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Reunión multidisciplinaria de expertos en diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con osteoartritis. Actualización basada en evidencias
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Palabras clave Key words:

La prevalencia de osteoartritis ha aumentado en todo 
el mundo, lo que implica la pérdida aproximada de 

primeras diez causas de invalidez total, lo que incrementa la 
-

cia siga elevándose debido al incremento de la esperanza 
1 El 

-
nuir el dolor, conservar la movilidad articular y minimizar la 

entre el condrocito y la matriz extracelular.

Guía de prác-
tica clínica basada en la evidencia para el diagnóstico y 
tratamiento de la osteoartritis en México.  Este documento 

de vista de un grupo de médicos dedicados de manera 

Aquí se resalta la importancia que hoy tiene la imagen 

 Describir el papel de las nuevas técnicas de re-
sonancia magnética para determinar el grado de 
pérdida del cartílago articular.

 Evaluar el efecto de los neuromoduladores, como 
la duloxetina, en el tratamiento del dolor.

symptom 
modifying osteoarthritis drugs)

-

METODOLOGÍA

Estudio retrospectivo efectuado con base en el análisis de 

clínica, ensayos clínicos controlados y metanálisis rela-

-

tratamiento con medidas generales, paracetamol, antiin-

-
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inglés de symptomatic slow action drugs osteoarthritis), 

pacientes con osteoartritis. 

documento recibieron copias de los mismos artículos, pre-
viamente seleccionados, para que determinaran el nivel de 

guías NICE. Cuando los artículos médicos seleccionados 
no respondieron en su totalidad las preguntas previamen-

(Apartado A)
-

ron guías de práctica clínica, ensayos clínicos controlados 

-

en otros sitios web especializados, abarcando la misma 

-

-

individuales del paciente, la disponibilidad de recursos 

-

con engrosamiento y esclerosis de la lámina subcondral, 

periarticulares. 

Repercusión epidemiológica de la osteoartritis en Méxi-
co y en el resto de los países
Evidencia:

 más fre-

variaciones importantes en las diferentes regiones del país: 

p< 
.3 En el resto de los países la prevalencia 

4

Fisiopatología osteoartritis

-

-

que participa en el catabolismo del condrocito, estimula la 

membrana extracelular del cartílago articular y la muerte 
de los condrocitos; a su vez, las metaloproteasas y las agre-

a desintegrin 
and a metalloproteinase with thrombospondin motifs-) 
contribuyen al catabolismo de los proteoglucanos y de las 

de radicales libres e induce la apoptosis del condrocito por 
 

Evidencia: los criterios más utilizados son los publicados 
por el American College of Rheumatology (ACR) que 
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física y el laboratorio, tienen una sensibilidad de 

 De acuerdo con la clínica y radiografías simples tienen 
 

Figura 1. 
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Figura 2. 

 De acuerdo con la clínica, el laboratorio y las radio-

Figura 3
Recomendación: el CGE establece que estos criterios son 

osteoartritis de otros padecimientos con síntomas similares 
y en la mayoría de los casos ayudan a establecer de forma 

Factores de riesgo reconocidos para inicio y progresión 
de la osteoartritis 

 Genética: alteraciones hereditarias de la colágena 
8

de los proteoglicanos y de la matriz extracelular.9

 Sexo: mayor prevalencia de osteoartritis de rodilla 
p

vs. p

vs 

vs 
4

 Factor hormonal: en la menopausia aumenta el 

-
nitas (displasia congénita de cadera, enfermedad 
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Espinosa Morales R y col.

pacientes con rodilla en varo se trasmite un exceso 
de peso al compartimento medial de la rodilla. El 

(p 11

articular. 

