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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL DOLOR HAL-ON
DE LA ARTROSIS EN ADULTOS

® PASO 1: EVALUAR EL DOLOR DE LA ARTROSIS

1. PREGUNTELE AL PACIENTE ACERCA DE LOS SINTOMAS DE DOLOR DE LA ARTROSIS!2
Dolor p_rofuan) en ngldez Articulgcic’m inflfamada, _ R_ango cje . Crepitacién
la articulacion articular roja y sensible movimiento limitado
v
2. IDENTIFICAR LOS SINTOMAS QUE REQUIEREN CONSULTA CON ESPECIALISTA?23
v v

» Traumatismo significativo reciente » Presencia de erupcién cutanea
+  Empeoramiento rapido de los sintomas » Debilidad muscular
» Fiebre u otros signos de infeccion * Dolor neuropatico
* Inflamacion de las articulaciones » Dolor peor en reposo, mejorado por la actividad
* Rigidez matutina prolongada que dura >30 min

—> PASO 2: IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

IDENTIFICAR CUALQUIER AFECCION O MEDICAMENTOS QUE LIMITEN LAS OPCIONES DE
TRATAMIENTO4-8

v
Medicamentos que limitan el tratamiento Afecciones médicas que limitan el tratamiento
+ AINEs: riesgo de hemorragia « Enfermedad renal crénica
AINEs: disminucion de la eficacia antihipertensiva + Enfermedad hepatica
AINEs: aumento de los niveles de medicamentos como »  Enfermedad de Ulcera péptica
metotrexato + Enfermedad cardiovascular

« Aumento del riesgo de toxicidad por acetaminofén
» Opioides: riesgo de abuso del medicamento

AINEs, antiinflamatorios no esteroideos

IDENTIFICAR LO QUE EL PACIENTE HA USADO EN EL PASADO PARA TRATAR EL DOLOR DE LA ARTROSIS

> PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO PARA EL DOLOR DE LA ARTROSIS®

¢TIENE EL PACIENTE ALGUNA PREFERENCIA POR EL TRATAMIENTO CON BASE EN LO QUE
SE UTILIZO EN EL PASADO?

T T T

Recomendar tratamiento no farmacoldégico Recomendar tratamiento no farmacoldgico
« Ejercicios terapéuticos (artrosis de rodilla, cadera, + Ejercicios terapéuticos (artrosis de rodilla, cadera,
mano) mano)
Control del peso (artrosis de rodilla, cadera, mano) « Control del peso (artrosis de rodilla, cadera, mano)
Dispositivos (artrosis de rodilla, cadera) » Dispositivos (artrosis de rodilla, cadera)
Programas de autoeficacia y autocontrol (artrosis de » Programas de autoeficacia y autocontrol (artrosis de
rodilla, cadera, mano) rodilla, cadera, mano)
Taichi (rodilla, cadera, osteoartritis) « Taichi (rodilla, cadera, osteoartritis)
Ortesis de mano (artrosis de mano) + Ortesis de mano (artrosis de mano)
v
Recomendar la preferencia del paciente si es posible, Recomendar el tratamiento adecuado para la artrosis de
teniendo en cuenta el paso 2 rodilla/cadera/mano
o  AINEs tdpicos (diclofenaco)
o AINEs orales (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco,
meloxicam, celecoxib)
o Acetaminofén
o Duloxetina
o  Tramadol




PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL DOLOR HALZON
DE LA ARTROSIS EN ADULTOS

EVALUAR LOS SINTOMAS

* Preguntas que deben formularse (Tabla 1)

« Evaluar el tipo de artrosis (Tabla 2)

+ Sintomas o circunstancias que requieren consulta con especialista (Tabla 3)

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

Preguntas que se deben formular para personalizar el tratamiento (Tabla 4)
Afecciones y medicamentos (Tablas 5 y 6)

Evaluar el tratamiento previo (Tabla 7)

Preguntas que se deben formular sobre el tratamiento previo (Tabla 7)

RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

+ Recomendaciones no farmacoldgicas (Tabla 8)
+ Recomendaciones farmacoldgicas (Tabla 9)




PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

PREGUNTAS PARA FORMULARY/29

HALZ=ON

¢Dénde se encuentra el dolor?

¢Tiene dolor articular relacionado con la actividad que mejora con el reposo?
¢Tiene rigidez articular matutina? — en caso afirmativo, dura mas de 30 minutos
¢Hay un rechinamiento, crujido, craqueo, que ocurre mientras se mueve la articulacion

(crepitacién)?

