dano estructural en
las articulaciones lo que puede retrasar o evitar la
artroplastia.

1A

Zhang W, OARSI, 2008

Los pacientes con OA sintomatica deben referirse a 1A
terapia fisica para recibir una instruccion adecuada OARSI, 2008
sobre el ejercicio y el uso de modalidades

terapéuticas apropiados para reducir el dolor y

mejorar la capacidad funcional

Las modalidades para reducir el dolor 1A
musculoesquelético, se asocian con el aumento del OARSI, 2008
flujo sanguineo local, la liberacion de agentes

antiinflamatorios, a la relajacion de los musculos

locales que rodean la articulacion dolorosay a la 1A

busqueda de liberacion de endorfinas. Aumentan
arcos de movilidad, fuerza muscular y mejoran el
estado funcional.

Algunas modalidades térmicas pueden ser efectivas
para aliviar los sintomas en la OA, aunque las
evidencias son muy limitadas.

Cochrane 2008

1B
Schneider, 2008

El calor y el frio son usados frecuentemente para el
manejo de pacientes con OA. Puede administrarse
con una variedad de técnicas como compresas o
inmersion en agua o parafina, rayos infrarrojos,
fluidoterapia y masaje.

1A
OARSI, 2008
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El uso de la crioterapia se puede utilizar con las
siguientes modalidades, en las 1ras 24 a 48 hrs.
1. Masaje con hielo.
2. Criocompresion
3. Laaplicacion de aerosol Fluorimetano o
cloruro de etilo en la articulacion afectada
(Vapocoolant)

1B
Schneider, 2008
OARSI
1A
Cochrane Plus Brasseau, 2008

El uso del calor se puede utilizar con las siguientes
modalidades

1. Almohadillas eléctricas

2. Compresa Himeda caliente: durante 10

sesiones
3. Lampara de luz infrarroja
4. Parafina

5. Fluidoterapia

1B
Schneider, 2008

ELECTROTERAPIA

Incluyen diatermia de onda corta,
interferenciales, TENS vy ultrasonido.
Todos son usados para tratar los signos y sintomas
de la OA como el dolor, puntos gatillo en tejidos
blandos y la inflamacion.

Estas modalidades utilizan la introduccion de
energia en tejidos afectados resultando en cambios
fisicos en los tejidos como un resultado de efectos
térmicos y no térmicos.

corrientes

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

TENS: produce corriente pulsada que se transmiten
via transcutanea por electrodos colocados en la piel.
Es reconocido como una modalidad de tratamiento
con minimas contraindicaciones.

ElI TENS puede ayudar con el control del dolor a
corto plazo en algunos pacientes con OA.

Corrientes Interferenciales: es la aplicacion
transcutanea de corriente eléctrica altérnate de
mediana frecuencia y puede ser considerada una
forma de TENS.

Es util en el alivio del dolor, promoviendo curacion y
produciendo contraccion muscular.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

1A
Schneider, 2008

1A
Hunter, 2008
OARSI
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Los profesionales de la salud pueden considerar el
uso de TENS como tratamiento adjunto para aliviar
el dolor.

Las contraindicaciones incluyen implantes activos
(marcapaso, mecanismos con baterias para
medicacién), la contraindicacién en los primeros.
Son raros los eventos adversos como reaccion local y
alergias con el adhesivo de los electrodos.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008
1A
Cochrane Library
Rutjes, 2010

Ultrasonido: causa un aumento de la temperatura
en los tejidos, y efectos no térmicos (cavitacion,
ondas acusticas) que pueden alterar la permeabilidad
de la membrana celular que produce beneficios
terapéuticos.

Los beneficios terapéuticos vistos en la clinica
pueden ser probablemente mayores en el contenido
de colageno, por ejemplo en la capsula articular mas
que en cartilago que tiene un reducido contenido de
colagena.

Hubo evidencias de que el US no proporciona
beneficios mas alla del placebo u otros agentes de
electroterapia en el tratamiento de la OA de rodilla y
cadera.

LASER: sus efectos son un calentamiento de los
tejidos y se utiliza para tratar dafo muscular.

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

1A
Cochrane Database
Brosseau, 2010

No existen pruebas de un efecto beneficioso
clinicamente importante del ultrasonido en el
tratamiento de la OA de rodilla.

La terapia con laser de baja intensidad disminuye el
dolor, la rigidez matutina y el rango de movilidad en
pacientes con osteoartrosis, si se aplica durante al
menos 2 semanas

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

1A
Cochrane Plus Welch, 2008
1A
Cochrane review
Rutjes, 2010
1A
Cochrane Database
Brosseau, 2010

Ejercicio

El ejercicio terapéutico juega un papel importante en
la prevencion y el alivio del dolor por preservar o
restaurar la funcion adecuada en las zonas afectadas.

Esto se logra a través de diversos ejercicios que
potencien al maximo la amplitud de movimiento,
mejoren la flexibilidad y la fuerza muscular, ademas

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008
1A
OARSI 2008
1A
Schneider, 2008

17




MANEJO REHABILITATORIO DE LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS GENERALIZADA

de aumentar la resistencia cardiovascular, y corregir
los patrones desadaptativos de movimientos
antialgicos.

El ejercicio controlado no presenta reacciones
adversas.

Una estrategia util es el cambio de conducta, donde
el paciente realice ejercicio especifico, con periodos
de reposo en forma intermitente, con otras
actividades durante todo el dia.

El sindrome doloroso se puede asociar con un uso
limitado muscular. Esto puede conducir a la atrofia de
los musculos que prestan apoyo estructural a esa
parte del cuerpo.

El fortalecimiento de los musculos alrededor de la
articulacion ayuda a estabilizarlo, que a su vez puede
reducir el dolor y prevenir una lesién mayor.

1A
Schneider, 2008

El ejercicio puede ser el centro del tratamiento, para
pacientes con OA, independientemente de la edad,
comorbilidad, severidad del dolor o incapacidad.

El ejercicio puede incluir estiramientos musculares,
fortalecimiento y condicionamiento aerébico general.
Debe ser individualizado, dependiendo de Ias
necesidades, circunstancias, automotivacion vy
facilidades locales.

1A

Osteoarthritis, National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

La duracion del programa de ejercicios debe ser
indefinida, se ha observado una pérdida de las
mejoras obtenidas con el programa al suspender el
ejercicio. Los efectos del ejercicio en la osteoartrosis
son transitorios e incluso los sintomas empeoran
cuando cesa el ejercicio.

1A
Vignon, 2006

La eficacia a largo plazo de ejercicios para pacientes
con osteoartrisis (con o sin otras intervenciones)
esta influenciada por una variedad de factores,
incluyendo factores fisiologicos, biomecanicos,
psicologicos y ambientales.

