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1. Explicacion breve y simple de la patologia

El dolor osteoarticular (dolor articular) es la molestia en una articulacion. La causa mas frecuente
de este tipo de dolor es la artritis. Existen mas de 100 tipos de artritis.’

2. Relacion entre sintomas y como aliviarlos

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 pequefios sean
extremadamente dolorosos.’

El diagndstico clinico de osteoartritis solo se puede
realizar si el paciente presenta sintomas, y la
prevencion o el alivio de estos es el objetivo de

cualquier intervencion.

De hecho, los sintomas son el motivo que lleva a
los pacientes a buscar atenciéon médica fuera de
los programas de deteccidn o investigacion.

La dificultad de utilizar los sintomas para definir la
presencia de osteoartritis es que pueden
desarrollarse sélo una vez que la enfermedad esta
avanzaday probablemente sea irreversible.

Esta etapa podria seguir a un periodo de cambio
estructural subclinico.

Por lo tanto, para la modificaciéon de la
enfermedad, los sintomas tienen un valor limitado
en el diagnostico de la osteoartritis temprana,
cuando la intervencion tiene mas probabilidades
de tener éxito.

Otras limitaciones son que los sintomas fluctian
sustancialmente con el tiempo y estan
influenciados por la patologia concurrente y la
modulacion de la via del dolor.

Aqui definimos artrosis estructural como pérdida
evidente de cartilago sin artrosis inflamatoria o
cristalina, independientemente de si el paciente

presenta sintomas.

Esta definicion tiene como objetivo describir la
osteoartritis en una etapa temprana.

Aunque los cambios en el cartilago pueden estar
precedidos por cambios en la membrana sinovial
y el hueso, la degeneracién del cartilago parece
ser el criterio de valoracién comun de todos los
fenotipos de osteoartritis.

A medida que mejore la comprension de la
patogénesis de la enfermedad, es probable que

las medidas relacionadas con otras estructuras

articulares adquieran validez. G

La mayor limitacion a la hora de abordar la /
osteoartritis estructural es nuestra incapacidad
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para predecir si progresara a osteoartritis clinica. , l

La osteoartritis se diagnostica tradicionalmente

sl

con una radiografia simple; las caracteristicas
incluyen estrechamiento del ancho del espacio
articular, formacion de osteofitos y desarrollo de
esclerosis subcondral y quistes.?

Los datos clinicos de artrosis suelen aparecer a partir de los 40 afios, con inicio gradual y evolucion
lenta, difiriendo segun la localizacion y el individuo.

El dolor es el sintoma cardinal (de caracteristicas mecanicas).

Otros signos y sintomas son rigidez articular (de corta duracién), deformidad articular, crepitacion,
debilidad o inestabilidad.?

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 articulaciéon que duele
durante unos 15 o 20 minutos, algunas veces
en el dia.

e Coloque una compresa caliente en la zona
afectada, llene la bafiera con agua tibia y
manténgala por uno rato, o bien, una ducha
con agua tibia para relajar los musculos y
aumentar la circulacién de la sangre.

El objetivo principal del tratamiento de la OA es
reducir los sintomas y mejorar la funcion de las
articulaciones.

Las intervenciones importantes incluyen
educacion 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 tension
en las articulaciones. La combinacién de
modificaciones en la dieta y ejercicio puede
conducir a una pérdida de peso sustancial que
resulta en una disminucion del dolor y la
discapacidad en las articulaciones y una

mejor funcién.

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 (topicamente) o
tomarse por via oral.

El paracetamol se puede utilizar en personas sin
enfermedad hepatica ni consumo excesivo de
alcohol como alternativa a los AINE, que pueden
causar hemorragia en el tracto gastrointestinal o
afectar negativamente la funcion renal.

Los analgésicos narcoticos distintos del tramadol

no son tan eficaces para tratar el dolor articulary
plantean riesgos adicionales (como caidas por
estrefiimiento, disminucion de la respiraciény
posible dependencia de las drogas), por lo que no
se recomiendan los narcdticos para el tratamiento
de la OA.

