GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLIiNICA

SEMAR

OSTEOARTRITIS

Evidencias y Recomendaciones
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: ISSSTE-199-13

CONSEJO DE

SALUBRIDAD GUENERAL

59T,

SISTEMA 4 MACICHS AL
FARA EL DiES ARRIILLLD
INIECEAL LFE L4 FAMILIA

Vivir Mejor



TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIV

Avenida Paseo de La Reforma #450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, CP 06600, México, D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la
coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia,
declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte
su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso tinico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el
juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en
particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la normatividad establecida por cada Institucion o drea de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se establece que las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencion médica el
cuadro basico v, en el segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacion a la
prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos, deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud. Queda Prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente,
directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los
contenidos, imagenes, formas y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la codificacién o insercion de
textos o logotipos.

Debe ser citado como: Tratamiento de la osteoartritis en el adulto mayor en el primer y segundo nivel de atencién. México:
Secretaria de Salud; 27 de junio del 2013.

Esta guia puede ser descargada de Internet en: www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER Y SEGUNDO

CIE- 10: M15.0 Osteoartritis

GPC: Tratamiento de la Osteoartritis en el adulto mayor en el primer y
segundo nivel de atencion.

AUTORES Y COLABORADORES

Coordinadores:

Dra. Alba Gurza Jaime Reumatologia ISSSTE Médico Adscrito/HG Colegio Mexicano de
Dario Fernandez Fierro Reumatologia

Autores :

Dra. Maria de los Angeles Reumatologia ISSSTE Médico Adscrito/HG Colegio Mexicano de

Diaz Ceballos Dario Fernandez Fierro reumatologia

Validacién interna:

Dra. Lilia Andrade Reumatologia ISSSTE Medico Adscrito/CMN Colegio Mexicano de
20 de Noviembre Reumatologia

Dra. Lucia Rivas Reumatologia ISSSTE Jefe de Servicio/HR Gral. Colegio Mexicano de
Ignacio Zaragoza Reumatologia

Validacion externa:



N

O 00N O

. CLASIFICACION
. PREGUNTAS A RESPONDER
. ASPECTOS GENERALES ...eieeiieiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeesesesesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnn 7

. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES.....

TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER Y SEGUNDO NI

INDICE

B T80 I LS T o o |
G T @ 1 X =y 1 LV
B T8 1 1= =11 T[] P

= N =2 Y Y ] N
L YN Y 1= N

5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO tutttiiiiiiiiiiiiiii i eietissiie s s e s ssaaass s s s s s essaasaa s s s s s s sassasa s ssssssssassssssesssssssssssssesrnsssans
5.6 TABLA DE MEDICAMENTOS

B I o 17 - 1T 1R
 BIBLIOGRAFIA «.eicueicei ettt ettt ettt et e st st e be s bt e be e be e beesbeesbe e se e beesbeesbeesbeeabeesbeesaeesseesaeesanesseesaessnnens
s AAGRADECIMIENTOS .vecuveiteereeseessesssesssesssesaseessesssesssesssssssesssessseessesssessssessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssens
. COMITE ACADEMICO.....ccctiitieteeiseiiseeaseessesaseessessseaasessseassesssessseessesssessssessesssesssessssesssssssssssssssssssesssssnsens

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO DESARROLLADOR ......ccvvvvteerrererrereerreeerssssssssssssssssssssssssssssssne 35

11. ComiTé NacionNAL DE Guias be PRAcTICA CLiNICA




TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER Y SE

Profesionales de la

1.50 Medico especialista en reumatologia

organizacion
desarrolladora

salud
Clasificacién de la CIE-10: M15.0 Osteoartritis
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1 Primario 3.1.2 secundario
Usuarios A5 enfermeras generales, 4.6 enfermeras especializadas, 4.7 estudiantes, 4.12 médicos especialistas,4.13 médicos generales, 4.14
potenciales  [médicos familiares
Tipo de

6.8 dependencia del ISSSTE (HG Darfo Fernandez Fierro)

Poblacién blanco

7.7 adulto mayor de 65 a 79 afios, 7.8 adultos mayores de 80 y mas, 7.9 hombre, 7.10 mujer

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 gobierno federal.