2B
Sharma L.. 2003
1A
Hurley MV. 2003
2C
Eyler AA.. 2003

Es necesario promover la actividad fisica sostenida y
el cambio en el estilo de vida de los pacientes con
OA.

Encontrar estrategias efectivas para ayudar a estos
pacientes adoptar y mantener habitos de actividad
fisica regular para que puedan beneficiarse de los
efectos positivos y evitar las consecuencias negativas
y el ciclo vicioso de la inactividad.

2C
Eyler AA.. 2003
1A
Macera CA,. 2003
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Si el objetivo del programa de entrenamiento es la
mejora localizada de una regién anatémica, es posible
que sea mucho mas practico utilizar un programa
analitico, pero por la fuerte relacion de Ila
osteoartrosis con la edad se sugiere preferir los
programas de trabajo con cargas, mas general que
puede aportar ventajas anadidas en la salud.

1A
Nelson ME,. 2007

Movilizaciones

Hay tres tipos de movilidad: pasiva, activa, y activa-
asistida.

En la movilidad pasiva, el terapeuta mueve la
extremidad afectada, sin ninguna asistencia del
paciente.

En movilidad activa asistida, el paciente proporciona
un poco de esfuerzo, y el terapeuta ayuda a tratar en
el movimiento de la extremidad afectada.

En la movilidad activa, el paciente mueve la parte
afectada del cuerpo por su propia cuenta.

1A
Schneider, 2008

Terapia manual

Técnicas de movimientos pasivos o activos asistidos
que usan la fuerza manual para mejorar la movilidad
de las articulaciones restringidas, el tejido conectivo o
el musculo esquelético.

Se usan para aliviar el dolor y mejorar la funcion. Las
técnicas incluyen movilizaciones, manipulaciones,
masaje a tejidos blandos, estiramiento y movimientos
pasivos a las articulaciones y tejidos blandos.

Es mejor al combinarse con ejercicio

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

La manipulacion y el estiramiento se pueden
considerar como adjunto al tratamiento

1A
Osteoarthritis , National clinical guideline
for care and Management in adults, 2008

Traccion

La Traccion y movilizacion han sido mencionadas
como posibles intervenciones fisicas, se define a la
traccion como una fuerza utilizada terapéuticamente
con el fin de alargar o estirar de las estructuras
articulares y musculares.

También se obtiene relajacion musculary la
normalizacion de la articulacion de deslizamiento.

1A
Cochrane Library
Wisnes, 2009
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La fuerza de traccion se recomienda grado | o 11, 1A
manualmente como la mas segura, la fuerza de Cochrane Library
R tirones es en direccion de la separacion o la Wisnes, 2009

distraccion de articulaciones de las extremidades o
cuerpos vertebrales. La traccion se puede aplicar de
forma manual, mecanica o con un dispositivo de
traccion, el peso estatico o de posicion de traccion
puede ser utilizado.

Ejercicio Aerébico 1A
Se indica para los individuos de edades comprendidas Nelson, M. E., 2007.
entre 50 y 64 anos con condiciones cronicas como la
osteoartritis, realizar ejercicio cardiovascular con
R intensidad de 5o a 60% de frecuencia cardiaca

maxima y una duracion inicial de entre 20 y 30
minutos al dia, 5 dias a la semana vy realizar ocho a 10
ejercicios de entrenamiento de fuerza (de ocho a 12
repeticiones de cada ejercicio) dos veces por semana.

Se recomiendan actividades de fortalecimiento 1A

R muscular con una frecuencia de 2 6 3 dias a la semana | AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2001.
de ejercicio isotonico con resistencia que implique el
mayor nimero de grupos musculares (los ejercicios
isométricos también son recomendables).

Realizar de 8-10 repeticiones de cada ejercicio
isotonico tratando de incluir al mayor nimero de
grupos musculares; hacer sesiones de 6 a 15 series de
ejercicios isotonicos dependiendo de la intensidad e
incrementando paulatinamente; incluir ejercicios de
flexibilidad de 3 a 5 dias a la semana.

El entrenamiento con cargas ha demostrado una 3D
mayor eficiencia en la ganancia de fuerza y de masa Izquierdo 2005
muscular que otras formas de ejercicio

Fortalecimiento muscular 1A
El fortalecimiento muscular se puede lograr de varias | Clinica en medicina geriatrica Schneider,
maneras: incrementando la cantidad de peso 2008

levantado, aumentando la velocidad de cada
contraccion, o aumentando el nimero total de las
contracciones.
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Los ejercicios de resistencia progresiva (ERP) se
obtiene un gran efecto positivo sobre la fuerza

1A
Cochrane Plus Latham, 2008

Los ERP parecen ser una intervencion efectiva para
incrementar la fuerza en los ancianos y tienen un
efecto positivo sobre algunas limitaciones
funcionales.

1A
Cochrane Plus Latham, 2008

Los ejercicios aerobicos

Con el ejercicio aerébico se ha demostré un aumento
en la capacidad aerdbica, disminucion de la depresion
y la ansiedad, disminuir la fatiga, mejorar la fuerza, la
flexibilidad y reducir el dolor.

En los pacientes con osteoartritis el ejercicio
aerobico tanto de baja como una alta intensidad
mejora la funcidn, la marcha, el dolor y la capacidad
aerdbica.

1A
Osteoartritis. S3o Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

El propdsito de un programa de ejercicio aerébico es
mejorar la resistencia cardiovascular. Esto se logra a
través de ejercicios que involucran grandes grupos
musculares en las extremidades superiores e
inferiores por medio de actividades tales como
caminar, correr, nadar y montar en bicicleta.

1A
Schneider, 2008

1A
Hunter, 2008

Ejercicios acuaticos

Tienen efectos similares a los realizados en el piso en
el rango de movimiento. Sin embargo, en relacion
con el dolor los resultados son superiores en
ejercicios en el agua.

Hay evidencia de que los ejercicios acuaticos mejoran
la rigidez y el dolor en pacientes con artrosis
sintomatica de las caderas.

1A
Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

El ejercicio acuatico parece tener algunos efectos
beneficiosos a corto plazo para los pacientes con OA
en cadera y de rodilla, mientras que no tiene efectos
a largo plazo.

1A
Cochrane Plus
Bartels, 2009

Sobre esta base, se puede considerar el uso de
ejercicio acuatico como la primera parte de un
programa de ejercicio mas largo para pacientes con
osteoartritis.

