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1. CLASIFICACION

CIE-10: M179.M17.X A0O0 PADECIMIENTO O INTERVENCION
GPC: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
REHABILITACION EN EL PACIENTE ADULTO CON
OSTEOARTROSIS DE RODILLA EN LOS TRES NIVELES DE
ATENCION

2. DEFINICION Y CONTEXTO

Osteoartrosis:Enfermedad articular cronica de tipo degenerativo, caracterizada por un
componente inflamatorio y acompafnado por degeneracion y pérdida progresiva de cartilago
hialino y hueso subcondral asi como dafo del tejido sinovial, engrosamiento y esclerosis de la
lamina subcondral, formacion de osteofitos, distension de la capsula articular y cambios en los
tejidos blandos periarticulares. (Espinosa MR, 2013)
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3. HISTORIA NATURAL DE LA OSTEOARTROSIS DE
RODILLA

PREVENCION

Existe evidencia de la existencia de factores considerados de riesgo para osteoartrosis.
Entre los que destacan:

e Edad =65 anos

e Obesidad

e Sexo femenino

e Actividad laboral y/o ejercicio de alto impacto

e Traumatismos

e Mala alineacioén articular

e Genéticos

e Metabdlicos

e Debilidad muscular

e Velocidad de la marcha

e Acortamiento de miembros pélvicos

DIAGNOSTICO
La integracion diagnostica de la osteoartrosis incluye como pilares las manifestaciones clinicas y el
examen radiolégico como primera linea para estadificar el grado de artrosis y en su caso con el
adyuvante de escalas clinicas y otros estudios de laboratorio y gabinete.

Los criterios del American College of Rheumatology como herramienta para la
integracion diagnéstico de osteoartrosis de rodilla son:

1. Clinica y laboratorio (Sensibilidad 92% Especificidad 75%):

Dolor en rodilla y al menos 5 de las siguientes:
a) Edad >50 afos

b) Rigidez <30 minutos

c) Crepitacion

d) Hipersensibilidad 6sea

e) Ensanchamiento 6seo

f) No aumento de temperatura local

g) Velocidad de Sedimentacion Globular <40mm/h,
h) Factor Reumatoide <1:40

Signos de osteoartrosis de rodilla en liquido sinovial (claro, viscoso, recuento de células blancas
<2000

2. Clinica y radiologia (Sensibilidad 91% Especificidad 86%):

Dolor en rodilla y al menos 1-3 de las siguientes:
a) Edad >50 anfos
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b) Rigidez <30 minutos

c) Crepitacion mas osteofitos

d) No aumento de temperatura local

e) Velocidad de Sedimentacion Globular <40mm/h, Factor Reumatoide <1:40
Signos de osteoartrosis de rodilla en liquido sinovial (claro, viscoso, recuento de células blancas
<2000

3. Clinica (Sensibilidad 95% Especificidad 69%):

Dolor en rodilla y al menos 3-6 de las siguientes:
a) Edad >50 anos

b) Rigidez <30 minutos
c) Crepitacion
d) Hipersensibilidad 6sea
e) Ensanchamiento 6seo
No aumento de temperatura local

La evidencia reporta el uso de la Escala de Kellgren-Lawrence como herramienta para la
clasificacion del grado radioldgico de la osteoartrosis de rodilla y la cual fue considerada estandar
de oro para la gradacion radiolégica por la Organizacion Mundial de la Salud en 1963, se muestra a
continuacion:

Grado 0 rodilla NORMAL
Grado 1 DUDOSA: estrechamiento dudoso del espacio articular, osteofitos posibles
Grado 2 LEVE: Osteofitos definidos y posible estrechamiento articular

Grado 3 MODERADA: Multiples osteofitos moderados, estrechamiento del espacio definido,
esclerosis, posible deformacién de bordes 6seos

Grado 4 SEVERA: Osteofitos grandes, marcado estrechamiento del espacio, esclerosis severa y
deformidad de bordes 6seos definida