Intervenciones y
actividades
consideradas

3.8 tratamiento farmacoldgico, 3.9 tratamiento no farmacoldgico,3.10 tratamiento quirtrgico

Impacto esperado
en salud

Deteccién oportuna de la osteoartritis en el adulto mayor

Metodologia®

Adopcion y elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas,
blsqueda y revisién sistemdtica de la literatura: recuperacién de guias intemacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o
estudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje
obtenido, en la evaluacién de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores of
compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Bisqueda manual de la literatura.

Nimero de fuentes documentales utilizadas: 18
Gufas seleccionadas: 4
Revisiones sistematicas: 2
Ensayos controlados aleatorizados: 2
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 10

Validacion por pares clinicos

Método d S .
va’IEidoa ?,: Validacion del protocolo de bisqueda: UNAM
“OM Walidacién de la guia: ISSSTE
Conflicto d . : . . A
oir:lt::réos ® [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro ISSSTE199-13

Actualizacion

Fecha de publicacién: 27 DE JUNIO DEL 2013. Esta gufa sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacidn.

ParRA mAYOR informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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¢Cuales son las articulaciones que se afectan de manera mas comun?
¢Cual es la relacion entre obesidad y osteoartritis?
¢Como se realiza el diagndstico de Osteoartritis?

;Cual es el tratamiento de la Osteoartritis?

v ok W N

¢Cuales son las complicaciones del tratamiento con AINES en la Osteoartritis en adultos
mayores?

6. ¢Qué medicamentos se sugieren para el tratamiento en estos pacientes?
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Los trastornos musculo-esqueléticos representan un problema mundial de salud publica y parecen
tener un impacto sustancial en los adultos mayores. (Alvarez, 2006)

La prevalencia, las consecuencias funcionales y el impacto socioeconémico de las enfermedades
musculo esqueléticas las han convertido en un problema global de salud publica. En los adultos
mayores las artropatias parecen ser aun mas prevalentes que en los adultos en general. (Alvarez,
2006)

La edad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de la Osteoartrosis, que aumenta
paulatinamente después de los 30 afos, pudiendo llegar a un 80% hacia los 65 afos e incluso a
95% por arriba de los 65 afos. Hasta la quinta década de la vida muestra un comportamiento
similar en ambos sexos, por arriba de los 60 anos se observa un predominio por el sexo femenino,
probablemente asociado a influencias hormonales. (Alvarez, 2006)

Algunas estimaciones han mostrado que la prevalencia de osteoartritis sintomatica en rodilla y
manos es de aproximadamente 30% en sujetos mayores de 65 afios. (Alvarez, 2006)

Diversos informes han abordado la prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas en los adultos
mayores entre 40 y 57%. (Alvarez, 2006)

Otros factores de riesgo asociados a esta enfermedad son la obesidad y sindrome metabdlico,
microtraumas repetitivos en la practica de determinados deportes, factores hormonales, mal
alineamiento articular y el desarrollo de actividades profesionales especificas. (Espinosa, 2013).
Alteraciones hereditarias de la colagena tipo Il por mutacién del gen COL2A1.(Chapple,2011).
Otros genes implicados son COL9A2, COL11A1, COL11A2, COMP.(Fernandez-Moreno,2007)

Actualmente hay datos para pensar que el factor genético esta presente en la gran mayoria de las
formas de OA. Hasta el 50% de los casos estan relacionados con estos factores, que son de mayor
importancia en las mujeres y en cualquiera de sus formas clinicas.

El sintoma mas importante es el dolor, que aparece con la deambulacién y disminuye con el reposo,
aunque en ocasiones el dolor puede aparecer de manera espontdnea, incluso despertando al
paciente, la instauracion del dolor es progresiva. La artrosis es la causa mas comtn de dolor musculo
esquelético e invalidez, reduciendo la calidad de vida e incrementando el riesgo adicional de
morbimortalidad. (Pefa, 2007)



TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER Y SEG

La Guia de Practica Clinica Tratamiento de la osteoartritis en el adulto mayor en primer y
segundo nivel de atencion, forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo
de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional 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 primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Realizar de manera adecuada el diagndstico de la Osteoartritis.

e Determinar el tratamiento mas adecuado para cada paciente con el diagndstico de
Osteoartritis.

e Valorar el uso y las complicaciones del tratamiento con AINES en los adultos mayores con
Osteoartritis.

® Elegir el tratamiento ideal para los adultos mayores con Osteoartritis.