1A
Cochrane Plus
Bartels, 2009
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.1 No FARMACOLOGICO
4.2.1.1 TERAPIA OCUPACIONAL Y ORTESIS

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Ejercicio de equilibro

El buen equilibrio depende de la fuerza muscular y
propiocepcion optimas en el tronco y las extremidades
inferiores. La disminucion de la propiocepcion conjunta
se cree que influyen en el deterioro articular progresivo
asociado con osteoartritis. Se ha demostrado que el
riesgo de caer en la poblacién anciana se correlaciona con
alteraciones en el equilibrio postural, una variable que se
determina en gran parte por la propiocepcion.

1A
Schneider, 2008

La propiocepcion disminuye con la edad, neuropatias,
lesiones y enfermedades de base como la neuropatia
diabética, osteoartritis.

El equilibrio puede deteriorarse en los adultos mayores
que tienen discapacidades coexistentes como el
accidente cerebrovascular y osteoartritis.

1A
Schneider, 2008

Los ejercicios de equilibrio son una combinacion de
ejercicios de fortalecimiento de las extremidades
inferiores en los grupos musculares principales
(illiopsoas, gluteo mayor, gliteo medio, cuadriceps,
gemelos y tibial anterior), junto con ejercicios de
propiocepcion, que progresivamente desafian el centro
de gravedad del paciente, tanto en posiciones estaticas
como dinamicas.

El propdsito de los ejercicios de propiocepcion es mejorar
la articulacion y sentido de la posicion de las
extremidades.

1A
Schneider, 2008

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Ortesis

Una ortesis se define como un dispositivo conectado o
aplicado a la superficie externa del cuerpo para mejorar la
funcion, restringir, o hacer cumplir un movimiento o
apoyar a un segmento del cuerpo.

Las ortesis desempenan un papel importante en la
reduccion del dolor y la preservacion de las
articulaciones, proporcionando adecuada mecanica de la

1A
Schneider, 2008
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articulacion y la alineacion.

Ortesis para extremidades superiores

Su funcion principal es proteger y restringir los
movimientos dolorosos de la muneca y los dedos.
Normalmente se usan durante el dia, cuando la persona
es mas activa

1A
Schneider, 2008

Ortesis para extremidades inferiores

Se utilizan para mejorar la marcha, reducir el dolor,
teniendo disminucion de peso, control de movimiento, y
minimizar la progresion de una deformidad.

Las ortesis mas comunmente recetado para las
extremidades inferiores son para las rodillas, los tobillos y
los pies.

Ayudas deambulacién (andadores, bastones y muletas)
se puede utilizar en combinacion con ortesis del miembro
inferior para ayudar a garantizar una movilidad segura.

1A
Osteoarthritis , National clinical
guideline for care and Management in
adults, 2008
1A
Schneider, 2008

1A
Hunter, 2008

Los pacientes deberan recibir instruccion en el uso
optimo de un baston o una muleta en la mano
contralateral, marcos o andadores con ruedas son a
menudo preferibles para las personas con enfermedad
bilateral.

En los pacientes con artrosis de rodilla y varo leve a
moderada o inestabilidad en valgo, una rodillera puede
reducir el dolor, mejorar la estabilidad y disminuir el
riesgo de caidas.

1A
Osteoarthritis , National clinical
guideline for care and Management in
adults, 2008
1A
Hunter, 2008

Todos los pacientes con OA de cadera o de rodilla deben
recibir asesoramiento sobre el calzado adecuado.

En los pacientes con OA de rodilla, las plantillas pueden
reducir el dolor y mejorar la deambulacién. La plantilla
con cuia lateral pueden ser de beneficio sintomatico en
algunos pacientes con artrosis femorotibial medial.

1A
Hunter, 2008

La colocacién de cintas patelofemoral (PFT), es un
tratamiento sencillo y barato que se pueden utilizar para
la osteoartritis de rodilla, con potencialmente menos
efectos adversos.

Las cintas de la rodilla suele ser aplicada por un
fisioterapeuta capacitado mediante tiras de cinta
adhesiva sobre la piel con el objetivo de cambiar la
posicion de la rotula (medial y lateral e inclinacién
antero-posterior para reducir la tension ya sea en la
almohadilla infrarrotuliana o la pata de ganso)

2B
Cochrane Library
Almoammar, 2010
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Ortesis para extremidades inferiores 1A

Se utilizan para mejorar la marcha, reducir el dolor, Schneider, 2008
teniendo disminucion de peso, control de movimiento, y

minimizar la progresion de una deformidad. 1A

Las ortesis mas comunmente recetado para las Hunter, 2008
extremidades inferiores son para las rodillas, los tobillos y

los pies.

Ayudas deambulacién (andadores, bastones y muletas)
se puede utilizar en combinacion con ortesis del miembro
inferior para ayudar a garantizar una movilidad segura.

Los pacientes deberan recibir instruccion en el uso 1A
optimo de un baston o una muleta en la mano Hunter, 2008
contralateral, marcos o andadores con ruedas son a
menudo preferibles para las personas con enfermedad
bilateral.

En los pacientes con artrosis de rodilla y varo leve a
moderada o inestabilidad en valgo, una rodillera puede
reducir el dolor, mejorar la estabilidad y disminuir el
riesgo de caidas.
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.2 FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Incluyen principalmente analgésicos y anti-inflamatorios
no esteroides (AINES), 4cido hialurénico intraarticular y
inyecciones de corticosteroides y preparaciones topicas,
tales como la capsaicina crema.

1A
Osteoarthritis , National clinical
guideline for care and Management in
adults, 2008

1A
Cochrane Library.
Zammit, 2009

El paracetamol (hasta 4 g / dia) puede ser un eficaz 1A
analgésico inicial oral para el tratamiento del dolor levea | Rheumatic Disease Clinics of North
moderada en pacientes con OA de rodilla o cadera. America
Hunter, 2008
1A
OARSI, 2008
El uso de paracetamol puede aliviar el dolor en pacientes 1A

con osteoartritis.
En ausencia de una respuesta adecuada o en presencia

Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

de dolor severo y/o inflamacion, se debe considerase 1A
terapia farmacolégica concomitante OARSI, 2008
AINES 1A

Esta clase de drogas deben ser utilizadas en la dosis mas
baja para lograr los efectos deseados analgésico y
disminuir el riesgo gastrointestinal, cardiovascular y
renal.

Debe utilizarse con precaucion en pacientes de edad
avanzada, siempre se asocia con el uso del control de
proteccion gastrica y estricta vigilancia de la presion
arterial y la funcion renal.

Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

En los pacientes con la cadera o artrosis de rodilla
sintomatica, los AINE se debe utilizar la dosis mas baja
efectiva, pero su uso a largo plazo debe ser evitado si es
posible.