La inyeccidn de un esteroide en una articulacion
afectada por OA puede ayudar a disminuir el dolor
y la hinchazén, aunque estos beneficios
generalmente disminuyen en 3 meses. A veces se
utiliza la inyeccién de acido hialurénico 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 funciéon a
pesar de los tratamientos anteriores pueden

beneficiarse de la cirugia de reemplazo articular.®

3. Consejos para mejorar la adherencia

Trabajar en conjunto con el equipo médico es
esencial para un manejo efectivo del dolor
osteoarticular. Asegurese de entender el plan de
tratamiento del paciente, incluyendo los
medicamentos recetados y las pautas de uso.
Garantice que el paciente tome los medicamentos
segun lo indicado y asista a todas las citas
meédicas. Llevar un registro de los sintomas y
cambios en la condicién del paciente puede ser
util 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.

4. Consejos no farmacologicos para mejorar

Los tratamientos no farmacoldgicos para el
dolor osteoarticular son un grupo de
intervenciones fuertemente recomendadas
como terapia de primera linea por varias
organizaciones cientificas 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.®

Cuadro IV. Terapias No Farmacolégicas utilizadas en el tratamiento no farmacolégico del dolor osteoarticular.®

Terapia no farmacolégica Funcion

Rehabilitacion Ejercicios dirigidos a la recuperacién funcional de la fuerza muscular y
la restauracion del rango de movimiento articular normal con el consiguiente
mayor reduccién del dolor13-18.
Dispositivos creados para soportar una deformidad de una parte del cuerpo, con el objetivo
de ayudar al paciente a moverse con facilidad (p. ej., corsés ortopédicos para fracturas
vertebrales dolorosas, rodilleras para la inestabilidad de las articulaciones, ortesis
personalizadas para la desigualdad en la longitud de las extremidades, para la reduccién de
dolor lumbar, cadera, rodilla y tobillo)19.

Campos electromagnéticos pulsados Estimular la reduccion de algunos agentes inflamatorios, como IL-6, IL-8,
PGE2 y COX-2, y aumentan la presencia de moléculas antiinflamatorias, como la
IL-10 y los receptores de adenosina A2A y A320,21.
Estimulacion nerviosa elécfrica transcuténea Aplicado sobre la piel, activa los receptores opioides mu y delta provocando la
(DECENAS) liberacion de endorfinas.
Dolor neuropatico periférico, como ciatalgias, cervicobraquialgias, lumbalgia y fibromialgia22-26.

Terapia de ondas de choque extracorpéreas Estimulo mecénico que conduce a la neosintesis y neovascularizacion del

(ESWT) colageno, utilizado para el tratamiento de tendinopatias, entesopatias y
trastornos de los tejidos blandos periarticulares27,28.

Ultrasonido Se sugiere una reduccion efectiva del dolor de |a osteoartritis de rodilla incluso si la
evidencia es de baja calidad29.

Terapia con laser de bajo nivel Alivia el dolor en la lumbalgia cronica inespecifica, pero con falta de
evidencia en la recuperacion funcional30.

Acupuntura Se insertan agujas en un punto especifico para estimular el nociceptivo periférico.
Fibras A delta y C, que conducen al control del dolor periférico y central, pero hay
evidencia de eficacia en el tratamiento del dolor lumbar agudo.
con una duracién corta (menos de 3 meses) son pocos15,22.

Tai Chi Reduce el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar mediante varias
posturas diferentes15,31.

Yoga Implica concentracién, relajacion, técnicas de respiracion y posturas corporales,
reduce el dolor lumbar pero sin resultados estadisticamente significativos15,32.

Fangoterapia Termal (MT) La aplicacion de barro es eficaz para reducir el dolor generalizado en
pacientes con fibromialgia, con resultados duraderos33 y en la mejora de las funciones
articulares en osteoartritis de rodilla y mano34.

Por su temperatura de aplicacion, la MT esta contraindicada en caso de inflamacién33.

quiropractica Falta de concepto cientifico sélido en la base de este método35, excepto para el dolor de espalda.
Terapia de Masajes Pequefios efectos a corto plazo cbservados en caso de dolor lumbar22.

Educacion conductual La exposicion a vibraciones, gestos repetitivos, microtraumatismos, malas posturas son
causas de artropatia dolorosa.
El control del peso reduce el riesgo de artroplastia de rodilla y cadera36.

Abreviaturas: TTENS, estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea; ESWT, Terapia Extracorpérea por Ondas de Choque; MT,
Fangoterapia Termal.
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