Se recomienda que para integrar el diagnéstico de OA de rodilla se incluya los criterios de ACR en
conjunto con la radiografia anteroposterior y lateral de rodilla como primera linea

TRATAMIENTO
Estrategias de Rehabilitacion

El American College of Rheumatology recomienda condicionalmente el que el paciente reciba
entrenamiento en el uso de agentes termales

La Secretaria de Salud recomienda las siguientes modalidades de calor:
e compresa humedo caliente

e luzinfrarroja
e parafina
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fluidoterapia

La evidencia sugiere que la termoterapia y la hidroterapia o el tanque terapéutico pueden
disminuir el dolor y la inflamacién

La AAOS es incapaz de recomendar una postura a favor o en contra del uso de agentes
fisicos (incluyendo modalidades de electroterapia) en pacientes con artrosis
sintomatica de rodilla

La Guia Australiana con un grado de recomendacion C sugiere el uso de crioterapia

La Secretaria de Salud refiere que la crioterapia puede utilizarse dentro de las 24-48 horas
de dolor

Como terapia adjunta en el dolor y la tumefaccion

Termoterapia profunda

v

Laser

TENS

La evidencia muestra resultados contradictorios en relacion al uso de ultrasonido en la
artrosis de rodilla, se sugiere que podria haber beneficio para dolor y funciéon en su
modalidad continua y acompafado de un programa de ejercicios

Las Guias Australianas recomiendan (grado de recomendacion D) el uso del laser de baja
potencia y por poco tiempo en el tratamiento de artrosis de rodilla

El American College of Rheumatology recomienda condicionalmente el uso de
estimulacion eléctrica transcutanea por al menos 4 semanas en caso de dolor
moderado a severo con indicacion para realizacion de artroplastia pero por el momento no
acepta el procedimiento o bien tiene comorbilidades o tratamiento farmacolégico que la
contraindica relativa o absolutamente

La AAOS es incapaz de recomendar una postura a favor o en contra del uso de agentes
fisicos (incluyendo modalidades de electroterapia) en pacientes con artrosis sintomatica de
rodilla

Se debe considerar como parte del tratamiento de rehabilitacion en la fase aguda el uso de
crioterapia dentro de las primeras 48 horas para el control de la inflamacion y el manejo del
dolor

Se sugiere en la etapa subaguda o croénica el uso de termoterapia superficial o profunda en
combinacién con modalidades de electroterapia para el manejo del dolor, rigidez y mejoria
de arcos de movilidad.

Ejercicio

El American College of Rheumatology recomienda fuertemente los siguientes tipos de
ejercicio (y de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Australiana existe moderada evidencia
que recomienda su realizacion por al menos 3 meses:

-Cardiovascular

-Aerdbico
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-Y/o terrestre de resistencia
-Acuético

Las Guias internacionales recomiendan el ejercicio como primer linea de manejo en esta
patologia

Es recomendable el ejercicio como tratamiento principal para la osteoartrosis
independientemente de la edad del paciente, la comorbilidad, la intensidad del dolor y la
discapacidad para ayudar a mejorar la calidad de vida

Se recomienda que los pacientes realicen de manera regular ejercicios aerébicos y de
fortalecimiento especificos para cuadriceps ya que tienen efectos terapéuticos sobre el
dolor y la discapacidad y se recomienda se realicen aun en presencia o no de sobrepeso

El ejercicio de fortalecimiento puede incluir isométricos, isotonicos con/sin resistencia e
isocinéticos, 8-10 repeticiones cada ejercicio, 2-3 veces por semana

El caminar, como un ejercicio de bajo impacto, también resulta benéfico para el paciente
con osteoartrosis de rodilla, se recomiendan 45 minutos cada tercer dia con 10 minutos de
calentamiento y 10 min de enfriamiento