En pacientes con riesgo gastrointestinal alto, se puede
considerar el uso de agestes selectivos COX-2 o
prescribirse un gastroprotector. Deben usarse con
precaucion en pacientes con riesgo cardiovascular

1A
Rheumatic Disease Clinics of North
America
Hunter, 2008
1A
OARSI, 2008
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La capsaicina un alcaloide extraido de la pimienta 1A
extracto es superior al placebo en la reduccién de dolor. Osteoartritis. S3o Paulo, Brasil.
Hay problemas metodolégicos con respecto a los Fernandes, 2009

ensayos clinicos, no se puede mantener al paciente ciego
debido a efectos adversos (ardor local).

AINEs topicos y la capsaicina pueden ser eficaces como 1A
alternativas a analgésico oral y agentes anti - Hunter, 2008

R inflamatorios en la OA de rodilla. 1A
OARSI, 2008

El uso de opioides débiles y los analgésicos narcoticos 1A
pueden ser considerados para el tratamiento del dolor Hunter, 2008

refractario en pacientes con OA de cadera o rodilla
cuando otros agentes farmacologicos han demostrado
ser ineficaces o estan contraindicados.

Los opioides fuertes sélo deben utilizarse para el 1A
tratamiento del dolor severo en circunstancias Hunter, 2008

R excepcionales. 1A
OARSI, 2008

Corticoesteroides 1A
Las inyecciones intraarticulares con corticoides puede Hunter, 2008

ser utilizado en el tratamiento de la OA rodilla y se debe
considerar sobre todo cuando los pacientes tienen un
dolor moderado a grave que no responden
satisfactoriamente a analgésico oral y agentes anti -
inflamatorios y en pacientes con artrosis de rodilla
sintomatica con derrames u otros signos fisicos de
inflamacioén local.

La seleccion de los corticosteroides debe basarse en el 1A

tamanio y la composicion de los tejidos del sitio de la Schneider, 2008
R inyeccion y las caracteristicas de los corticosteroides. 1A

Después de la inyeccion, el paciente debe ser aconsejado OARSI,2008

sobre la limitacion de las actividades relacionadas con la
region inyectada, aplicacion de hielo, y el auto- vigilancia
para detectar signos de infeccion.

Hialuronato de sodio 1A

Ha demostrado ser un tratamiento seguro y efectivo Schneider, 2008
para el alivio sintomatico de la artrosis de rodilla. Puede
actuar como un amortiguador y lubricante para la
articulacion.
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Las inyecciones de hialuronato intra -articular puede ser
atil en pacientes con OA rodilla o cadera.

1A
Hunter, 2008

1A
OARSI, 2008

En general, este tratamiento debe reservarse para
aquellos que no han respondido al tratamiento con
analgésicos simples como el paracetamol o el
tratamiento no farmacolégico, y los que tiene
radiolégicamente demostrables de leve a moderada OA,
y puede haber tenido una respuesta positiva, pero
limitado a la inyeccion de glucocorticoides.

1A
Schneider, 2008

La glucosamina

El sulfato de glucosamina es un producto quimico de
bajo peso molecular, cuyo mecanismo de accién no esta
totalmente dilucidado. El tratamiento propuesto es la
inhibicion de la progresion de la degradacion del
cartilago y estimular la formacion de cartilago nuevo.
Los resultados de los ensayos clinicos aleatorios frente a
placebo y el metanalisis de Cochrane- sugieren que la
glucosamina tiene efectos beneficiosos en el
tratamiento de la OA, fue superior al placebo en el
tratamiento del dolor y limitaciéon funcional de la OA.

1A
Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

La dosis recomendada de glucosamina es de 1500 mg /
dia. . El medicamento es seguro, sin evidencia de efectos
adversos significativos o limitar.

1A

Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

El tratamiento con glucosamina puede proporcionar un 1A
beneficio sintomatico en pacientes con OA de rodilla. Si Hunter, 2008
no hay respuesta se desprende un plazo de 6 meses, 1A
debe interrumpirse el tratamiento. OARSI,2008
El sulfato de condroitina 1A

Es parte de las moléculas de proteoglicanos que forman
la matriz extracelular del cartilago y contribuye a la
manutencion de la deformacién. Existen controversias
en cuanto a la eficacia del sulfato de condroitina en el
tratamiento de la artrosis, en términos de sintomas

Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009

El sulfato de condroitina es seguro, sin evidencia de
efectos adversos significativos o limitar. La dosis
recomendada es de 800-1200 mg / dia.

1A

Osteoartritis. Sao Paulo, Brasil.
Fernandes, 2009
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El tratamiento con sulfato de condroitina puede 1A
proporcionar un beneficio sintomatico en pacientes con Hunter, 2008
OA de rodilla. Si no hay respuesta se desprende un plazo 1A
de 6 meses, debe interrumpirse el tratamiento. OARSI,2008
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4.2 TRATAMIENTO
4.2.3 REFERENCIA A CIRUGIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Los  tratamientos  quirlrgicos se  realizan 1A
generalmente si el tratamiento conservador falla. Osteoarthritis , National clinical guideline

Los procedimientos incluyen la eliminacion de una | for care and Management in adults, 2008
masa Osea en el margen de las articulaciones,

artrodesis  (fusién quirGrgica de los huesos), 1A
artroplastia (reemplazo de la articulacién a través de Cochrane Library.
la remodelacion o el implante), osteotomia (corte de Zammit, 2009

hueso para acortar, alargar o realinear), liberacién de
tejidos blandos.

Debe considerarse el tratamiento quirtirgico en los 1A
pacientes con OA que no obtienen adecuado alivio Osteoarthritis , National clinical guideline
R del dolor y mejoria en la funcién asociada a una for care and Management in adults, 2008
calidad de vida reducida, después del tratamiento
farmacologico y no farmacoloégico 1A
OARSI,2008

5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Artralgia: dolor articular sin evidencia de inflamacién en la articulacion.

Artroplastia: reconstruccion o reemplazo artificial de una articulacion por dafio o anquilosis.
Calidad de vida: se refiere al nivel de confort, placery la capacidad de realizar actividades diarias.
Calor superficial: tratamiento que consiste en aumentar la temperatura local a través de medios
fisicos (compresas, agua, lamparas, etc.); que no llega mas alla de unos milimetros de profundidad

en los tejidos de la region donde se aplica.

Crioterapia: aplicacién de frio (compresas frias, hielo) con fines terapéuticos.
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Debilidad muscular: disminucion de la fuerza muscular habitual de un individuo.
Dolor generalizado: es el dolor que se percibe en forma bilateral, por arriba y debajo de la cintura.
Dolor persistente: dolor con una duraciéon mayor a lo normal, después de un estimulo doloroso.

Educacion del paciente: cualquier combinacion de experiencias de aprendizaje disenadas para
facilitar la adaptacion voluntaria de comportamientos propicios para la salud.

Ejercicio fisico: actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo
mejorar la condicién y/ la forma fisica.

