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INTRODUCCIÓN 

• Las artralgias secundarias a artrosis, son la fuente 
más común de sintomatología y  de limitación 
funcional en el adulto mayor.

• Se estima que las artropatías producen  entre 29 
y  41% de limitación funcional en el desempeño 
de las actividades de la  vida diaria.



EPIDEMIOLOGIA

• Entre los 55-64, años el 28% muestra signos en 
rodilla y 23 en cadera.

• Entre los 65-74, 39% revela signos en la rodilla y 
23% en cadera.

• Entre los 75-79 años, aprox 100% de hombre y 
mujeres muestra sg de OA en alguna articulacion.



EPIDEMIOLOGIA

• La osteoartritis (o artrosis) es la afección 
reumática de mayor prevalencia. 

• Es una de las principales causas de incapacidad.

• Se estima que > 50% población > 50 años tiene  
artrosis en alguna articulación relevante.



DEFINICIÓN

• Proceso degenerativo que 
compromete a las 
articulaciones.

– hueso, cartílago, membrana 
sinovial y elementos de 
soporte 

• provocando daño del 
cartílago y del hueso 
subcondral.



DEFINICIÓN

• Proceso crónico articular, degenerativo y 
progresivo.

• Remodelación
– catabolismo sobrepasa reparación (declina con la 

edad)

– Sinovitis leve

• historia natural variable 



FACTORES DE RIESGO

• Edad:  75% de las personas sobre 70 años tienen OA.

• Sexo femenino.

• Obesidad.

• Hereditario.

• Trauma.

• Disfunción neuromuscular.

• Desordenes metabólicos.



CLASIFICACIÓN

• Etiológicamente se divide en dos categorías:

– Idiopática o de causa desconocida, 

– Secundaria o como consecuencia de otra 
enfermedad o situación patológica.

• Puede ser localizada o generalizada, es decir afectar 
a más de 3 articulaciones.



DISTRIBUCIÓN



DISTRIBUCIÓN



CUADRO CLINICO

• NINGUNO.
– Hallazgo.

• Dolor.

• Rigidez articular.

• Crujidos.

• Inestabilidad articular.

• Derrame articular.

• Osteofitos (nódulos).

• Atrofia muscular.

• Limitación de rango 
articular (avanzado).



DOLOR 

• Mala correlación con las radiografías.
• A veces difícil de localizar.
• Dolor inicialmente al inicio de la actividad.
• Etapas más avanzadas => dolor en reposo.



OTROS SINTOMAS

• Rigidez: post reposo, < 15’.

• Crujidos: generalmente a lo largo de todo el 
movimiento, como si raspara.

• Inestabilidad articular: más notorio en la 
rodilla, por atrofia muscular y distensión de 
los medios de sujeción.



OTROS SINTOMAS

• Osteofitos: nódulos de Heberden y Bouchard.

• Atrofia muscular: especialmente del 
cuádriceps, por desuso y dolor.

• Limitación en Rango Articular: en OA 
avanzadas.



CUADRO CLINICO

• Factores precipitantes de dolor y discapacidad 
son:

• Ansiedad.

• Depresión.

• Debilidad muscular.



DIAGNOSTICO

• CLINICO 

• RADIOLOGICO



RADIOLOGIA

• Estrechamiento espacio articular

• Osteofitos marginales

• Esclerosis subcondral

• Quistes óseos o geodas

• Mal alineamiento y deformidad



RADIOLOGIA



RADIOLOGIA



RADIOLOGIA



RADIOLOGIA



RADIOLOGIA



DIGNOSTICO DIFERENCIAL



CLASIFICACIÓN FUNCIONAL 



DEFINICIÓN OA
LEVE MODERADA 

• Osteoartritis de rodilla o cadera y que su OA 
equivalente a las categorías funcionales 2 y 3 
de la OMS



Categoría 1

• Dificultad leve:

• cuando los pacientes tengan molestias que 
estén presentes menos del 25% del tiempo,

• con una intensidad que la persona puede 
tolerar 

• y que ocurre infrecuentemente en los últimos 
30 días. 



Categoría 2

• Dificultad moderada:

• Cuando el paciente tenga molestias durante 
menos del 50%  del tiempo,

• con una intensidad que interfiere con las 
actividades de la vida diaria 

• y  que ocurre ocasionalmente en el periodo 
de los últimos 30 días. 



Categoría 3

• Dificultad severa:

• Cuando el paciente tenga molestias más del 
50% del tiempo 

• con una  intensidad  que  altera  parcialmente  
las  actividades  de  la  vida  diaria

• y  que ocurre frecuentemente en los últimos 
30 días. 



Categoría 4

• Dificultad completa, cuando el paciente tiene 
molestias presentes más del 95% del tiempo con 
una intensidad que impide completamente  las 
actividades de la  vida diaria del individuo y que 
ocurre todos los días en los  últimos 30 días.

• Los pacientes  en  categoría  4  con  alta 
probabilidad requerirán de tratamiento 
quirúrgico con prótesis de rodilla o cadera.