Lo anterior 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 razén de ser de los servicios de salud.
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La Osteoartritis es una enfermedad del aparato locomotor caracterizada por la degeneracion y
pérdida del cartilago articular, con un componente inflamatorio, junto a la proliferacion
osteocartilaginosa subcondral y de los margenes articulares. (Morgado, 2005).

Es la forma mas comun de artritis. (Espinosa, 2013)
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la escala: OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PuUNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el ano de
publicacién se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad
Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién

Existen factores de riesgo para la aparicion de
osteoartrosis:

Modificables:
e Sobrecarga articular.
e  Obesidad.

Parcialmente modificables:

e Trauma mayor.

e Defectos propioceptivos.

e  Atrofia de cuadriceps.

e Enfermedad inflamatoria articular.

No modificables:

e Edad.
e Sexo.
® Raza.

e Trastornos enddcrinos.

e Trastornos metabdlicos.

e  Factores genéticos.

e Trastornos congénitos o del desarrollo.

Para la progresion de la enfermedad también existen
factores de riesgo:

a) Parcialmente modificables:
Sobrepeso y obesidad.
Baja ingesta de vitamina C.
Sedentarismo.

b) No modificables:
Raza.
Sexo femenino

11

Nivel / Grado

la
OXFORD

Roddy 2005

la
OXFORD

Roddy 2005
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El tejido adiposo expresa y secreta una gran variedad
de proteinas que a menudo comparten propiedades
estructurales y funcionales con las citocinas, y se
clasifican como adipocinas. Entre éstas cabe destacar
la leptina, la resistina y la adiponectina. La leptina Ldpez, 2007
parece tener un papel clave en el desarrollo de la OA.

Se la ha detectado en el fluido sinovial de pacientes

con OA, se ha demostrado que la expresion de

leptina esta incrementada en los condrocitos en la

OA vy recientemente el grupo del Dr. Gualillo ha

observado que la leptina, actuando en sinergia con

otras citocinas proinflamatorias, tiene un efecto

destructivo en las células del cartilago articular al

promover la sintesis de NO. Por ello, la leptina puede

ser considerada como una citocina proinflamatoria.

La predisposicion de las mujeres a desarrollar OA

puede deberse a que hay mas leptina circulante en

mujeres que en varones.

2b
OXFORD

2c

Son numerosos los estudios que defienden Ia
OXFORD

relacion entre la obesidad y la OA, tanto en su
aparicion como en su posterior progresion. No se  Pena,2007
conoce todavia los mecanismos de esta asociacion,

pero existen al menos tres teorias: a) el sobrepeso

aumentaria la presion sobre una articulacion de

carga; b) la obesidad actia indirectamente

induciendo cambios metabdlicos tales como

intolerancia a la glucosa, hiperlipemia o cambios en

la densidad dsea, y c) determinados elementos de la

dieta que favorecen la obesidad producen dano en el

cartilago, el hueso y otras estructuras articulares. Por

lo tanto, al estudiar la obesidad como factor de

riesgo, se deben considerar factores sistémicos y

locales.

Como parte del tratamiento integral del paciente con ~ Punto de buena practica
osteoartritis se debe considerar la reduccion de peso.

12
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Evidencia / Recomendacién

El diagndstico se basa en, una historia clinica
completa, exploracion fisica, la cual es fundamental,
estudios radioldgicos. Todo esto aunado a valores de
laboratorio dentro de la normalidad (reactantes de
fase aguda)

Debe considerarse evaluar el dolor a través de la
Escala visual andloga

El sintoma mas importante es el dolor de
caracteristicas mecanicas que aparece con el
movimiento y mejora con el reposo instaurandose de
forma progresiva.

En formas severas el dolor puede aparecer incluso en
reposo.

Otro sintoma es la rigidez articular matutina que
puede durar hasta 30 minutos.

La crepitacion articular, inestabilidad y contractura
muscular se consideran sintomas propios del
padecimiento.

Todos los sintomas mencionados en ausencia de
sintomatologia sistemica.

13

Nivel / Grado

1c
OXFORD

Espinoza,2013

A
OXFORD

Espinoza,2013

2b
OXFORD
Morgado, 2005

2b
OXFORD
Morgado, 2005

2b
OXFORD
Morgado, 2005

2b
OXFORD
Morgado, 2005

2b
OXFORD
Morgado, 2005
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Evidencia / Recomendacién

Es un error atribuir cualquier sintoma articular a la
artrosis siendo fundamental realizar un correcto
diagnostico diferencial con otras enfermedades
reumatolégicas antes de establecer el diagnostico de
osteoartritis.