Ejercicios aerdbicos: actividad fisica que requiere de la obtencion de oxigeno para la produccion de
energia mediante la fosforilacion oxidativa; generalmente son de una moderada y larga duracion
(ejercicios de resistencia).

Ejercicio de alto impacto: incluye a los ejercicios donde se somete a cargas u estrés al esqueleto
axial (columna vertebral, sacroiliacas, caderas, rodillas y tobillos, principalmente por movimientos
para vencer la gravedad (saltar, etc.).

Ejercicios de bajo impacto: ejercicios donde no se somete a las articulaciones a cargas y estrés
contra la gravedad, como estiramientos, movilizacion articular, ejercicios de flexibilidad y

coordinacion.

Ejercicio de fortalecimiento: actividad fisica especifica y sistematizada que tiene como objetivo
aumentar la fuerza muscular.

Ejercicio propioceptivo: ejercicios para la mejora de la estabilidad y fuerza en base a la
potenciacion de los mecanismos sensorio-motores vinculados a la propiocepcion.

Escala Kellgren-Lawrence: Escala para clasificar la severidad de la osteoartrosis basada en
hallazgos radiolégicos.

Fisioterapia: uso de medios fisicos con fines terapéuticos.

Kinesiterapia: fisioterapia a base de movilizacion de las articulaciones en forma activa o pasiva.

Mejoria clinicamente significativa: Disminucion del dolor el cual se califica a través de escalas
especificas (EVA Y WOMAC). Sin embargo, no hay ningtin umbral estandar y cada uno de estos

ensayos debe ser considerado de forma individual.

Osteotomia: procedimiento quirurgico que consiste en hacer una reseccion en el hueso para alterar
la alineacion y cambiar el estrés articular.

Potencia: velocidad con la que se realiza un trabajo

Rango de movimiento: amplitud del arco de movilidad de una articulacion.
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Rehabilitacion: Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una actividad o
funcion perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad. Rama de la medicina que mediante el
manejo interdisciplinario de una persona con lesién anatémicay/o fisiolégica que ocasiona una
desventaja, tiene como objetivo recuperar al maximo de sus capacidades, en el menor tiempo
posible para minimizar la posibilidad de una discapacidad.

TENS: Tratamiento fisioterapéutico mediante estimulacién nerviosa transcutanea

Terapia fisica: aplicacion cientifica y sistematizada de los medios fisicos (calor, agua, electricidad,
etc.) con fines terapéuticos.

Terapia manual: una amplia gama de técnicas de fisioterapia donde se manipula la articulacion
afectada y se extendia mas alla del rango de movimiento que la persona con osteoartrosis es capaz
de usar.

Valgo: desviacion de un elemento anatéomico, generalmente articulacion, hacia la linea media.

Varo: desviacion de un elemento anatéomico contrario a la linea media.

WOMAC: escala de valoracion en pacientes con osteoartrosis cuyos parametros son el dolor, la
rigidez y el estado funcional.

31



MANEJO REHABILITATORIO DE LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS GENERALIZADA

6. ANEXOS
6.1 ProTOCOLO DE BUSQUEDA.

Primera Etapa.

Busqueda en Pubmed.
Estrategia de bisqueda

("Osteoarthritis/radiotherapy” [ Majr] OR "Osteoarthritis/rehabilitation” [ Majr] OR
"Osteoarthritis/therapy"[Majr]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND (Practice Guideline[ptyp] OR
Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("2006"[PDAT] :
"2011"[PDAT]))

Algoritmo

1.- Osteoarthritis[ Majr]

2.- radiotherapy[Subheading]
3.- rehabilitation[Subheading]
4.- therapy[Subheading]

5.- #2 OR #3 OR #4

6.- #1 AND #5

7.- "humans"[MeSH Terms]
8.- #6 AND #7

9.- Practice Guideline[ ptyp]
10.- Guideline[ ptyp]

11.- systematic[sb]

12.- #9 OR #10 OR #11

13. #8 AND #12

14.- English[lang]

15.- Spanish[lang])

16.- #14 OR #15

17.- #13 AND #16

18.- ("2006"[PDAT] : "2011"[PDAT])
19.- #17 AND #18

20.- #1 AND (# 2 OR # 3 OR # 4) AND #7 AND (# g OR # 10 OR # 11) AND (# 14 OR # 15) AND #
18

Segunda etapa

Una vez que se realizé la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed y al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad y recuperables, se procedié a buscar guias de practica clinica y articulos
relacionados al tema en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizd la bisqueda en g sitios de Internet en los que se obtuvieron 1,399 documentos,
de los cuales se utilizaron 135 documentos para la elaboracion de la guia, debido a que muchos de ellos
no se referian al tema y otros tenian un costo econémico.
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Bases de datos Obtenidos | Utilizados
Nationalguideline 94 12
CENETEC 10 2
LILACS BASES 522 29
The Cochrane Library 76 8
Biblioteca Cochrane Plus 85 43
ARTEMISA medigraphic 16 3
MEXINV metabase 12 2
MEDLINE PLUS 212 26
MDconsult 372 10
Total 1399 135

Tercera etapa

Una vez que se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica y articulos relacionados al tema en los
diferentes sitios de Internet y al haberse encontrado pocos documentos de utilidad y recuperables, se
procedié a buscar los articulos referidos en los documentos encontrados y de manera especifica a los
temas que en particular se detecto que no se contaba con informacion suficiente para la elaboracion de
la guia.

En esta etapa se solicitaron de manera directa 93 documentos y fueron proporcionados 33 documentos
de utilidad todos ellos.
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6.2 SisTEmMA (S) DE GRADACION EMPLEADO.

Nice, 2008

Nivel de evidencia

Tipo de evidencia

1++

Metanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
controlados aleatorizados o ensayos clinicos controlados con sesgo de
bajo riesgo

1+ Metanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
controlados aleatorizados o ensayos clinicos controlados con sesgo de
bajo riesgo

1- Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados
aleatorizados o ensayos clinicos controlados con sesgo de alto riesgo

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte y casos y
controles.
Estudios de cohorte y casos y controles de alta calidad con muy bajo
riesgo de confusores, sesgos oy alta probabilidad de una relacion causal

2+ Estudios de cohorte y casos y controles bien realizados con bajo riesgo
de confusores, sesgos o y moderada probabilidad de una relacion causal

2- Estudios de cohorte y casos y controles con alto riesgo de confusores,
sesgos v riesgo significativo de obtener una realacién no causal

3 Estudios no analiticos (reporte de casos, serie de casos)

q Opiniodn de expertos y consenso

Fuente: National Institute Clinical Excellence (NICE) Osteoarthritis National Clinical Guideline for care
and mangement in adults, 2008