TRATAMIENTO



OBJETIVOS DEL MANEJO

• Establecer correcto diagnóstico 

• Disminuir dolor para recuperar función

• Prescribir ejercicios:

– Incrementar función

– Incrementar potencia muscular

• Educación del paciente:

– Baja de peso

– Modalidades calor/frío



TRATAMIENTO 
NO FARMACOLOGICO

1. Educación del paciente

2. Apoyo de redes sociales

3. Baja de peso (si el paciente esta en 
sobrepeso)

4. Fisioterapia

5. Programas de ejercicios aeróbicos

6. Ejercicios de terapia física de mantención del 
rango articular



TRATAMIENTO 
NO FARMACOLOGICO

7. Ejercicios de fortalecimiento de la 
musculatura.

8. Aparatos de ayuda para la deambulación.

9. Calzado apropiado.

10. Aparatos que faciliten las actividades de la 
vida diaria (utensilios con mangos más anchos, 
asientos mas altos, etc).



TRATAMIENTO 
NO FARMACOLOGICO

• Kinesiterapia

Esquema típico:

– 10 sesiones de kinesiterapia.

¡NO ES EFECTIVO!



• Ejercicio !!

Caminata,

bicicleta, 

natación, 

hidrogimnasia



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO



TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO

• Es sintomático: 

• Paracetamol 2 a 4 gr x día.

• AINE´s
– Pacientes >65 con factores de riesgo GI asociar 

gastroprotección.

– Tópico: Aplicar gel local (diclofenaco o capsaicina) en dolor 
leve a moderado, reduce dosis analgesia oral si se usa 
como complemento, y reduce efectos adversos. 

• Coxibs; en pacientes con contraindicación de AINE's.

• Tramadol. 



TRATAMIENTO 
FARMACOLOGICO

• CONDROPROTECTORES (DROGAS DE ACCIÓN LENTA)

• Condroitin sulfato: 800 mg/d. 

• Glucosamina sulfato: 1500 mg/d.

• Diacereína: 100 mg/d

• “No han demostrado reversión artrosis, podrían ayudar en la 
detención de la progresión, gran efecto sintomático tras uso 
prolongado.”



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

• TERAPIA INTRAARTICULAR:

• ESTEROIDES 
INTRAARTICULARES

• Buena respuesta dolor

• Rodillas, 

• Riesgo infección

• Max 3-4/año

• VISCOSUPLEMTACION

• Mejoría sintomática

• Mejoría función

• Caro

• Requiere una serie de 
inyecciones

• Sin evidencia a largo plazo

• Limitado a rodilla



Esquema sugerido

• Iniciar PCT 1 gr cada 8 hr vo.

• Sin respuesta, asociar AINE´s + AH2 o IBP.

• Ineficaz, Tramadol gotas 5gts cada 8-12 horas, 
y aumentando cada 3 gts., máximo 20 gotas 
cada 8 ( 20 gts= 50 mg).



COLÁGENO



COXIBS

• En pacientes con contraindicación de AINE´s

• Lesiones GI.

• Solo en tratamiento de dolor Agudo por 5-7 días. 

• Comenzar con 400 mg de Celecoxib y luego 200 
mg x día.



JUSTIFICACIÓN?





RIESGO GI

• BAJO: Ibuprofeno 

• MEDIO: Diclofenaco y Naproxeno

• ALTO: Piroxicam, Ketoprofeno y Ketorolaco

• remarcando que estos riesgos son dosis-
dependiente 



RIESGO CV

• Menor riesgo cardiovascular sería el 
naproxeno.

• seguido de ibuprofeno y diclofenaco





RIESGO DE LOS COXIBS

• En relación a los COXIB se ha sugerido que el 
efecto gastroprotector compite con la mayor 
incidencia de eventos cardiovasculares, estando 
relacionados estos últimos con el índice de 
inhibición COX-2/COX-1.

• La explicación propuesta para justificar el efecto 
cardiolesivo ligado a la inhibición selectiva de la 
COX-2 se basa en un desequilibrio en el 
metabolismo del ácido araquidónico. 



RIESGO DE LOS COXIBS

• Al inhibir la COX-2 no se sintetizarían las 
prostaglandinas responsables de la vasodilatación
y antiagregación.

• y se incrementaria la síntesis de mediadores 
vasonstrictores y proagregantes, como el 
tromboxano A2, 

• y de sustancias que alteran el endotelio vascular, 
como el leucotrieno, aumentando así el riesgo de 
alteraciones cardiovasculares. 





PRESTACIONES
SEGÚN 

NIVEL DE ATENCIÓN







CRITERIOS DE EVALUACIÓN
DE LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO

• Alivio de al menos un 20% del dolor.

• Mejoría en 1 categoría funcional respecto de 
su situación previa al inicio del tratamiento.



DERIVACIÓN

• Luego de 6 semanas de Tratamiento 
farmacológico y no farmacológico sin 
respuesta.

• Con estudio Radiológico.



ESPECIALISTA

• Diagnostico Diferencial.

• Determinar si presenta Artrosis Leve, 
Moderada o Severa.

• En este ultimo caso se evaluara la necesidad 
de Tratamiento quirúrgico.

• Como opción se puede realizar Infiltración con 
Corticosteroides.



Consulta 
en APS

Anamnesis, Examen 
Físico, estudio 

Imagenológico.

Artrosis leve 
o moderada

Tto  farmacológico
Paracetamol, AINE´s 

Tramadol Coxib´s

Tratamiento no 
farmacológico

Fisiokinesiterapia

Eficaz?

NO SI

Derivar

Mantención con 
dosis mínima 
efectiva.
Controles 
periódicos.



• GRACIAS