8

vs 

p -
p

p

8

8

8

8

-

p
p

 Carga articular
Figuras 2, 3 y 4 

Figura 3. 
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Papel de la exploración física para establecer el diag-
nóstico clínico
Evidencia: 

-
rarse evaluar el dolor a través de la escala visual análoga 

-
cional e inestabilidad articular, sugieren fuertemente el 

9

 En osteoartritis de mano deben evaluarse, además, 
-

es menor que en otras enfermedades reumáticas. 

En osteoartritis, por lo general, no se afectan la 

osteoartritis de rodilla debe buscarse sinovitis o 
-

-
tando compartimentos como patelofemoral o 
tibio-femoral lateral o medial. (CGE)

 En osteoartritis de cadera debe evaluarse la limi-

-

Figura 4. 
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Escalas de utilidad para evaluar al paciente con diag-
nóstico de osteoartritis

grado de dolor.
Western Ontario and Mc Master 

Universities Arthritis Index -
gidez, estado funcional y actividades asociadas 
con las articulaciones de la cadera y la rodilla. 

Utilidad de los estudios de laboratorio ante la sospecha 
de osteoartritis

-

que se encuentra elevado en pacientes con osteoartritis, en 
13

-

proteína C reactiva y examen general de orina para hacer el 

-

anticuerpos debido a que en pacientes de edad avanzada, 

aumentados. (CGE) 

Utilidad de la radiografía simple en el diagnóstico de 
osteoartritis sintomática
Evidencia: 

osteoartritis; por lo general, los cambios clínicamente sig-

3)9 9

 Esclerosis subcondral

son (GR D):

-
parativas

Ante la sospecha de patología patelofemoral, 
-

-

apoya lateralmente en la cadera en estudio).

Lawrence que incluye cinco categorías (GR D): 

 Grado I: posible pinzamiento del espacio articular 

espacio articular
-

subcondral moderada, con posible deformidad de 

Utilidad de la imagen por resonancia magnética
Evidencia: 
tempranas y tardías de la osteoartritis de rodilla. Ade-
más de detectar cambios estructurales iniciales en el 
grosor del cartílago y en el espacio articular, ayuda a 

p
11 En la actualidad es posible obtener infor-

(delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage) que 
permiten evaluar los marcadores bioquímicos de la in-
tegridad del cartílago, como los glucosaminoglicanos 

determinar la efectividad de las intervenciones terapéu-
ticas de la osteoartritis. (NE 3)14 Además, en estudios 



75Medicina Interna de México Volumen 29, núm. 1, enero-febrero, 2013

Reunión multidisciplinaria de expertos en diagnóstico y tratamiento de pacientes con osteoartritis

del cartílago de manera cuantitativa y cualitativa por 
mapeo de imagen a color. (NE 3)

Como predictores de cambios estructurales están:

de riesgo para la pérdida del cartílago articular de 

-

 Esta prevalencia puede au-

18

Importancia de la resonancia magnética en relación 
con los síntomas 
Evidencia: 
síntomas relacionados con osteoartritis tienen cambios 
en la resonancia magnética (p
dolor articular suelen mostrar cambios en la resonancia 

cartílago articular (p
muestran en la resonancia magnética se asocian con dolor 

11

Importancia de la resonancia magnética en relación con 
los cambios estructurales
Evidencia: sensibilidad y especificidad de la reso-
nancia magnética para detectar anormalidades en el 

-
lidad de la resonancia magnética es mayor conforme 

en el grado 4. Ayuda a detectar cambios en los cartí-
lagos femorotibiales laterales y mediales, a pesar de 
que la radiografía simple los haya reportado como 
normales. 11

Figura 5. 



Medicina Interna de México Volumen 29, núm. 1, enero-febrero, 201376

Utilidad del ultrasonido 
Evidencia: 

para evaluar el grosor del cartílago;9

-
zada (rodilla y hombro). (CGE) 

Artrocentesis
Recomendación: la artrocentesis no está indicada para 

-
lizarse cuando se sospecha otra enfermedad articular o 
artritis infecciosa (GR C).9 

De igual manera, las complicaciones inherentes a 
este procedimiento (artritis séptica, osteomielitis) hacen 
que deba realizarse en un medio aséptico y por personal 
especializado.