Grados de recomendaciéon

A

El Origen de la evidencia provienen de metanalisis, revisiones
sistematicas o ensayos clinicos aleatorizados de alta calidad (nivel 1++)
o bien de estudios con nivel de evidencia 1+ que aportan un patrén
consistente de hallazgos en la poblacion para las que se realizan las
recomendaciones

Estudios con nivel de evidencias 2++ o bien el origen de la evidencia
proviene de un numero limitado de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados y sus resultados son algo inconsistentes o la poblacion a la
que va dirigida las recomendaciones difiere de la poblacion en la que se
realizaron los estudios

El origen de la evidencia proviene de ensayos clinicos no aleatorizados o
de estudios con nivel de evidencia 2+ y la poblacion a la que va dirigida
las recomendaciones no difiere de la poblacion en la que se realizaron
los estudios y demuestran consistencia en con sus resultados

La evidencia deriva de estudios analiticos o del consenso de un panel de
expertos (nivel de evidencia 3 o 4)

34



MANEJO REHABILITATORIO DE LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS GENERALIZADA

Fuente: Garcia San Roman FJ, Calcerrada Diaz-Santos N. grupo de trabajo de la guia de practica clinica
del manejo del paciente con artrosis de rodilla en atencion primaria.
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6.3. CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD.

Osteoartrosis radiologica segun la escala de Kellgren-Lawrence

Grado

Descripcion

Ausencia de osteofitos

[

Osteofitos dudosos

Osteofitos minimos
posible disminucion del espacio articular
quistes y esclerosis

Osteofitos moderados o claros
con pinzamiento moderado de la interlinea

4

Grandes osteofitos
claro pinzamiento de la interlinea

Fuente: Garcia San Roman FJ, Calcerrada Diaz-Santos N. Grupo de trabajo de la guia de practica clinica
del manejo del paciente con artrosis de rodilla en atencion primaria. Guia de practica clinica del manejo
del paciente con artrosis de rodilla en atencion primaria. Madrid: Unidad de evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (UETES), Area de Investigacion y Estudios Sanitarios. Agencia Lain Entralgo; Septiembre
2006 (referida en: Carifio C, Landeros C, Mendoza L. et al. Guia de practica clinica diagnostico y
tratamiento de la Osteoartrosis de rodilla. CENETEC 2008: 47)

Criterios de clasificacion del American College of Rheumatology

Osteoartrosis de las manos

Dolor, molestias o rigidez de las articulaciones, mas:

2. Hipertrofia articular de consistencia dura de 2 o0 mas de las 10 articulaciones
seleccionadas (interfalangicas distales y proximales de dedos segundo y tercero,
primer carpo del metacarpo de ambas manos), y

3. Menos de 3 metacarpofalangicas inflamadas, y

4. Uno de estos dos criterios:

a.. Hipertrofia articular de consistencia dura de 2 o mas interfalangicas distales de
cualquier dedo, o

b. Deformidad de 2 o mas de las 10 articulaciones seleccionadas (ya mencionadas)

Sensibilidad 93% Especificidad 97%

Osteoartrosis de rodilla

Dolor en la rodilla, mas (al menos 3):

Edad > 50 anos

Rigidez matutina < 30 min

Crepitacion 6sea a los movimientos activos

Dolor a la presion sobre los margenes éseos de la articulacion

Hipertrofia articular de consistencia dura

NEE-NCRINY TV

Ausencia de signos evidentes de inflamacién

Sensibilidad 94%  Especificidad 88%
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Osteoartrosis de cadera

Dolor, mas:

Osteofitos acetabulares en la radiografia o

Velocidad de sedimentacion globular < 20 mm/hy

Disminucion del espacio articular coxofemoral
Sensibilidad 89% especificidad 91%

FSYRIVES

Fuente: Altman R, Asch E, Bloch D, et al the American College of Rheumatology criteria for the
classification and reporting of osteoartritis of the knee. Artritis Rheum 1986; 29: 1039-1049 (referida en:
Carifo C, Landeros C, Mendoza L. et al. Guia de practica clinica diagnostico y tratamiento de la
Osteoartrosis de rodilla. CENETEC 2008: 46)

ESCALA FUNCIONAL DE STEINBROCKER

1. Sin limitacion funcional, realiza vida normal
Limitado para actividades sociales o recreacionales, pero realiza actividades de la vida diaria
Limitado para actividades sociales, recreacionales y laborales, pero sin dificultad en las tareas
de autocuidado

4. Limitado en todas sus actividades. Dependiente

Fuente: Steinbrocker O, Traeger C, Batterman R et al. Therapeutic criteria in rheumatoid artritis. JAMA
1949; 140: 659-662 (referida en: Carifio C, Landeros C, Mendoza L. et al. Guia de practica clinica
diagnostico y tratamiento de la Osteoartrosis de rodilla. CENETEC 2008: 46)

ESCALA DE DOLOR SEGUN EL INDICE WOMAC PARA MIEMBROS INFERIORES

¢;Cual es la importancia del dolor?

ninguna | minima | moderada severa | extrema

1. Cuando camina sobre una
superficie lisa

2. Cuando sube o baja escaleras

3. Por la noche, en la cama

4. Cuando se levanta de unassilla o se
sienta

5. Cuando esta de pie

Fuente: Glave-Testino Carlos, Medina Esther, Pando Liliana, et al. Validacibn de WOMAC Pert
Introduccién y Planteamiento del Problema Rev. Perdi Reum. 1999; 5 (1):13-20

ESCALA DE DOLOR SEGUN EL INDICE WOMAC PARA DETERMINAR LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES
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¢(Cual es la importancia de la dificultad que usted experimenta?

ninguna | minima | moderada | severa | extrema

1. Al bajar escaleras?

2. Al subir escaleras?

3. Al levantar de un asiento

4. Al estar de pie?

5. Al inclinarse?

6. Al caminar sobre una superficie plana

7. Al entrar y salir del automévil)

8. Al hacer las compras?

9. Al ponerse las medias

10. Al levantarse de la cama

11. Al sacarse las medias

12. Al acostarse en la cama

13. Al entrar o salir de la banera

14. Al sentarse

15. Al sentarse o levantarse del inodoro?

16. Al realizar tareas de limpieza general
hogarenas

17. Al realizar los quehaceres diarios
relacionados con el hogar?

Fuente: Glave-Testino Carlos, Medina Esther, Pando Liliana, et al. Validacion de WOMAC Pert
Introduccién y Planteamiento del Problema Rev. Perd Reum. 1999; 5 (1):13-20

ESCALA DE DOLOR SEGUN EL INDICE WOMAC PARA DETERMINAR LA RIGIDEZ MATINAL
DE LOS MIEMBROS INFERIORES

¢(Cual es la importancia de la rigidez de su articulacion?

ninguna | minima | moderada | severa | extrema

Al levantarse por la manana

Al moverse después de haber estado sentado,
acostado o descansando durante el dia

Fuente: Glave-Testino Carlos, Medina Esther, Pando Liliana, et al. Validacion de WOMAC Pert
Introduccién y Planteamiento del Problema Rev. Perdi Reum. 1999; 5 (1):13-20

INDICE FUNCIONAL DE DREISER PARA OSTEOARTROSIS DE LA MANO

Posible sin | Posible con Posible con Imposible
dificultad dificultad leve dificultad
importante

Puede dar vuelta a una llave en una
cerradura?

