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Flujograma

Figura 1. Flujograma para el diagndstico y manejo de pacientes con osteoartritis (OA)

Sospecha de OA

v

No realizar imagenes radioldgicas de forma rutinaria a menos que se
presenten signos/sintomas atipicos*

v

Realizar el diagndstico clinico de OA en los pacientes que

cumplan los siguientes tres criterios:

. 45 afios 0 mas.

. Dolor articular persistente relacionado al uso de la
articulacion.

. No rigidez matutina, o rigidez articular matutina por

v

Adulto con OA |

v

Medidas Generales

menos de 30 minutos.

. Medidas de educacion y autocuidado.

. Ejercicio fisico.

. Reduccion de peso si el paciente tiene sobrepeso u
obesidad.

. De ser necesario, considerar el uso de ortesis.

v

Dolor persiste o impide
iniciar el ejercicio fisico

v

Tratamiento farmacolégicot

No usar en OA
. Indicar AINE oralt.

. No utilizar paracetamol de rutina, considerarlo si el uso de AINE estd . Glucosamina

contraindicado o no es tolerado. e  Condroitin sulfato

. Proloterapia
. Acupuntura

Tratamiento no farmacolégico

e No utilizar agentes fisicos (terapia con ondas cortas, interferencial, e Acido hialurénico intra-
TENS, laser, US) de rutina. Considerar su uso para facilitar el inicio del articular
ejercicio fisico, si estan disponibles.

v

Dolor persiste

v

. Si hay evidencia de inflamacidn articular y confirmacidn radioldgica de Si el paciente persiste con dolor y/o
OA, considerar la aplicacidn de corticoide intra-articular¥. funcionalidad reducida considerar
. No utilizar tramadol de primera eleccién. Considerar su uso en tratamiento quirdrgico
aquellos pacientes que no tengan alivio del dolor con AINE o
paracetamol, segln la evaluacion de cada caso individual y presencia
de comorbilidades.

\ 4

OA: Osteoartritis. US: Ultrasonido. TENS: Estimulacién eléctrica transcutanea.

*Signos/sintomas atipicos: Pacientes con historia de fractura confirmada, alteracién del eje femorotibial, signos de inflamacién articular, dolor marcado
al reposo o en la noche, dolor rapidamente progresivo, pérdida de peso, sintomas constitucionales o pacientes jovenes con sintomas de OA.
*Prescribir la dosis minima efectiva por el menor tiempo posible y de manera intermitente.

$Considerar el uso concomitante de un inhibidor de bomba de protones (IBP) si el paciente es mayor de 65 afios, requiere terapia con un AINE a altas
dosis, utiliza de manera concomitante glucocorticoides, anticoagulantes, acido acetilsalicilico a dosis bajas u otros antiagregantes, o si tiene
antecedente de ulcera péptica no complicada.

FValorar cautelosamente la frecuencia a administrar un corticoide intra-articular. Procurar un intervalo de 4 a 6 meses entre una aplicacion y otra.
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