El American College of Rheumatology recomienda condicionalmente la mecanoterapia
(movilizaciones, estiramientos) en combinaciéon con ejercicio supervisado pero no
puede recomendar la mecanoterapia sola

El American College of Rheumatology no puede recomendar la participacién del paciente en
ejercicios de balance solos o en combinacion con ejercicios de fortalecimiento

La AAOS no puede recomendar el uso de acupuntura en pacientes con artrosis de rodilla
sintomatica (fuerza de la recomendacion moderada)

El American College of Rheumatology y las Guias de Australia recomiendan
condicionalmente la participacion del paciente en programas de tai chi

La AAOS es incapaz de recomendar una postura a favor o en contra del uso de banda o
cinta funcional valguizante de rodilla (para disminuir el estrés sobre el compartimiento
medial) en pacientes con artrosis de rodilla sintomatica

El American College of Rheumatology recomienda condicionalmente el uso de plantillas
con cuna medial en artrosis del compartimento lateral o bien plantillas con cuha
subtalar o subastragalina en artrosis del compartimiento medial

Se recomienda que todo programa de ejercicio y rehabilitacion en casa se acompane de un
folleto de apoyo para su adecuada realizacion

Se recomienda que todo programa de rehabilitacion dentro de la unidad médica se
acompanfe de un programa de casa simultaneo

Para la disminucion del dolor y evitar la progresion del dafo articular se recomienda:

>

-Lograr un indice de masa corporal menor a 25

7
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-Hacer cambios en las actividades de la vida diaria (aumento en el consumo de pasos
diarios)

Cambios en los habitos alimenticios

Incorporacion a un programa de ejercicio fisico

Ensefianza de higiene postural para disminuir el estrés y la sobrecarga articular

Informar al paciente sobre las actividades deportivas que puede realizar

Si se requiere informar y proporcionar entrenamiento para el uso adecuado de ortesis y
auxiliares de la marcha
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4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

Cuadro 1

Para lesiones de ligamento cruzado anterior:
-Cincinnati Knee Rating System

-Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOSS)
-Lysholm Knee Score

Para dolor anterior de rodilla:
-Kujala Anterior Knee Pain Scale

Para lesiones condrales focales:

-International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC)
-Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOSS)

-Lysholm Knee Score

Para lesiones meniscales:
-Western OntarioMeniscal Evaluation Tool (WOMET)

Para osteoartrosis:
- Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOSS)

CUADROIII
Ejemplo de Escala para el Dolor
Marque con “X” el sitio que usted crea corresponde a la intensidad del dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| I I | | | I II I I
sin dolor
dolor insoportable
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Por favor marque con una “X” la opcion que describa mejor su situacién actual.

1.- ;Tiene usted dolor al caminar en una superficie plana?

1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho
2.- ;Tiene usted dolor al subir o bajar escaleras?
1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho

3.- ¢ Tiene usted dolor por la noche al estar acostado?

1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho

4.- ; Tiene usted dolor al estar sentado, descansando?

1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho
5.- ¢Tiene usted dolor al estar parado?
1) ninguno 2) poco 3) regular 4) mucho

6.- ¢ Tiene rigidas sus rodillas al levantarse por las mafianas?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

5) intenso

5) intenso

5) intenso

5) intenso

5) intenso

5) intensa

7 .- ¢ Tiene rigidas sus rodillas después de estar sentado, descansando, durante el resto del dia?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
8.- ¢ Tiene dificultad para bajar escaleras?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
9.- ¢ Tiene dificultad para subir escaleras?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

10.- ;Tiene dificultad para levantarse al estar sentado?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
11.- ;Tiene dificultad para permanecer parado?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

12.- ;Tiene dificultad para agacharse hasta el suelo?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

13.- ;Tiene dificultad para caminar en terreno plano?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

14 .- ;Tiene dificultad para entrar o salir de un automavil ?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
15.- ;Tiene dificultad para ir de compras?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

16.- ;Tiene dificultad para ponerse los calcetines o las medias ?