Puede cortar carne con el cuchillo?
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Puede cortar tela o papel con una tijera?

Puede levantar una botella llena con la
mano?

Puede apretar el pufio?

Puede hacer un nudo?

Para mujeres: Puede coser?
Para hombres; Puede usar un destornillador?

Puede pasar botones por el ojal?

Puede escribir durante un tiempo
prolongado?

Aceptaria un apreton de mano?

Fuente: Wright AA, Cook CE, Baxter GD, Garcia J, Abbott JH. Relationship between the Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index Physical Function Subscale and physical performance
measures in patients with hip osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil 2010, Oct 91 (10) 1558-64

INDICE FUNCIONAL DE LEQUESNE PARA LA OA DE LA RODILLA

Dolor o molestia Puntaje

A. Nocturno

° No [e]

¢ Al moverse segun la postura

e Aun estando inmovil 2
B. Estiramiento matinal

® Menos de 1 minuto o

e De1aig minutos

e Mas de 15 minutos 2
C. Al ponerse de pie o estar de pie durante mas de 30 minutos

° No [e]

e Sj 1
D. Al caminar

° No [e]

® Solo después de caminar cierta distancia

® Inicialmente al empezar a caminar y va aumentando 2
E. Al levantarse de un asiento sin usar los brazos

° No [e]

e Sj 1

Distancia maxima de caminata (Con dolor)

e [limitado o

e Limitado pero mas de 1 Km 1

e Aproximadamente 1 Km (aproximadamente 15 minutos) 2

e De 500 agoo m (aproximadamente 8 a 15 minutos) 3

® De3ooagoom 4

® Deilocoazoom g

e Menos de 100m "

e Utilizando un bastén (o muleta) 2

e Utilizando 2 bastones (o muletas)

Dificultades que afectan la rutina diaria
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e Para subir un piso oaz2

e Para bajar un piso caz

e Para agacharse del todo caz

e Caminar sobre una superficie dispareja cdz
o: facilmente 1 (o0.5a1.5) : con dificultad  2: imposible TOTAL

Fuente: Wright AA, Cook CE, Baxter GD, Garcia J, Abbott JH. Relationship between the Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index Physical Function Subscale and physical performance
measures in patients with hip osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil 2010, Oct 91 (10) 1558-64

iNDICE FUNCIONAL DE LEQUESNE PARA LA OA DE LA CADERA

Dolor o molestia Puntaje

A. Dolor o molestia durante el reposo nocturno

e No (o)

e Al moverse segun la postura

® Aun estando inmovil 2
B. Duracion de la rigidez matutina o dolor después de levantarse

® Menos de 1 minuto o

e De1a 15 minutos 1

e Mas de 15 minutos 2
C. Permanecer de pie durante mas de 30 minutos aumenta el dolor

e No [e]

e Si 1
D. dolor al caminar

e No (o)

® Solo después de caminar cierta distancia 1

® Inicialmente al empezar a caminar 2
E. Dolor o molestia en posicion sentada por 2 horas

e No (o)

e Si 1

Distancia maxima de caminata (Con dolor)

Maxima distancia

e |limitado o

® mas de 1 Km pero limitada 1

e Aproximadamente 1 Km (aproximadamente 15 minutos) 2

e De 500 a goo m (aproximadamente 8 a 15 minutos) 3

® De3ooagoom :

e Deiocoazoom 6

® Menos de 100m
Ayudas para la caminata

* No 1

e Utilizando un bastén (o muleta) 2

e Utilizando 2 bastones (o muletas)
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Actividades de la vida diaria

Para ponerse las medias
e Facilmente o
e Con minima dificultad 0.5
e Con moderada dificultad 1.0
e Con marcada dificultad ;i
e imposible

Para levantar un objeto del suelo o
e Facilmente o5
e Con minima dificultad 1.0
e Con moderada dificultad 1.5
e Con marcada dificultad 2.0
e imposible

Para subir y bajar un piso °
e Facilmente 05
e Con minima dificultad i:
e Con moderada dificultad >0
e Con marcada dificultad
e imposible

Para salir o entrar de un automovil o
e Facilmente o.5
e Con minima dificultad 1.0
e Con moderada dificultad 1.5
e Con marcada dificultad 2:0
® imposible

o: ficilmente 1 (0.5a1.5) : con dificultad  2: imposible TOTAL

indice | GRADO DE DISCAPACIDAD
o Ninguno

1-4 Minimo

5-7 Moderado

8-10 | Severo

11-13 | Muy severo

>=14 | Extremadamente severo
Fuente: Wright AA, Cook CE, Baxter GD, Garcia J, Abbott JH. Relationship between the Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index Physical Function Subscale and physical performance
measures in patients with hip osteoarthritis. Arch Phys Med Rehabil 2010, Oct 91 (10) 1558-64
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6.4 E3Eerciclos

Modalidades de ejercicio

Modalidad Especificaciones

Isoquinético ® 3 setde 6 repeticiones
e velocidad 60,90,120,180°
® reposo 20 seg /set 6 semanas

Isocinético e 3set
e Ensedestacion (cadera y rodilla 9o°®) con extensién sostenida 5
seg
e 1erset: 50% (10 repeticiones)
o 2°SET75%
e 3ERSET 100%
® Aumentar peso cada 5 dias (2 dias de descanso)
Ej. en agua e Fortalecimiento de musculos extensores, flexores, aductores y

abductores de caderas, Flexoextensores de rodilla con peso en
tobillos

® 3 set: 10 repeticiones cada uno

e AUMENTAR CAPACIDAD AEROBICA:
30 min cada sesidn con movimientos constantes de todas las
articulaciones

Gimnasio ® 4 min bicicleta fija
e Fortalecimiento mismos musculos
® 10 repeticiones (sin producir dolor)

Ejercicio ¢ Individualizado
supervisado en la °

Terapia manual: movimientos pasivos fisiologicos y accesorios,
clinica

estiramiento muscular y movilizacion de tejidos blandos en
articulacion afectada y estructuras circundantes.
® Fortalecimiento muscular

® Uso de bicicleta fija, con aumento en relacion a la respuesta del
sujeto (evaluando presencia de signos y sintomas tales como
aumento del dolor, aumento temperatura local, etc., en cada
visita).

