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1. Explicación breve y simple de la patología

Dolor Osteoarticular

El dolor osteoarticular (dolor articular) es la molestia en una articulación. La causa más frecuente 

de este tipo de dolor es la artritis. Existen más de 100 tipos de  artritis.1

2. Relación entre síntomas y cómo aliviarlos

Trabajar en conjunto con el equipo médico es 

esencial para un manejo efectivo del dolor 

osteoarticular. Asegúrese de entender el plan de 

tratamiento del paciente, incluyendo los 

medicamentos recetados y las pautas de uso. 

Garantice que el paciente tome los medicamentos 

según lo indicado y asista a todas las citas 

médicas. Llevar un registro de los síntomas y 

cambios en la condición del paciente puede ser 

útil para las consultas de seguimiento. La 

adherencia a las recomendaciones médicas, junto 

con un estilo de vida saludable, ayuda a controlar 

el dolor osteoarticular y prevenir complicaciones.

Los tratamientos no farmacológicos para el 

dolor osteoarticular son un grupo de 

intervenciones fuertemente recomendadas 

como terapia de primera línea por varias 

organizaciones científicas internacionales para 

pacientes ancianos afectados por osteoartritis 

(OA), con el fin de evitar efectos secundarios 

relacionados con los medicamentos en 

pacientes con riesgos cardiovasculares o con 

otras comorbilidades relevantes.6

3. Consejos para mejorar la adherencia

4. Consejos no farmacológicos para mejorar

El dolor en las articulaciones puede ser suave y causar molestias solo después de ciertas 

actividades. Por otro lado, puede ser intenso y hacer que hasta los movimientos pequeños sean 

extremadamente dolorosos.1

El diagnóstico clínico de osteoartritis sólo se puede 

realizar si el paciente presenta síntomas, y la 

prevención o el alivio de estos es el objetivo de 

cualquier intervención. 

De hecho, los síntomas son el motivo que lleva a 

los pacientes a buscar atención médica fuera de 

los programas de detección o investigación.

La dificultad de utilizar los síntomas para definir la 

presencia de osteoartritis es que pueden 

desarrollarse sólo una vez que la enfermedad está 

avanzada y probablemente sea irreversible. 

Esta etapa podría seguir a un período de cambio 

estructural subclínico. 

Por lo tanto, para la modificación de la 

enfermedad, los síntomas tienen un valor limitado 

en el diagnóstico de la osteoartritis temprana, 

cuando la intervención tiene más probabilidades 

de tener éxito. 

Otras limitaciones son que los síntomas fluctúan 

sustancialmente con el tiempo y están 

influenciados por la patología concurrente y la 

modulación de la vía del dolor.

Aquí definimos artrosis estructural como pérdida 

evidente de cartílago sin artrosis inflamatoria o 

cristalina, independientemente de si el paciente 

presenta síntomas. 

Esta definición tiene como objetivo describir la 

osteoartritis en una etapa temprana. 

Aunque los cambios en el cartílago pueden estar 

precedidos por cambios en la membrana sinovial 

y el hueso, la degeneración del cartílago parece 

ser el criterio de valoración común de todos los 

fenotipos de osteoartritis.

A medida que mejore la comprensión de la 

patogénesis de la enfermedad, es probable que 

las medidas relacionadas con otras estructuras 

articulares adquieran validez. 

La mayor limitación a la hora de abordar la 

osteoartritis estructural es nuestra incapacidad 

para predecir si progresará a osteoartritis clínica.

La osteoartritis se diagnostica tradicionalmente 

con una radiografía simple; las características 

incluyen estrechamiento del ancho del espacio 

articular, formación de osteofitos y desarrollo de 

esclerosis subcondral y quistes.2

Los datos clínicos de artrosis suelen aparecer a partir de los 40 años, con inicio gradual y evolución 

lenta, difiriendo según la localización y el individuo. 

El dolor es el síntoma cardinal (de características mecánicas). 

Otros signos y síntomas son rigidez articular (de corta duración), deformidad articular, crepitación, 

debilidad o inestabilidad.3

El objetivo principal del tratamiento de la OA es 

reducir los síntomas y mejorar la función de las 

articulaciones. 

Las intervenciones importantes incluyen 

educación del paciente sobre la OA, pérdida de 

peso y fisioterapia o un programa de ejercicio 

regular (que incluya fortalecimiento, 

cardiovascular, yoga y/o tai chi) para ayudar a 

desarrollar la fuerza muscular y reducir la tensión 

en las articulaciones. La combinación de 

modificaciones en la dieta y ejercicio puede 

conducir a una pérdida de peso sustancial que 

resulta en una disminución del dolor y la 

discapacidad en las articulaciones y una                

mejor función.

Los primeros medicamentos comunes que se 

usan para tratar el dolor articular debido a la OA 

son los medicamentos antiinflamatorios no 

esteroides (AINE), que pueden aplicarse 

directamente sobre la piel (tópicamente) o 

tomarse por vía oral. 

El paracetamol se puede utilizar en personas sin 

enfermedad hepática ni consumo excesivo de 

alcohol como alternativa a los AINE, que pueden 

causar hemorragia en el tracto gastrointestinal o 

afectar negativamente la función renal. 

Los analgésicos narcóticos distintos del tramadol 

no son tan eficaces para tratar el dolor articular y 

plantean riesgos adicionales (como caídas por 

estreñimiento, disminución de la respiración y 

posible dependencia de las drogas), por lo que no 

se recomiendan los narcóticos para el tratamiento 

de la OA.

La inyección de un esteroide en una articulación 

afectada por OA puede ayudar a disminuir el dolor 

y la hinchazón, aunque estos beneficios 

generalmente disminuyen en 3 meses. A veces se 

utiliza la inyección de ácido hialurónico en el 

espacio articular para el tratamiento de la OA, 

aunque la evidencia de su eficacia es débil.

Los pacientes con OA de cadera o rodilla que 

tienen dolor persistente y pérdida de función a 

pesar de los tratamientos anteriores pueden 

beneficiarse de la cirugía de reemplazo articular.5

Cuando trate un dolor articular leve en el hogar, 

tenga en cuenta estos consejos:

No permita que el paciente se mueva de 

formas que empeoren el dolor.

Aplique hielo o un paquete de guisantes 

congelados en la articulación que duele 

durante unos 15 o 20 minutos, algunas veces 

en el día.

Coloque una compresa caliente en la zona 

afectada, llene la bañera con agua tibia y 

manténgala por uno rato, o bien, una ducha 

con agua tibia para relajar los músculos y 

aumentar la circulación de la sangre.4

Cuadro IV. Terapias No Farmacológicas utilizadas en el tratamiento no farmacológico del dolor osteoarticular.6

Abreviaturas: TTENS, estimulación nerviosa eléctrica transcutánea; ESWT, Terapia Extracorpórea por Ondas de Choque; MT, 
Fangoterapia Termal.
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