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Tratamiento Alternativo con Colagena Polivinilpirrolidona en Pacientes
con Osteoatrosis de Rodilla

ISBN en tramite

DEFINICIONES

Colagena Polivinilpirrolidona: es un derivado de la colagena tipo | polimerizado que tiene la caracteristica
bioquimica de que a nivel molecular en la region intraarticular y dsea, acelera los procesos de reparacion 6sea
regulando y favoreciendo la diferenciacion del tejido mesenquimatoso, asi como modulando la respuesta de las
sustancias proinflamatorias.

Terapia proliferativa: es la aplicacion mediante inyeccion de pequenas cantidades de sustancias de origen
animal o natural directamente en areas de los organismos con el propdsito de estimular la reparacion natural
del organismo mediante procesos de mediacion y estimulacion de los procesos de reparacion celular y humoral.

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico clinico de osteoartrosis es eminentemente clinico-radioldgico, se realiza con base en una historia
clinica completa y exploracion fisica dirigida. No se debe solicitar estudios de laboratorio de forma rutinaria.

Utilizar las recomendaciones de la GPC de Diagnostico y Tratamiento de Osteoartrosis de rodilla para confirmar
el diagndstico de osteoartrosis grado | y Il; utilizando las escalas clinicas y radioldgicas establecidas para la
enfermedad (IMSS, 2008; disponible en: Pagina Web: WWWw.imss.gob.mx).

TRATAMIENTO INTRA-ARTICULAR

e Se sugiere usar 2 ml de colagena polivinilpirrolidona (estandar) para cada dosis.

® En los pacientes que presentan datos de osteoartrosis en estadios | y Il, con respuesta baja al
tratamiento farmacoldgico se recomienda aplicar intraarticular colagena polivinilpirrolidona, una dosis
semanal de 2 ml (16.6 mg) hasta completar 5 dosis.

® Esrecomendable que la aplicacion sea realizada por el especialista en ortopedia y traumatologia.

® Ante la presencia de deformidades articulares no emplear la terapia proliferativa.

e Pacientes con deformidades angulares, causantes de la osteoartrosis se recomienda primero, corregir
en forma quirdrgica la alineacion articular y posteriormente, considerar la terapia proliferativa en el
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tratamiento de estos pacientes.

Excluir a los pacientes que hayan recibido tratamiento con corticoides orales o inyectables en los
ultimos 90 dias, asi como a los sometidos a infiltracion intraarticular con corticosteroides o visco
suplementacion en los ultimos 90 dias, asi como aquellos que hayan sido sometidos a artroscopia en
los ultimos 5 meses o quienes hayan recibido tratamiento con anticoagulantes.

Es importante considerar en la aplicacion de la colagena polivinilpirrolidona el grado de pérdida de
cartilago v la esclerosis dsea que existe en la articulacion, debido a que determinaran el grado de
recuperacion funcional en la rodilla afectada.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se utilizara como un coadyuvante de la terapia de proliferacion los analgésicos no opiaceos
especificamente, el paracetamol en los pacientes con osteoartrosis de rodilla.

Se sugiere al ortopedista y traumatdlogo considerar en la seleccion del tratamiento farmacologico los
antecedentes del paciente, el grado de Osteoartrosis y del dolor, asi como la limitaciéon articular y la
respuesta farmacoldgica previa, senalados en la GPC.

PROGRAMA DE REHABILITACION

En los pacientes con osteoartrosis de la rodilla grado | y Il se recomienda implementar un programa de
rehabilitacion en el que se incluya ejercicios fisicos, terapia termogénica, hidroterapia y electroestimulacion; se
sugiere consultar la Guia de GPC Diagndstico y Tratamiento de la Osteoartrosis (IMSS, 2008), para este
proposito.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Pacientes con datos de osteoartrosis en Grado | y Il sin deformidad angular de la rodilla con respuesta
baja al tratamiento farmacoldgico son candidatos para terapia proliferativa; por lo que, se recomienda
enviar de forma oportuna al paciente con el Ortopedista y Traumatologo, y de preferencia llevar
radiografias simples (anteroposterior y lateral) de la rodilla afectada.

Se recomienda enviar a la especialidad de Ortopedia al paciente que no logra un adecuado control del
dolor al instituirse un tratamiento farmacoldgico y no farmacologico apropiado, tiene limitacion
funcional progresiva, deformidad articular sintomatica y bloqueo articular agudo.

Se sugiere en los pacientes que hayan sido sometidos a terapia proliferativa canalizar posteriormente, a
tratamiento de medicina fisica y rehabilitacion.
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VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

Realizar una valoracion cada semana con la EVA hasta completar 8 semanas en los pacientes con tratamiento
se evaluara las condiciones generales del paciente, mejoria clinica y eventos adversos por el biofarmaco.