Realizar en cada paciente una historia clinica
minuciosa, para descartar otras enfermedades
reumaticas generalizadas.

Hallazgos en radiologia convencional:

e Disminucion asimétrica del espacio articular
®  Esclerosis subcondral.

e  Aparicion de osteofitos.

®  Quistes subcondrales.

e Contorno alterado de los limites dseos.

e Cuerpos libres intraarticulares.

Es importante tener en cuenta que los cambios
radiograficos no se correlacionan con cambios en los
sintomas ni en la articulacion

Se calcula que la evidencia radiolégica hallada es
correspondiente a gonartrosis en 30% de los
pacientes mayores de 65 anos, pero solo es
sintomatica en 1/3 de ellos.

La radiografia simple es la técnica de imagen inicial
en la evaluacion de pacientes con sospecha de OA.
Tiene las ventajas de ser una técnica econdmica,
ampliamente disponible y de rapida adquisicion, que
permite evaluar diversas articulaciones en una sola
exposicion y es el estudio de imagen mas
ampliamente conocido vy solicitado por los
reumatdlogos.

14

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Morgado, 2005

Punto de buena practica

2b
OXFORD

Morgado, 2005

2b
OXFORD

Morgado, 2005

2b
OXFORD

Morgado, 2005

2b
OXFORD
Vargas, 2007
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda solicitar las siguiente proyecciones
radiograficas:
e Mano: dorso palmares y oblicuas comparativas
e Rodilla: AP con carga vy lateral con flexion de 30
a 40° comparativa

e Cadera: AP de pelvis

Existen otras técnicas para el diagnéstico de la OA
como son:

Ultrasonografia vy resonancia magnética cuya
principal ventaja es que puede mostrar cambios
asociados al padecimiento en etapas mas tempranas
que la radiologia convencional ademas de que no
expone al paciente a radiaciéon ionizante. Sin
embargo son técnicas que no estan al alcance de
todos los niveles de atencion y sus costos pueden ser
considerablemente elevados.

Se recomienda obtener radiografias simples del area
afectada en pacientes con sospecha de OA

La artrosis se clasifica en primaria o idiopatica y
secundaria o de causa conocida, aqui se consideran
los traumatismos, enfermedades congénitas,
metabdlicas, enddcrinas, micro cristalinas y las
iatrogénicas

Las articulaciones mas afectadas en la osteoartritis
primaria son:
e  Columna cervical y lumbar

¢ Interfalangicas proximales y distales de las
manos

e Articulacion coxo femoral
e Rodillas

® Articulacion primer metatarso falangica e
interfalangicas de los pies

15

Nivel / Grado

A
OXFORD

Espinoza,2013

2b
OXFORD
Vargas, 2007

B
OXFORD
Morgado, 2005

2b
OXFORD
Morgado, 2005

2c
OXFORD
Pérez, 2007
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

2b
OXFORD
Morgado, 2005

La distribucién varia de acuerdo a la edad y género,
en mujeres la osteoartritis es mas comun en rodillas
y manos, mientras que en los hombres la coxo -
femoral.

. e Punto de buena practica
Se recomienda llevar a cabo una exploracion fisica

que abarque el aparato locomotor en su totalidad

. o e ey Punto de buena practica
Es fundamental utilizar los criterios de clasificacion P

del colegio americano de reumatologia, para
establecer  adecuadamente  diagnostico  de
osteoartritis en las diferentes regiones anatomicas

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El paracetamol es el tratamiento de primera eleccion 1a
para disminuir el dolor leve a moderado, debido a su OXFORD
seguridad y eficacia NICE Guideline,2010
En pacientes sin disminucién de los sintomas con 1c
paracetamol debe considerarse la administracion de OXFORD

otros medicamentos como antiinflamatorios no  Espinosa,2013
esteroideos (AINES)

Evitar dar dosis mayores de 4gr al dia Punto de buena practica

16
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Evidencia / Recomendacién

Evitar su uso en pacientes con falla hepatica

Los principales riesgos en el uso de AINES, son las
complicaciones cardiovasculares y gastrointestinales