¢Qué tan intenso es el dolor en una escala de 0 a 10? (0 sin dolor y 10 el mas intenso)

éPuede hablarme de sus sintomas de artrosis?

éTiene otros sintomas?2

Los pacientes pueden presentar una variedad de sintomas adicionales como resultado del dolor y
las limitaciones funcionales que surgen de la artrosis o las afecciones concurrentes, como
trastornos del estado de animo, como depresién y ansiedad, alteraciones del suefio, dolor crénico

generalizado y deterioro de las habilidades de afrontamiento.

Criterios para la clasificacion de la artrosis en diferentes articulaciones?

Rodilla

Mano

Cadera

Dolor de rodilla

=5 de los siguientes

Edad >50 afios

Rigidez articular <30
minutos

Crepitacién

Dolor 6seo a la presidn
Agrandamiento éseo

Sin calor palpable

VSG <40 mm/hora

FR <1:40

Liquido sinovial transparente,
Vviscoso o recuento de
globulos blancos <2000/mm3

Dolor, molestia o rigidez en la
mano

=3 de los siguientes

+ Agrandamiento del tejido
duro de 22 de 10
articulaciones seleccionadas*

+ Agrandamiento del tejido
duro de =2 articulaciones
interfalangicas distales

e <3 articulaciones
metacarpofalangicas
inflamadas

+ Deformidad de =1 de 10
articulaciones
seleccionadas*

Dolor de cadera

=2 de los siguientes

VSG <20 mm/hora
Osteofitos (femoral o
acetabular)
Estrechamiento del
espacio articular
(superior, axial o medial)

* Las articulaciones seleccionadas incluyen la primera articulacién carpometacarpiana y las segunda
y tercera articulaciones interfalangicas distales y proximales de cada mano.

PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS CONTINUA
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PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

L) TABLA 3

SINTOMAS O CIRCUNSTANCIAS QUE REQUIEREN CONSULTA CON
ESPECIALISTA(SIGNOS DE ALERTA)?3

Traumatismo significativo reciente

Dolor agudo intenso

Empeoramiento rapido de los sintomas

Traumatismo menor en pacientes ancianos u osteoporoticos (posible fractura)

Fiebre u otros signos de infeccion (articulacion inflamada y caliente)

Presencia de erupcién cutanea

Debilidad muscular local o difusa

Sintomas de ardor, entumecimiento u hormigueo (posible dolor neurogénico)

Inflamacién de las articulaciones o rigidez matutina que dura mas de 30 minutos (posible artritis
reumatoide)

Detectar el dolor articular potencialmente problematico y derivar a los pacientes para una revision
médica oportuna, ejercicio adecuado (p. €j., fisioterapeutas) o especialistas en pérdida de peso (p.
ej., dietistas) y, cuando proceda, remitir a podologia para que les ayuden con los problemas de dolor
articular de las extremidades inferiores.




HAL=ON
PASO 2:

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

PREGUNTAS PARA PERSONALIZAR EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS

« (Esta tomando algun medicamento, tanto de venta controlada como de venta libre? Si es asi,
écudles son y cual es la dosis?

« (Tiene alguna afeccién médica?

- ¢Qué ha usado antes para el dolor de artrosis?

+ ¢Qué factores agravan o alivian los sintomas?

MEDICAMENTOS PARA USAR CON PRECAUCION CON ACETAMINOFI'EN/AINES
ORALES411,12
Preocupacion Posible interaccion farmacoldgica
Aumento del riesgo de hemorragia con AINEs » Algunos inhibidores selectivos de la
orales recaptacion de serotonina (ISRS)

* Algunos antidepresivos triciclicos

» Acido acetilsalicilico (AAS)

» Corticosteroides

+ Warfarina

+ Ginkgo biloba
Disminucién de la eficacia antihipertensiva con + Inhibidores de la enzima convertidora de
AINEs orales angiotensina (ECA)

+ Bloqueadores de los receptores de

angiotensina II (BRA)

» Diuréticos

+ Betabloqueadores
Aumento de los niveles de farmacos con AINEs + Litio
orales + Metotrexato
Aumento del riesgo de toxicidad por * Medicamentos para la epilepsia (por ejemplo,
acetaminofén carbamazepina)