Utilidad diagnóstica la artroscopia
Recomendación: el CGE no recomienda la artroscopia para 

diferencial porque ayuda a evaluar la integridad del car-
tílago articular. (GR D)

reconocidos 
Evidencia: la pérdida de peso en pacientes con osteoartritis 

muscular dirigido en pacientes con osteoartritis de rodilla 

recomienda que los pacientes con sobrepeso y síntomas de 

corporal y se mantengan con un adecuado programa de 
19

Importancia de la atención psicológica en el tratamiento 
no farmacológico 

el buen control y seguimiento del paciente con osteoar-
tritis; es uno de los padecimientos que generan mayores 
episodios de ansiedad, angustia y, a largo plazo, trastorno 
depresivo. Deberá consistir en:

 Involucramiento familiar

durante su tratamiento.
Evidencia: Technical Expert Panel) de la ACR 

recomienda que los pacientes con osteoartritis de rodilla 
deben participar en programas de autoayuda, que deben 
incluir intervenciones psicosociales como parte del trata-

El paracetamol en el tratamiento de primera elección
Evidencia: existe gran diversidad de estudios que demues-

 El paracetamol constituye el fármaco de 
primera línea para alivio del dolor leve a moderado en 

9  Las 

paracetamol tiene éxito, puede indicarse para analgesia a 
largo plazo (NE 1+).  Su máximo efecto se alcanza entre 

Recomendación: el paracetamol es el medicamento de 
primera línea para disminuir el dolor leve a moderado en 
pacientes con osteoartritis. (GR A)9 Las guías EULAR 
recomiendan el paracetamol para analgesia a largo plazo 
(GR A).  Sus contraindicaciones relativas son en pacien-
tes con hepatopatía, alcoholismo y para quienes reciben 
anticoagulantes (monitorizar tiempo de protrombina o 
resonancia magnética en pacientes que toman warfarina) 
(NE 1+, GR A).
hepático grave. La dosis recomendada de paracetamol es 

Administración de otros analgésicos
Evidencia: 

-
roides. (NE 1+, GR A)

Utilidad de los analgésicos tópicos para control del 
dolor
Recomendación: están indicados en las primeras dos se-

 La OARSI recomienda 

como analgesia para el tratamiento de la osteoartritis sin-
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tomática, como terapia alternativa o complementaria en 
pacientes sin respuesta al paracetamol. Las guías EULAR 
recomiendan, para pacientes con osteoartritis de mano, la 

la AGS en pacientes con dolor localizado, no neuropático. 

elevado de hemorragia del tubo digestivo.  Se recomienda 
la capsaicina y metilsalicilato, dos a cuatro veces al día, 

El 
Technical Expert Panel) de la ACR recomienda pres-

dosis tope de 4 g/día de paracetamol.9

controlar el dolor 
Recomendación: están indicados en pacientes en quienes 
el paracetamol no consigue controlar el dolor; deben admi-

efectos secundarios (NE 1A).  Los pacientes con dolor 

 

no selectivos varía dependiendo del compuesto activo. 
-

Figura 6. 
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Debe estarse alerta ante la posibilidad de hemorragia 

-
dicaciones absolutas: uso concomitante de anticoagulantes 

bypass 
coronario recientes.31 

El diclofenaco y el ibuprofeno son los de menor 
riesgo de generar hemorragia digestiva.  Se han reali-

farmacocinética que le permite un efecto inicial analgési-

33

es variable, pero siempre durante el menor lapso posible 
con estrecha vigilancia médica, debido a su toxicidad 

 (NE 
1+, GR A) Otros inhibidores de la bomba de protones, 
como esomeprazol, pantoprazol y lanzoprazol, también 

, como ranitidina, no 

gástrica.