Los factores que incrementan el riesgo para
desarrollar complicaciones gastrointestinales son:

e Tipoy dosis del AINE

® Uso concomitante de acido acetil salicilico

e Edad

e Historia de ulcera péptica y dispepsia

® Infeccion por Helicobacter Pylori

e Co-morbilidades

® Uso de anticoagulantes

Se recomienda la erradicacion de Helicobacter

Pylori

Se recomienda utilizar inhibidores de bomba de
protones en pacientes con historia de hemorragia de
tubo digestivo

Los inhibidores selectivos COX-2 son farmacos de
primera elecciéon en casos de dolor moderado a
severo o con componente inflamatorio, donde los
analgésicos simples no son efectivos o bien con
riesgo de hemorragia digestiva

Son especialmente dtiles en pacientes con
susceptibilidad  gastrica, pero sin trastornos
cardiovasculares, debido a su perfil de seguridad
gatrointestinal

17

Nivel / Grado

Punto de buena practica

1c
OXFORD
Jones, 2008

1c
OXFORD
Jones, 2008

A
OXFORD
Jones, 2008

A
OXFORD
Jones, 2008

A
OXFORD
GPC SS Mexico, 2012

1c
OXFORD
Espinosa, 2013
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Evidencia / Recomendacién

Los AINES incrementan la presion sistdlica vy
diastdlica, pueden precipitar falla cardiaca congestiva
e infarto agudo del miocardio.

Se ha sugerido un riesgo cardiovascular
incrementado con diclofenaco e ibuprofeno pero no
con naproxeno

Los  pacientes con riesgo  cardiovascular
incrementado deben recibir naproxeno con o sin
inhibidor de la bomba de protones

El uso de antiinflamatorios no esteroideos, es eficaz
en pacientes con dolor moderado y con bajo riesgo
gastrointestinal, renal, y cardiovascular, por lo que en
general debe vigilarse su uso

No existe diferencia en cuanto a efectos adversos
gastrointestinales cuando se comparan los
inhibidores de COX-2 y los AINE’s no selectivos,
junto con inhibidores de bomba de protones

Los pacientes ancianos con disminuicion de la
funcion renal y comorbilidadaes presentan riesgo
elevado para toxicidad renal cuando se utilizan
AINES. El mayor riesgo lo presentan los ancianos
desnutridos aun cuando tengan creatinina sérica
dentro de parametrso normales.

Antes de iniciar un tratamiento con AINE, realizar

depuracion de creatinina, en paciente mayores de 65
anos.
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1c
OXFORD
Jones, 2008

1c
OXFORD
Jones, 2008

A
OXFORD
Jones, 2008

1c
OXFORD
Espinosa, 2013

1c
OXFORD
Wang, 2011

2b
OXFORD
Tannenbaum,2006

B
OXFORD
Tannenbaum,2006
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Evidencia / Recomendacién

Los COX-2 y los AINE no selectivos deben utilizarse
con precaucion en cualquier paciente con un filtrado
glomerular menor de 60ml/min

La deshidratacion es un factor de riesgo para falla
renal aguda asociada a AINE, recomendar al
paciente que en caso de no poder ingerir liquidos o
alimentos se evite la ingesta del mismo.

Para la osteoatritis de manos vy rodillas se
recomienda utilizar AINE de forma tdpica, como
terapia alternativa o complementaria en pacientes
sin respuesta al paracetamol.Tambien se recomienda
en pacientes con riesgo elevado de hemorragia de
tubo digestivo

A pesar de que los AINE topicos tienen una
absorcién sistémica del 6% unicamente, hasta un 15
% de los pacientes reportan efectos adversos
gatrointestinales.El abandono del tratamiento de los
agentes topicos es comparable a los AINE via oral

En nuestro medio hospitalario el medicamento de
elecciéon son los COX-2 (celecoxib), aunque en
pacientes con riesgo cardiovascular elevado se
prefiere el uso de naproxeno.

Los  analgésicos opioides se han utilizado en
pacientes con cuadros dolorosos graves, con
contraindicaciones para el uso de AINEs y con pobre
respuesta a la terapia oral previa.

Los beneficios del tramadol son comparables a los
obtenidos con paracetamol pero se asocian a un
perfil de seguridad menos favorable. Los efectos
adversos pueden incluir nauseas, vomito, mareo,
cosntipacion, y cefalea

19

Nivel / Grado

B
OXFORD
Tannenbaum,2006

Punto de buena practica

A
OXFORD
NICE Guideline,2010

la
OXFORD
NICE Guideline,2010

Punto de buena practica

1c
OXFORD
Espinosa, 2013

1c
OXFORD
Cepeda, 2008
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Evidencia / Recomendacién

Se recomienda el uso de tramadol a dosis de
200mg/dia, durante un periodo no mayor de tres
meses.