» Otros inductores de la enzima P450 (por

ejemplo, isoniazida, rifampicina)
* Alcohol
A 4
PASO 2: IDENTIFICAR EL TRATAMIENTO CONTINUA
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. PASO 2:
IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES AL SELECCIONAR ANALGESICOS EN PACIENTES CON
COMORBILIDADES*8
Enfermedades Notas
concurrentes
Enfermedad renal crénica « Los AINEs tienen efectos de clase nefrotdxicos demostrados y deben evitarse
siempre que sea posible en pacientes con sintomas de insuficiencia renal
« El acetaminofén es el analgésico de primera linea preferido para el
tratamiento episddico del dolor leve en pacientes con insuficiencia renal, ERC
0 que requieren dialisis. Sin embargo, a veces puede estar justificada la
minimizacion de la dosis (se ha recomendado un maximo de 3 g/dia para
pacientes con insuficiencia renal avanzada).
Enfermedad hepatica « AINEs: los AINEs pueden causar dafio hepatico agudo con gravedad variable.
+ Acetaminofén: No esta contraindicado en la enfermedad hepatica. Puede
causar toxicidad hepatica si se toma en grandes cantidades.
Enfermedad de Ulcera + El uso cronico de AINEs se asocia con reacciones adversas potencialmente
péptica graves del aparato gastrointestinal superior, incluyendo Ulcera péptica y
hemorragia gastrointestinal.
« Acetaminofén: menor riesgo de efectos adversos en comparacién con los
AINEs
Enfermedad cardiovascular + Todos los AINEs sin aspirina pueden estar asociados con un posible aumento
del riesgo trombdtico CV.
+ Los AINEs estan contraindicados en pacientes que se han sometido a cirugia
de revascularizacion miocardica.
+ El uso de acetaminofén a las dosis recomendadas no se asocia con ningin
riesgo adicional de acontecimientos CV importantes.

PREGUNTAS QUE SE DEBEN HACER SOBRE EL TRATAMIENTO PREVIO

« ¢Qué ha usado antes para tratar su dolor de artrosis?
o ¢Qué dosis usé?
o ¢Fue eficaz?
o ¢Tuvo algun efecto secundario?
« (Tiene alguna preferencia por algun tratamiento especifico?
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

-~ TABLA 8

RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS PARA EL DOLOR DE LA ARTROSIS!9/13

Ejercicio terapéutico Para todas las personas con artrosis, ofrecer ejercicio
terapéutico adaptado a sus necesidades (por ejemplo,
fortalecimiento muscular local, caminar como un
ejercicio aerdbico).

« Considere sesiones de ejercicio terapéutico
supervisado para personas con artrosis
(por ejemplo, ciclismo supervisado).

* Se debe advertir a las personas con artrosis que el
dolor articular puede aumentar cuando inician el
ejercicio terapéutico. Explique que:

o Hacer ejercicio habitual y constante, aunque
esto inicialmente pueda causar dolor o
molestia, sera beneficioso para sus
articulaciones.

o El cumplimiento a largo plazo de un plan de
ejercicios aumenta sus beneficios al reducir el
dolor y mejor el funcionamiento y la calidad

de vida.
Control de peso (para personas con sobrepeso » Aconsejarles que la pérdida de peso mejorara su
y obesidad) calidad de vida y su funcion fisica, y reducira el
dolor

» Apoyarles para elegir un objetivo de pérdida de
peso (al menos pérdida de >5% del peso corporal
para los resultados clinicos)

Dispositivos « Se recomienda encarecidamente el uso de baston
en pacientes con artrosis de rodilla o cadera en los
gue la enfermedad en una o mas articulaciones
esta causando un impacto suficientemente grande
en la deambulacidn, la estabilidad articular o el
dolor para justificar el uso de un dispositivo de
asistencia.

» Los dispositivos ortopédicos tibiofemorales para la
rodilla se recomiendan encarecidamente para los
pacientes con artrosis de rodilla en los que la
enfermedad en una o ambas rodillas esta
causando un impacto suficientemente grande en la
deambulacion, la estabilidad articular o el dolor
para justificar el uso de un dispositivo de
asistencia, y que son capaces de tolerar las
molestias y la carga asociadas con los dispositivos
ortopédicos.

» Para las personas con artrosis de cadera o rodilla,
considere ayudas para caminar, calzado adecuado,
dispositivos de asistencia y adaptaciones en el
hogar y en el trabajo para reducir el dolor y
aumentar la participacion.

TABLA 8 CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

- TABLA 8 CONTINUACION

RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS PARA EL DOLOR DE LA ARTROSIS!9/13

Programas de autoeficacia y autogestion

Muy recomendable para pacientes con artrosis
de rodilla, cadera o mano.