DIAS DE INCAPACIDAD EN DONDE PROCEDA

1. El dolor como sintoma incapacitante puede ser considerado como un parametro para la expedicion del
certificado de incapacidad temporal en un periodo de 1 a 3 dias.

2. El tiempo de incapacidad para cada aplicacion de la colagena polivinilpirrolidona en un paciente con
osteoartrosis en rodilla no podra exceder de 3 dias, debido a que la reaccion al biofarmaco es
tnicamente local.
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ESCALAS

CuapRo 1. CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE ARTROSIS DE LA RoDILLA

Clinica y Laboratorio: (Sensibilidad 92% Especificidad 75%)
Dolor en rodilla y al menos 5 de las siguientes manifestaciones:
Edad > 50 anos

Rigidez menor de 30 minutos

Crepitacion

Hipersensibilidad dsea

Aumento 6seo

No aumento de temperatura local

VSG < 40 mm/hora

Factor reumatoide < 1:40

Signos de osteoartritis en liquido sinovial (claro, viscoso y recuento de cels. blancas < 2000)
Clinica y Radiologia: (Sensibilidad 91% Especificidad 86%)
Dolor en rodilla y al menos 1 de los 3 siguientes:

Edad > 50 anos

Rigidez menor de 30 minutos

Crepitacion mas osteofitos

Clinica: (Sensibilidad 95% Especificidad 69%)

Dolor en rodilla y al menos 3 de los 6 siguientes:

Edad > 50 anos

Rigidez < 30 minutos

Crepitacion

Sensibilidad dsea

Ensanchamiento 6seo

No aumento de temperatura local

Fuente: Altman R, Asch E, Bloch D, et al. the American College of Rheumatology criteria for the classification
and reporting of osteoarthritis of the knee. Arthritis Rheum 1986;29:1039-1049
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CuADRO 2. ESCALA FUNCIONAL DE STEINBROCKER

1. Sin limitacidn funcional, realiza vida normal

Limitado para actividades sociales o recreacionales, pero realiza actividades de la vida diaria

3. Limitado para actividades sociales, recreacionales y laborales, peso sin dificultad en las tareas de
autocuidado

4. Limitado en todas sus actividades. Dependiente

[N

Fuente: Steinbrocker O, Traeger C, Batterman R, et al. Therapeutic criteria in rheumatoid artritis. JAMA
1949;140:659-662

CuAaDRoO 3. CLASIFICACION RADIOLOGICA DE 0STEOATROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)

Grado Caracteristicas
0 Normal
1 (Dudoso)

Dudoso estrechamiento del espacio articular
Posible osteofitos
2 (Leve)
Posible disminucion del espacio articular
Osteofitos
3 (Moderado)
Estrechamiento del espacio articular
Osteofitos
Leve esclerosis
Posible deformidad de los extremos de los huesos
4 (Grave)
Marcado disminucion del espacio articular
Abundantes osteofitos
Esclerosis grave
Deformidad de los extremos de los huesos

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 Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(UETS), Area de Investigacion y Estudios Sanitarios. Agencia Lain Entralgo; Septiembre 2006
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

La Escala Visual Analoga (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la
maxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto
que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros.

Sin dolor Maximo dolor
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ALGORITMOS

Algoritmo 1. Deteccion Y Referencia de Pacientes con Osteoartrosis en Rodilla

Paciente de osteoartrosis en rodilla
(con tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico)
gue acude para valoracién y seguimiento en el primer nivel

¢ Tratamiento
exitoso?

Criterios:
Edema

Atrofia muscular
Limitacion de los

¢ Tiene
criterios para uso de

arcos de colagena PVP?
movimiento
Crepitacion
Tomar radiografia Continuar atencion en el
anteroposterior y lateral de la primer nivel D EE—
rodilla afectada (segln sea el caso)

:

Referir al especialista en
traumatologia y ortopedia
(segundo nivel)

v
Algoritmo Aplicar GPC
2 Diagndstico y tratamiento de

osteatrosis de rodilla (2008)
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Algoritmo 2. Tratamiento con Colagena Polivinilpirrolidona en Pacientes con Osteoartrosis en Rodilla.
Segundo Nivel de Atencion

Algoritmo
1

Paciente con diagnostico de osteartrosis de
rodilla

¢ Tiene
criterios para uso de
colagena PVP?

Tratamiento con célagena
PVP
(5 sesiones)

Manejo y atencién a primer
nivel

Dar tratamiento
farmacolégico*

v

Implementar programa de
rehabilitacion*

v

Vigilancia y seguimiento
por 8 semanas

Valorar por el especialista Vigilancia y seguimiento en la
en ortopedia y traumatologia consulta de primer nivel