Es necesario iniciar el trataiento con tramadol con
dosis reducidas e ir titulandolo paulatinamente hasta
200mg/dia

La duloxetina es un neuromodulador que se ha
utilizado en el manejo del dolor cronico.En pacientes,
con osteoartritis ha sido estudiada para rodillas,
aunque no existen estudios que apoyen el uso de
este farmaco en subgrupos especificos de pacientes.

Se recomienda su uso en pacientes con osteoatrtitis
con datos de dolor neuropatico, por ejemplo:
sensacion de caloro de piquetes de agujas

El uso de acido hialuronico intraarticular,el sulfato de
glucosamina,el condroitin sulfato,y los acido grasos
no saponificados de soya y aguacate presentan
evdencia aceptable de eficacia, sin embargo los
estudios reportados presentan una gran variedad de
resultados con un sesgo elevado.

Se recomiendan cambios en el estilo de vida tales
como:

® Reduccion de peso

® Ejercicio rutinario de bajo impacto

e Dieta

Rehabilitacion:
® Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
muscular
e TENS
transcutanea)

(estimulacion nerviosa electrica

® Uso de ortesis

e Aparatos de asistencia (andadera, bastén)
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A
OXFORD
Cepeda, 2008

Punto de buena practica

2c
OXFORD
Smith,2012

B
OXFORD
Smith,2012

la
OXFORD
Zhang,2010

la
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NICE Guideline,2010

la
OXFORD
NICE Guideline,2010
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
la
No se sugiere la aplicacion de acupuntura debido a OXFORD
un analisis, realizado de costo - efectividad NICE Guideline,2010
Siete revisiones sistematicas sobre el efecto del 1a
ejercicio, demostraron que los ejercicios aedbicos, de OXFORD

estiramiento vy fortalecimiento muscular, estan Zhang,2010
asociados con alivio de dolor en osteoartritis de

rodilla y cadera asi como mejoria de la funcién en

ambas articulaciones.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Osteoartritis. La busqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para la blisqueda de
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés
e Documentos publicados los dltimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacién, documentos publicados los ultimos 10 anos.
® Documentos enfocados a osteoarthritis

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiiol o inglés.
e Documentos en poblacién no adulta

Estrategia de busqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema osteoartritis en PubMed.
Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en
idioma inglés o espaiiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término osteoarthritis. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio
1 resultado, el cual no se utilizé en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado
"Osteoarthritis"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
"2008/06/01"[PDat] : "2013/05/30"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] 1
AND English[lang] AND "aged"[MeSH Terms])
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Algoritmo de busqueda:

1.- Osteoarthritis"[ Mesh

2.- Practice Guideline[ptyp]

3.- Guideline[ptyp]

A.-32 or#3

5.-#1 and #5

6.- 2008/06/01"[PDat] : "2013/05/30"[PDat]
7.-#5 and#6

8.- humans"[MeSH Terms]

9.-#7 and #8

10.- English[lang]

11.-#9 and #10

12.- "aged"[MeSH Terms]

13.-#11and #12

14.- #1 and (#2 or#3)and(#6)and(#8)and(#10)and(#12)

Se argumenta extender la busqueda a 10 afos. En esta etapa se obtuvieron 3 resultados de los
cuales se utilizo 1.

Busqueda Resultado
"Osteoarthritis"[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
"2003/06/03"[PDat] : "2013/05/30"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] 3
AND English[lang] AND "aged"[MeSH Terms])

Segunda Etapa no aplica
Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)
En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica

con el término Osteoarthritis. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de
los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.reumatologiaclinica.org 178 4
www.cenetec.salud.gob.mx 1 1
Total 179 5
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con hamogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccion.
A ib ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cidn.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
Ja Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohartes y casos y controles de haja cali-

dad.

*S] tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistemética con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estédndares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del prondstico o de categori-
zacion del diagnostico

Pruebas diagnosticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagndstico y con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnéstico.