(Incluye un formato multidisciplinario basado en
grupos que combina sesiones sobre el desarrollo
de habilidades (fijacidon de objetivos, resolucion
de problemas, pensamiento positivo), educacion
sobre la enfermedad y sobre los efectos de los
medicamentos y

efectos secundarios, medidas de proteccidon de
las articulaciones y objetivos y enfoques de
acondicionamiento fisico y ejercicio)

Taichi

(Practica tradicional china de mente y cuerpo
gue combina la meditacién con movimientos
lentos, suaves y elegantes, respiracion
diafragmatica profunda y relajacién)

Muy recomendable para pacientes con artrosis
de rodilla o cadera.

Ortesis de mano
(La ortesis proporciona apoyo y proteccion para
las articulaciones o partes del cuerpo).

Muy recomendable para pacientes con artrosis
de la primera articulacién carpometacarpiana
(CMCQC).
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

- TABLA 9

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO FARMACOLOGICO DE LA ARTROSIS DE MANO,

RODILLA Y CADERA1/9,14-16

INTERVENCION

MANO

RODILLA

CADERA

COMENTARIOS

AINEs topicos

(El diclofenaco se
aplica topicamente 2-
4 veces/dia y esta
disponible de venta
libre como una
formulacion de gel al
1% y con venta
controlada como una
crema (2,5%) y
solucion (1,5%, 2%).

Recomendacion
condicional

Recomendacion
determinada

Los medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos tépicos
tardan un minimo de
1 a 2 semanas en
actuar.

Eventos adversos
mas frecuentes:
Reacciones cutaneas
locales. (menor y
transitorio)

Capsaicina topica

(3-4 veces/dia y puede
tardar 2 o mas
semanas en alcanzar la
eficacia maxima)

Recomendacién
condicional

El efecto adverso
predominante es
ardor al aplicar el
medicamento e
irritacion de la piel,
lo que puede
provocar la
suspension del
tratamiento.

Antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs)
orales

Ibuprofeno
Naproxeno
Diclofenaco
Meloxicam
Celecoxib

Recomendacién
fuerte

Recomendacién
fuerte

(Para personas
con afecciones
GI concurrentes,
se recomiendan
condicionalment
e inhibidores
selectivos de la
COX-2 y AINEs
no selectivos en
combinacién con
un IBP)

Recomendacién
determinada

El potencial de
toxicidad
gastrointestinal, renal,
hepatica y
cardiovascular limita su
uso en ciertas
poblaciones de
pacientes.

Se debe tener mucho
cuidado cuando se
recomienden AINEs
orales para pacientes
de edad avanzada y
aquellos con
antecedentes
significativos de
funcién renal reducida,
funcién hepatica
alterada, afecciones CV
(por ejemplo,
hipertension, accidente
cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca,
etc.) o Ulceras
gastrointestinales, o
aquellos que toman
medicamentos
anticoagulantes o
antiplaquetarios.

TABLA 9 CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

Acetaminofén

Recomendacion
condicional

Recomendacion
condicional

Recomendacion
condicional

Recomendado por las
directrices EUKAR
como analgésico oral
preferido a largo
plazo.

Farmaco de eleccion
para pacientes que
no pueden tomar
AINEs.

Debe evitarse en
pacientes con
enfermedad hepatica
aguda o cronica.

Duloxetina

Recomendacion
condicional

Recomendacion
condicional

Recomendacion
condicional

Los efectos
secundarios comunes
incluyen dolor de
cabeza,
estrefiimiento y boca
seca.

Tramadol Recomendacion Recomendacion Recomendacion A menudo se
condicional condicional condicional presenta con una
serie de efectos
secundarios
intolerables, como
estrefimiento,
mareos y dolores de
cabeza.
Tiene potencial de
abuso.
Glucosaminay Condroitina: se No se No se
condroitina recomienda recomiendan recomiendan
condicionalment ambos con ambos con

e. Glucosamina
no recomendada

determinacién

determinacién

Inyeccion
intraarticular de
glucocorticoides

Recomendacion
condicional

Recomendacion
determinada

Recomendacion
determinada

Generalmente
reservadas como
opciones de terapia
de dltima linea
debido a la
naturaleza invasiva y
los efectos
secundarios.

Inyeccion hialurénica
intraarticular

Esteroides
intraarticulares

Recomendacion
condicional

Recomendacion
determinada

Recomendacion
determinada
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