-

delgado; este riesgo se ha demostrado que es menor con 
 Los esquemas de tratamiento con los 

esquema de inhibidores de bomba de protones se resumen 
en el Apartado C.

Prescripción de un inhibidor selectivo COX-2 en lugar 

Evidencia: los 

simples no son efectivos o, bien, cuando el riesgo de 
hemorragia digestiva es muy elevado. Incluso, muchos 

acetilsalicílico por sus efectos cardioprotectores, por lo que 

 Son especialmente 

seguridad gastrointestinal. Celecoxib y etoricoxib son los 

vs inter-

-

con osteoartritis de rodilla o cadera. En general, los efectos 
adversos (incluidos los trastornos gastrointestinales y la 

Analgésicos opioides 
Evidencia: los más prescritos son: tramadol, dextro-
propoxifeno (retirado en Estados Unidos por provocar 

-
madol ha demostrado ser una alternativa terapéutica en 

( 31 La 

tratamiento de dolor secundario a osteoartritis rodilla o 
 La oxicodona ha 

Recomendación: en pacientes con cuadros dolo-
rosos graves o exacerbaciones, y en pacientes con 

que no han respondido a la terapia oral previa (paracetamol 
 

-

-

el paciente ya tenía comorbilidades cardiovasculares.39 
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dolor grave en quienes la cirugía está contraindicada. (NE 
3) -
mienda por periodos prolongados y generalmente no son 
bien tolerados debido a sus efectos secundarios: náusea, 

Neuromoduladores para control del dolor
Evidencia: la duloxetina ha demostrado disminuir el dolor 

cuando se compara con placebo (p
Outcome Measures 

in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials-Osteoarthrtitis 
Research Society International Minimal Clinica-
lly Important Improvement Patient Acceptable 
Symptom State),
por la FDA como coadyuvante para osteoartritis de rodilla 

41 Entre sus 
reacciones adversas más frecuentes están: hiperhidrosis, 

debe administrarse a pacientes con glaucoma. 

Utilidad de los SYSADOA (symptomatic slow action 

Evidencia: son medicamentos que en algunos estudios 

(NE 3)  Están indicados en osteoartritis temprana. (GR 
D)
(symptom modifying osteoarthritis drugs
(diseases modifying osteoarthritis drugs).

Utilidad de los SMOAD (symptom modifying osteoar-

Evidencia: -

de que su consumo durante seis semanas ayuda a disminuir 
-

 La mayoría de los metaanálisis han 

en osteoartritis de rodilla (NE 1, GR A).19 Su efecto anal-
gésico se ha comparado con paracetamol. En un estudio 

p

vs. placebo) vs. p vs. 
44

controlado con placebo, evaluaron pacientes con osteoar-

(p 38

-

rodilla debido a su efecto protector del espacio articular 
standard mean difference
p

mg/día vs placebo por tres meses. Los resultados mos-
traron que los pacientes que recibieron placebo tuvieron 
estrechamiento del espacio articular, a diferencia de los 
que recibieron sulfato de glucosamina en quienes no se 

seguimiento, la diferencia en el espacio articular entre am-

El sulfato de condroitina es el principal glucosamino-
glucano del cartílago que, además de prevenir la pérdida 
del condrocito, genera un equilibrio positivo en el anabo-
lismo-catabolismo del cartílago y la matriz extracelular, 

osteoblastos en el hueso subcondral. En pocos estudios hay 
evidencia mínima en el control del dolor y, aunque son 

la glucosamina. En un estudio piloto se demuestra que la 
condroitina se asocia con cambios estructurales en la reso-
nancia magnética en pacientes con osteoartritis de rodilla 
(p 48 Un 