Revision sistematica de estudios diagndsticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables v en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a traveés de p. . una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del pronodstico o de categorizacion
del diagnédstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pera el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

= Las pruebas paositivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

+ El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacidon Nivel de evidencia Fuente

la Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cién y GPC validadas.

ib Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
ic Resultados a partir de la sfectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢c Investigacidn de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revisién sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signa (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Anélisis economico y anélisis de decisionas

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistemética de estudios econdémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
hles y en la misma direccién

ih Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusién de analisis de andlisis de
sensibilidad
ic Analisis en términos absolutos de riesgos v beneficios clinicos: clara-

mente tan buenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revisién sistemética de estudios econémicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccién.

2h Andlisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sistematicas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusion
B de andlisis de andlisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3hb Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un andlisis de

sensibilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variahles importantes

C 4 Andlisis que no incluye analisis de la sensibilidad

D 5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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Paciente adulto mayor
acude a consulta por
dolor

Generalizado

Mas de 3
areas
afectadas

Localizado

v v

Manos Rodillas ‘ Cadera ‘ ‘ Hombros ‘ Pies ‘

A
Realizar historia
clinica completa y
EF dirigida

* Y

Cumple con
criterios de

Realizar RX

ACRP/OA zona afectada
Col. Dx de OA

Americano

reumato LL

Cambios en el estilo de

Sospecha vida dieta reduccién de
artorplastia peso ejercicio aerébico
inflamatoria y fortalecimiento y

estructura muscular

Tratamiento

! }

2a linea AINES con reisgo

. . 3a linea opioides
cardiovascular-naproxenoCon riesgo neuromoduladores
G.I COX2 + IBP

la linea analgésicos
paracetamol
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Osteoartritis del Cuadro Basico de ISSSTE y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave | Principio activo | Dosis recomendada Presentacion Tiempo | Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
0104 |Paracetamol 250-500 mg cada 4 |TABLETA A criterio del |Reacciones de El riesgo de Hipersensibilidad al
6 6 horas Cada tableta médico hipersensibilidad: ~ |hepatotoxicidad al farmaco, disfuncion
contiene: erupcion cutanea, |paracetamol aumenta en |hepatica e insuficiencia
Paracetamol 500 mg neutropenia, pacientes alcohdlicosy |renal grave.
pancitopenia, en quienes ingieren Precauciones: No deben
necrosis hepatica, |medicamentos administrarse mas de 5
necrosis inductores del dosis en 24 horas ni
tubulorrenal e metabolismo como: durante mas de 5 dias.
hipoglucemia fenobarbital, fenitoina y
carbamazepina
2106 |Clorhidrato de 50 a 100 mg cada 8 SOLUCION A criterio del |Nausea, mareos, Asociado a Hipersensibilidad al
tramadol horas INYECTABLE médico bochornos, benzodiazepinas y farmaco, traumatismo
Dosis maxima 400  |Cada ampolleta taquicardia, alcohol produce craneoencefalico,
mg/dia contiene: hipotension arterial, |depresion respiratoria.  |hipertension intracraneal
Clorhidrato de sudoracion y Los inhibidores de la y disfuncion respiratoria,
tramadol 100 mg depresion monoaminooxidasa arritmias cardiacas,
Envase con 5 respiratoria potencian sus efectos psicosis e hipotiroidismo
ampolletas de 2 ml.
3417 |Diclofenaco 100 mg cada CAPSULA O GRAGEA |A criterio del [Nausea, vomito,  |Con écido acetil salicilico, |Hipersensibilidad al
sodico 12horas. DE LIBERACION médico irritacion gastrica, |otros AINE, farmaco, lactancia,
La dosis de PROLONGADA diarrea, dermatitis, |anticoagulantes se trastornos de la

mantenimiento se
debe ajustar a cada
paciente.

Dosis maxima 200
mg/dia.

Cada gragea contiene:
Diclofenaco sddico
100 mg

Envase con 20
capsulas o grageas.

depresion, cefalea,
vértigo, dificultad
urinaria, hematuria.

incrementa los efectos
adversos. Puede elevar el
efecto tdxico del
metrotexato litio y
digoxina. Inhibe el efecto

coagulacion, asma, tlcera
péptica, insuficiencia
hepaticay

renal, hemorragia
gastrointestinal,
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de los diuréticos e
incrementa su efecto
ahorrador de potasio.
Altera los requerimientos
deinsulinae
hipoglucemiantes orales

enfermedad
cardiovascular.
Recomendaciones: En
ancianos y adultos de
bajo peso corporal. En
tratamiento prolongado
vigilar funciéon medular,
renal y hepatica