Rutina en casa Uso de tableros

Ejercicios de fortalecimiento
Ejercicios de resistencia
Equilibrio y propiocepcion

Aumento de la intensidad cada 4 semanas (segun presencia de
dolor)

® Instruccién verbal y escrita (con fotografias)

Realizado por la Unidad de desarrollo de esta GPC, DIF Nacional
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Terapia manual

1. Estiramiento musculos de cadera en cada posicion Iimitada(iliopsoas, cuadriceps, femoral,
tensor de la fascia lata, sartorio, aductores, gracilis)
2. En posicion supina
a. Estiramiento sostenido 8 a 10 segundos, repetir 2 veces cada musculo (total 10 a 15 min)
b. Traccién cadera (con sujecién arriba de la articulacion del tobillo, con leve abducién para
evitar presion de la cabeza en la superficie acetabular) ,5 manipulaciones, con movilidad
activo asistida entre cada manipulacion, para relajacion. Para evaluar el éxito, después de
cada manipulacién se tracciona la cadera y se realiza una flexion pasiva (se compara con la
contralateral, cuando es similar a esta el resultado es 6ptimo.
3. Se debe completar con actividad fisica como caminata, ciclismo o natacion.

Realizado por la Unidad de desarrollo de esta GPC, DIF Nacional

Programa de Van Baar adaptado

Individualizado. 25 min cada sesion
Metas
1. Aumento de la funcién muscular, incluyendo resistencia (caminata en banda sin fin o bicicleta
en casa) fortalecimiento(con uso de peso o equipo) y coordinacién (ejercicios de caminata con
aumento de la complejidad y ejercicio de equilibrio)
Mejorar el rango de movilidad :
ejercicios activos : movilidad en 3 dimensiones mas alla del rango de movilidad de las
articulaciones que los pacientes usen mas en sus actividades de la vida diaria, con o sin peso, en
diferentes posiciones (sentado, acostado)
ejercicios pasivos: movilizaciones pasivas y ejercicios de estiramiento
Disminuir el dolor (ejercicios de estiramiento y movilizaciones activas
4. Mejorar la habilidad de marcha (ejercicios especificos para la marcha, ajustados para mejorar el
patron, con ayudas e instrucciones para subir y bajar escaleras
5. Esimportate la educacion y proporcionar mecanismos necesarios para promover el ejercicio
como caminata, natacion, ciclismo. Instrucciones para evitar posiciones prolongadas con carga
e instrucciones de ejercicios en casa.

Realizado por la Unidad de desarrollo de esta GPC, DIF Nacional

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

1* Semana 1.Ejercicios de Romberg modificados (de pie en equilibrio con ojos cerrados)
a. en terreno duro
b. en terreno blando
2. caminar hacia atras (25 m)
3. Caminar en talones (25m)
4. Caminar con ojos cerrados (25m)
5. Equilibrio en una extremidad por 30 segundos (en ambas extremidades: Inclinarse
hacia delante, atras y a los lados con equilibrio en una extremidad (ojos cerrados y

abiertos)
6. Sentarse e incorporarse de una silla alta, lentamente
2% semana 1. Ejercicios en tabla de equilibrio

2. Sentarse e incorporarse de una silla baja
3. Ejercicios pliométricos (saltar una altura de 15 cm)
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4. Ejercicios en 8
a. caminar lentamente en circulos grandes
b. caminar rapidamente en circulos grandes
c. caminar lentamente en circulos estrechos
d. caminar rapidamente en circulos estrechos

3% semana Ejercicios con “tablero BAPS”
a. equilibrio con 2 piernas, ojos abiertos, multidireccional
equilibrio con 2 piernas, ojos cerrados, multidireccional
equilibrio con una extremidad, ojos abiertos, unidimensional
equilibrio en una extremidad, ojos cerrados, unidimensional
equilibrio con una pierna, ojos abiertos, multidimensional

f. equilibrio con una extremidad, cerrados, unidimensional
Ejercicios en minitrampolin (saltar)
Ejercicios pliométricos (saltar cruzando una altura de 15 cm)
Carioca (ejercicios cruzados)

P aono

Realizado por la Unidad de desarrollo de esta GPC, DIF Nacional
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6.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la osteoartrosis del cuadro basico de
<SSA o IMSS o ISSSTE> y del cuadro basico sectorial:

Principio Dosis . \ Efectos Interaccione | Contraindicac
. Presentacion | Tiempo .
Clave activo recomendada adversos s iones
104 Paracetamol Oral; adultos: Tableta: cada Reacciones de | Elriesgo de | Hipersensibili
250-500 mg cada tableta hipersensibilid | hepatotoxici dad al
406 hrs contiene ad: erupcion dad al farmaco,
500mg; cutanea, paracetamol | disfuncion
envase con 10 neutropenia, | aumentaen hepatica e
tabletas pancitopenia, pacientes insuficiencia
necrosis alcohdlicos | renal grave.
hepatica, y en quienes | Precauciones:
necrosis ingieren No debe
tubulorrenal e | medicament | administrarse
hipoglucémia os masdesg
inductores dosis en 24
del hrs. ni
metabolism | durante mas
0 como: de 5 dias.
fenobarbital
, fenitoina y
carbamazepi
na. El
metamizol
aumenta el
efecto de
anticoagula
ntes orales
4031 Capsaicina aplicacion Crema cada Eritema, ardor | Ninguna de | Hipersensibili
cutanea, en 100 gramos enelsitiode | importancia dad al
adultos y contiene aplicacion que clinica farmaco, en
mayores de 12 extracto de disminuye su la piel herida
anos, administrar | oleoresina del intensidad con oirritada y en
de acuerdo al capsicum su aplicacion mucosas.
caso y a juicio del annuuna en los Precauciones:
especialista equivalente a primeros dias aplicar sobre
0,035g de de tratamiento la zona
capsaicina. afectada sin
Envase d con frotar. No
40 g. aplicar
simultaneam
ente con otro
medicamento
topico en la
misma area.
Glucosamina
Sulfato*
Hialuronato de
sodio*
Condroitina
sulfato de*

* no incluido en cuadro basico de medicamentos del Sector Salud
Fuente: Cuadro Basico de Medicamentos del Sector Salud 2009
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6.6 FLUJOGRAMAS

Flujograma N° 1. Valoracion integral del paciente con osteoartrosis generalizada.
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Flujograma N° 1. Valoracion integral del paciente con osteoartrosis generalizada.
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Flujograma N° 2. Tratamiento del paciente con osteoartrosis generalizada.
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