-
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de los pacientes con osteoartritis de rodilla, debido a su 

p

p
del espacio articular tibio-femoral (error estándar de la 

vs

vs vs <
48

Recomendación: los autores de este documento 
sugieren que tanto el sulfato de glucosamina como de 

del paciente con osteoartritis de rodilla; sin embargo, la 

Utilidad de los DMOAD
Recomendación: la utilidad clínica de los inhibidores de 

por los efectos adversos dependientes de la dosis y su dura-

las metaloproteinasas de matriz es la principal causa de 

características de la osteoartritis en humanos. (GR D) Los 

49

Evidencia: en estudios experimentales se demuestra que 
los inhibidores de las agrecanasas disminuyen la fragmen-

no hay estudios de metanálisis o ensayos aleatorizados al 

Utilidad de la viscosuplementación 
Existen dos tipos de viscosuplementos, los hialuronatos y 

han indicado como tratamiento coadyuvante a los pacientes 

SYSADOA, así como en quienes tienen síntomas y están 
en espera de cirugía de reemplazo articular.

Evidencia: 
vs 

se asignaron al azar a cuatro ciclos de cinco inyecciones 

se incrementaba conforme aumentaban los ciclos de ad-

diferencia del grupo placebo en quienes la respuesta fue 

eventos adversos reportados fueron similares en ambos 
grupos de tratamiento, con una incidencia aproximada 

vs
vs 

-

Evidencia:
vs 

que a las cuatro semanas de tratamiento comienza a ser 

-

rodilla.

-

-
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vs placebo (cambio 
p

osteoartritis a quienes se haría reemplazo total de cadera; 

la probabilidad de progresar a un reemplazo total de cadera 

 
También se han realizado estudios que asocian su 

 En 
un estudio en el que se administraron seis inyecciones 

-

cambios en el volumen del cartílago tibial medial y 

p p -
pectivamente vs p
(p  Un análisis de 18 estudios 

pacientes con osteoartritis de rodilla. Compararon la 

peso molecular, peso molecular medio, corticoesteroi-
des, antiinflamatorios no esteroides y terapia física. La 

-
vs

Recomendación: 
son tratamientos seguros en pacientes con osteoartritis 

también puede reducir los costos directos e indirectos 
Tanto AAOS, 

-

9

Ventaja de los esteroides intraarticulares 
Evidencia: los esteroides alivian rápidamente los síntomas 

-
19 Los esteroides intraarticulares 

-

 Los más prescritos 
son: dipropionato de betametasona y acetato de metilpred-

 
Los esteroides sistémicos no están indicados en pacientes 
con osteoartritis. (NE 1+) (GR A).38

y aguacate
Evidencia: 
dolor en osteoartritis de rodilla y cadera, pero son de cohor-

 La evidencia de su 

-

Utilidad de la diacereína
Evidencia: es un fármaco inhibidor de IL-1 que ha mostra-

el movimiento en osteoartritis de rodilla. (NE 1b)38

Recomendación: el CGE establece que su utilidad pu-
diera ser como alternativa de tratamiento para pacientes 
con osteoartritis que no toleran otros analgésicos por sus 
reacciones secundarias, o bien, cuando el control del dolor 
ha sido nulo. Se asocia con mayor riesgo de diarrea y el 
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Utilidad del péptido de colágeno bioactivo 
Evidencia: se han investigado varios suplementos nutri-
cionales para el tratamiento de pacientes con osteoartritis 
y dolor articular. Entre los más estudiados está el péptido 
de colágeno bioactivo, que es un regenerador tisular que 
aumenta los proteoglicanos de manera experimental al 

colágena tipo II en los condrocitos de cultivo celular de 
cartílago bovino.  Aumenta la síntesis de proteoglicanos 

p
p

-
 En estudios in vitro se han 

encontrado resultados muy similares, en donde tanto el 
colágeno hidrolizado como la hidroxiprolina se asocian 

-
cosaminoglicanos en la matriz extracelular de las células 

 El tratamiento con estos péptidos fue aprobado 
por la FDA.  El colágeno hidrolizado incrementa la sín-
tesis de macromoléculas en la matriz extracelular por los 
condrocitos (p vs 

el colágeno hidrolizado, además de ser seguro, disminuye 
considerablemente el dolor, el consumo de analgésicos y 