5505 |Celecoxib Una o dos capsulas  |CAPSULA A criterio del [Dolor abdominal, Aumenta los efectos Hipersensibilidad al
cada 12 6 24 horas |Cada capsula médico diarrea, dispepsia, |adversos de otros AINEs |farmaco y a los
contiene: flatulencia, nausea, |y de anticoagulantes. antiinflamatorios no
Celecoxib 100 mg dolor lumbar, Contrarresta el efecto de |esteroideos.
Envase con 20 edema, cefalea, antihipertensivos Precauciones: Utilizar
capsulas. vértigo, rinitis, bajo estricta vigilancia
fariangitis y médica y no exceder las
sinusitis. En menos dosis superiores
del recomendadas,
2 % de los especialmente en
pacientes se pacientes con
presenta melena, insuficiencia hepatica,
hipertension, insuficiencia cardiaca y
anemia y reacciones renal y antecedentes de
alérgicas y en enfermedad acido-
menos del 0.1 % péptica
perforacion
gastrointestinal,
hepatitis, arritmias
y dafio renal
4485 |Clorhidrato de Oral. Adultos: 60 mg |Cada capsula A criterio del |Constipacion, La administracion con hipersensibilidad al

duloxetina

cada 24 horas.

contiene:
Clorhidrato de
duloxetina
equivalente a 60 mg
de duloxetina
Envase con 14

médico

diarrea, boca seca,
nausea, vomito,
disminucion del
apetito, pérdida de
peso, fatiga, mareo,
cefalea,

inhibidores de CYP1A2,
medicamentos
metabolizados por
CYP2D6 e inhibidores
del CYP2D6, se debe
hacer con

farmaco. La duloxetina
no debe usarse en
combinacién con un
inhibidor de la
monoaminooxidasa,

ni dentro de los 14 dias
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capsulas

somnolencia,
temblor,
incremento de la
sudoracion,
bochornos, vision
borrosa,
anorgasmia,
insomnio,
disminucion del
libido, retraso de la
eyaculacion,
trastorno

de la eyaculacion,
disfuncion erectil

precaucion.

siguientes a la
suspension del
tratamiento con un
IMAO.

Precauciones. Activacion
de mania/hipomania,
convulsiones, midriasis,
insuficiencia renal o
hepatica, efectos sobre la
capacidad para

conducir y manejar
capsulasmaquinaria,suici
dio

5186 |Pantoprazol Una tableta o gragea |Cada tableta o gragea |A criterio del | Diarrea, Puede retrasar la Hipersensibilidad a los
Rabeprazol cada 12 o 24 horas, |o capsula médico estrefimiento, eliminacion del farmacos.
Omeprazol durante contiene: nausea, vomitoy |diazepam, de la fenitoina

dos a cuatro semanas |Pantoprazol 40 mg flatulencia, y de otros farmacos que
o hepatitis, se metabolizan en higado
Rabeprazol sédico 20 ginecomastia y por el citocromo P450,
mg alteraciones altera la absorcion del
Omeprazol 20 mg menstruales, ketoconazol y
Envasecon 76146 hipersensibilidad, |claritromicina.
28 tabletas o cefalea
grageas o

3407 |Naproxeno 250 |[500a1500mgen |Cada tableta A criterio del |Nausea, irritacion  |Compite con los Hipersensibilidad al

mg

24 horas.
Oral.

contiene:
Naproxeno 250 mg
Envase con 30
tabletas.

médico

gastrica, diarrea,
vértigo, cefalalgia,
hipersensibilidad
cruzada con aspirina
y otros
antiinflamatorios no
esteroides

anticoagulantes orales,
sulfonilureas y
anticonvulsivantes por
las proteinas plasmaticas.
Aumenta la accion de
insulinas e
hipoglucemiantes y los
antiacidos disminuyen su
absorcion.

farmaco, hemorragia
gastrointestinal, tlcera
péptica, insuficiencia
renal y hepatica,
lactancia
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Osteartritis: enfermedad del aparato locomotor caracterizada por la degeneracion y pérdida del
cartilago articular, con un componente inflamatorio, junto a la proliferaciéon osteocartilaginosa
subcondral y de los margenes articulares.

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

COX-2: ciclo oxigenasa 2.

IBP: inhibidores de la bomba de protones.

TENS: estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

Gonartrosis: es una enfermedad articular crénica, degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla,

que resulta de eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la
articulacion.
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