Incluso, 
se ha administrado como suplemento alimenticio durante 

Evidencia: en un estudio prospectivo, aleatorizado, 

vs placebo en pacientes física-

en descanso, dolor en las articulaciones al andar, al estar 

-

la diferencia entre el efecto de colágeno hidrolizado versus 
En 

colágeno hidrolizado vs. placebo, demostrando un aumento 

p
p

-

hidrolizado (cambio promedio  -1.1 mm) y un aumento 
en el grupo con placebo (cambio promedio +1.8 mm) (p

vs.
Recomendación: los estudios preclínicos y clínicos 

sugieren que el colágeno hidrolizado llega al cartílago 

a partir de los condrocitos (GR C).
Recomendación: al momento de redactar esta guía y 

y a nivel mundial, ninguna guía de osteoartritis (ACR, 
EULAR, OARSI) ha recomendado su uso de manera 
generalizada.  

Utilidad de la colágena-polivinilpirrolidona
Evidencia: escasos estudios muestran aparente dismi-

es seguro y bien tolerado, además de que los pacientes 

desde el inicio del estudio vs colágena polimerizada 
tipo 1 y vs placebo durante seis meses. Los indicadores 
valorados fueron el cambio en el índice de Lequesne 

vs. vs. p
vs. vs. p

vs. vs.
p
vs. vs. p

vs. vs. 
p
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Recomendación: de acuerdo con la evidencia actual este 
 

Utilidad del plasma rico en plaquetas
Evidencia: no se han reportado diferencias en los valores 
encontrados durante el seguimiento en cuanto a dolor, 
rigidez y capacidad funcional medidos con en el índice 

p

distancia y las actividades de la vida diaria medidas con 

igual forma, tampoco se han observado efectos adversos 

0 Otros estudios han reportado 
p

(p
clínica es de nueve meses.

-

-
, 

International Knee Documentation Committee) a los dos 

p
European Quality of 

Life Visual Analogue Scale

Recomendación: debido a que su nivel de evidencia 

(GR D)

Utilidad de las células madre 
Evidencia: para regenerar el cartílago pueden utilizarse 

-

porque son de disponibilidad limitada y generalmente no 
-

biental; cuando los condrocitos alogénicos se trasplantan 
a un huésped pueden provocar una respuesta inmunitaria. 

Recomendación: el CGE no puede emitir recomenda-

el dolor. (GR D)

Tratamiento quirúrgico
Evidencia: 

-

deben operarse antes de que progrese y se establezca una 

Recomendación: en pacientes con osteoartritis de 
cadera o rodilla que no han conseguido adecuado con-

ellos debe considerarse el reemplazo articular. (NE 

Corrección de deformidades por medio de osteotomía 
Evidencia: en pacientes con osteoartritis sintomática de 
rodilla el efecto de la osteotomía tibial alta ha mostrado 

-

38

que la osteotomía tibial alta se relaciona con buenos re-
sultados a largo plazo. Debe considerarse que un estadio 

 -
mía tibial alta puede realizarse cuando la osteoartritis es 

puede corregirse durante el procedimiento. La edad mayor 
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tomarse en cuenta la actividad que realiza el paciente. La 
obesidad y condrocalcinosis no son contraindicaciones 
absolutas. (NE 3)

Recomendación:  el CGE establece que la osteotomía 

o cadera, especialmente si hay displasia, o cuando exis-
ten factores mecánicos susceptibles de ser corregidos 
mediante este tipo de procedimientos, como la displasia 
acetabular residual en la cadera, genu valgo o genu varo 
en la rodilla. GR D

Artroscopia en osteoartritis de rodilla
Evidencia: luego de un lavado o desbridamiento ar-

38 Algunos 
estudios establecen que el lavado por artroscopia tiene 

-
tritis moderada. (NE 3)

-

de los síntomas y puede posponerse el procedimiento 

Recomendación: -
lizarse en pacientes con artrosis incipiente asociada con 

las lesiones meniscales o la inestabilidad ligamentaria. 
(GR D)

Sinovectomía total para corrección de deformidades
Evidencia: debido a la poca evidencia que establece que 

tiene un efecto muy limitado, el CGE no puede emitir un 

Liberación del retináculo para corregir deformidades 
Evidencia: -

reduce el dolor, sobre todo en los primeros tres meses 

Recomendación: el CGE establece que aunque es una 

patelofemoral, previo a la artrosis, no puede emitir un 

Condroplastia en pacientes con osteoartritis de rodilla 
Recomendación:

-
 (GR C)77

Meniscoplastia en pacientes con osteoartritis de rodilla 
Evidencia: 

-
dilla que también tienen signos primarios y síntomas de 

19

Recomendación: a pesar de que existen estudios que 

este tipo de tratamiento en pacientes con osteoartritis. El 

Cirugía ortopédica en rizartrosis (artrosis trapecio-

Recomendación: existe artrodesis y artroplastia de interpo-

Colocación de prótesis de cadera 
Evidencia: los pacientes con osteoartritis avanzada (III-

para cirugía de reemplazo articular. Existen metanálisis y 
guías que establecen que las artroplastias son, indudable-

19

Recomendación: el CGE la recomienda ante la falla del 
-

cedimientos se recomienda analizar la guía previa. (GR D)

Protección articular 

articular son: 

 Evitar actividades que causen dolor

fuerza muscular
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-
des deportivas a desarrollar 

Evidencia: el uso de una rodillera en pacientes con 
osteoartritis leve o moderada puede reducir el dolor y el 

aparato ortopédico en valgo con una funda de neopreno 
más tratamiento médico vs tratamiento médico solo, mos-

-
 (NE 1A)  El 

pacientes con osteoartritis sintomática del compartimento 

con osteoartritis sintomática del compartimento medial 
de la rodilla. 

Evidencia: el uso de platillas laterales no se recomienda 
en pacientes con osteoartritis sintomática del comparti-

Recomendación: al paciente con osteoartritis de rodilla 
y cadera debe indicársele asistencia ambulatoria para dis-

bilateral. (GR C)
Recomendación: 

osteoartritis y deben recomendarse. (GR A)38

Ortesis preoperatorias más adecuadas 
Evidencia: hay buen nivel de evidencia acerca de las 
bondades de la cinta adhesiva funcional patelar para 

-
 

laterales mediante plantillas para tratamiento de la 
 

Las férulas en polipropileno y redirectores de fuerza 
muestran resultados inconclusos y contradictorios. 

Recomendación: en general, se recomienda el uso de 
ortesis preoperatorias, sobre todo en la rodilla, porque 

Papel de la rehabilitación
Evidencia: las guías actuales muestran que la rehabili-

todo en el control del dolor porque incrementa la fuerza 
-

Recomendación:

Evidencia: la guía OARSI establece que los pacientes 
con osteoartritis sintomática de cadera y rodilla pueden 

-

de utilizar alguna ayuda técnica, como bastones y anda-

los pacientes con osteoartritis sintomática de rodilla a la 
terapia física se apoya en los resultados de tres estudios 

-

de un programa de cuatro semanas de tratamiento con 
un terapeuta físico; además, puede retrasar o evitar una 
artroplastia. (NE 1 ++)38,81 

Evidencia:

efectivos para reducir el dolor en la osteoartritis de rodi-
lla antes del reemplazo. (NE 1 ++)  Diferentes estudios 

Recomendación: la terapia física debe recomendarse 
a pacientes con osteoartritis leve a moderada, mediante 

fortalecimiento muscular isométrico e isocinético, diater-

Importancia de la reeducación funcional
Evidencia: -
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Evidencia: las técnicas educativas que han demostrado 
su efectividad son: paquetes individualizados de educa-

y habilidades de afrontamiento del paciente. (NE 3)83

Evidencia:

38,81

Evidencia: los expertos recomiendan que el enfoque 
inicial del tratamiento del paciente con osteoartritis debe 
basarse en una terapia activa en la que participen el pa-
ciente y los profesionales de la salud. (NE 4) A la vez, los 

articular (como evitar factores adversos mecánicos) y 
-

84

Recomendación: todos los pacientes con osteoartritis 

Función de los ejercicios isométricos e isotónicos
Evidencia: las guías clínicas actuales establecen que el for-

-

el sobrepeso, el dolor y la discapacidad (NE 1++).
Evidencia:

osteoartritis de rodilla.
Evidencia: en ensayos clínicos y un meta-análisis se 

-

en pacientes con osteoartritis de rodilla como de cadera. 
(NE 1+).

Recomendación: -

azar, recomiendan que los pacientes con osteoartritis de 
-
 

específicos para cuádriceps deben ser recomendados 
ampliamente para pacientes con osteoartritis con o sin 
sobrepeso ya que tienen efectos terapéuticos sobre el dolor 
en reposo y la discapacidad. (GR A)

Recomendación: los pacientes con osteoartritis sin-
tomática de rodilla deben ser alentados a participar en 

19 
Recomendación: los pacientes con osteoartritis 

-
19

Recomendación: -

osteoartritis sintomática de rodilla. (GR C)19

Recomendación: EULAR recomienda que los pro-
 (NE 4)88

Función de la estimulación nerviosa eléctrica transcu-

Evidencia

89 
Evidencia: un estudio doble ciego, aleatorizado demos-

Evidencia
mencionada en las guías OARSI establece que la TENS 

91

Recomendación:

Función de la magnetoterapia
Evidencia:
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(NE 1A)

Función de la mecanoterapia
Evidencia: existen numerosos estudios controlados con 

-
cativos de la mecanoterapia en pacientes con osteoartritis 

-

-
pioceptiva, recuperando alguna habilidad del sistema 

38

Recomendación: la mecanoterapia es recomendable en 
pacientes con osteoartritis, principalmente en alteraciones 

38

Función de la termoterapia
Evidencia: se ha reportado que el uso de la termoterapia 
(calor/frío) en casos de osteoartritis tiene un poco efecto 

corto plazo. (NE 3)
Recomendación: -

miento de pacientes con osteoartritis. Sin embargo, existen 
guías  clínicas que recomiendan su uso, especialmente 
utilizando calor. (GR D)

Función de la fototerapia
Evidencia: existe evidencia médica de que el uso foto-

pacientes con osteoartritis. El índice de dolor reportado 

los arcos de movimiento y sensibilidad a nivel articular. 
93

Función del ultrasonido terapéutico
Evidencia:

vs
vs. -

traron que el ultrasonido terapéutico disminuye el dolor 
p

debe tomar en cuenta que la intensidad, la dosis terapéu-

94

Evidencia: en un estudio aleatorizado realizado en 
pacientes con osteoartritis bilateral de rodilla, el USG 
terapéutico administrado cinco veces a la semana por 

Recomendación: el CGE recomienda su uso siempre 

Función de la hidroterapia
Evidencia:
vs
parte de pacientes con osteoartritis de rodilla durante 18 

dolor fue más temprana en los pacientes que recibieron 

Recomendación: el CGE recomienda su uso siempre 

Función del vendaje funcional
Evidencia: en los pacientes con osteoartritis sintomática 
de rodilla una férula puede aliviar, a corto plazo, el dolor 

19

REFERENCIAS
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APARTADOS

Apartado A

riesgo de sesgos

riesgo de sesgos

A

B

C

D

D
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Apartado B

Subescalas Items Puntos Puntos paciente

Dolor

Apartado C

Inhibidor de la bomba de protones