1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha
17.- ;Tiene dificultad para levantarse de la cama?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha

10

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa

5) intensa
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18.- ;Tiene dificultad para quitarse los calcetines o las medias?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5)intensa

19.- ;Tiene dificultad para acostarse en una cama?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5)intensa

20.- ;Tiene dificultad para entrar o salir de una tina de bano?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5)intensa

21.- ;Tiene dificultad para sentarse en una silla?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5) intensa

22 .- ;Tiene dificultad para sentarse y levantarse de |la taza del baho?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5)intensa

23.- ;Tiene dificultad para hacer el trabajo pesado de su casa?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5)intensa

24 - ;Tiene dificultad para hacer el trabajo ligero de su casa?
1) ninguna 2) poca 3) regular 4) mucha 5) intensa

Marque con “X” el sitio que usted crea corresponde a la intensidad del dolor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I I I I I I I I I I I
sin dolor
dolor insoportable
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CUADRO IV
CUESTIONARIO LEQUESNE
Este cuestionario ha sido disefiado para proporcionar al médico informacién sobre la severidad de
su patologia. Por favor conteste cada seccién marcando, en cada una de ellas, sélo una respuesta,
la que se acerque mas a lo que siente. Hemos tomado en cuenta que quiza usted considere que
dos de las respuestas en cada seccion se relacionen con su caso, pero por favor, marque
Unicamente la opcién (con una cruz E que describa con mas exactitud su problema.

1.- DOLOR O INCOMODIDAD

A — Dolor o incomodidad durante la noche

|| Ausente o insignificante

|| Solo al movimiento o en ciertas posiciones

|_| Aln sin movimiento

B — Duracién de la rigidez matutina o dolor después de ponerse de pie

|| Menor o igual a 1 minuto

|| Mayor o igual a 1 minuto y menor de 15 minutos

|_|15 minutos o mas

C — Dolor o incomodidad al permanecer de pie durante 30 minutos
Si

| |No

D — Dolor o incomodidad al caminar

| _|Ausente

|_|Solo después de caminar cierta distancia

|| Alinicio de la marcha y que se incrementa con ella

E — Dolor o incomodidad en posicién sentada durante 2 horas (sin levantarse)
Si

: No

2.- DISTANCIA MAXIMA CAMINADA (CON DOLOR)
|| Sin limite

Més de 1 km pero limitado

|| Alrededor de 1km (cerca de 15 minutos)

500 a 900 mts (cerca de 8-15 minutos)

300 a 500 mts

| {100 a 300 mts

|| Menos de 100 mts

Si usted requiere de uso de baston o muletas para caminar elija una de las opciones siguientes:
|| Con un bastén o muleta

|| Con dos batones o muletas

3.- ACTIVIDADES COTIDIANAS
A — ;Puede usted ponerse los calcetines doblandose hacia adelante?
| _|Faciimente
|| Con diffcultad
|_|Imposible
B - ;{Puede usted recoger un objeto del piso?
| _|Faciimente
|| Con diffcultad
|_|Imposible
C — ;Puede usted subir de corrido una escalera estandar?
Facilmente
|| Con diffcultad
|_|Imposible
D — ;Puede usted entrar y salir de un auto?
| _|Faciimente
|| Con diffcultad
|_|Imposible

12
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO

ALGORITMO 1. Primer Nivel de Atencién

Acude paciente con sintormatelogis
de rodilla 2 LIMF

‘ Valoracién clinica inicial ‘

Historia clinica completa
-Deteccion de factores de riesgq
-Manifestaciones clinicas (dolod, rigidez, aumenta de volumen, limitacion articular, restriccidn para actividades de |a vida diaria)
-Exploracién fisica]
-Uso de Escalas:
“E=cala Analega para el Dolor
Se integra posible diagndstico de Osteoartrosis

Uso de Criterios del American College of Rheurnatology

Iniciar estudios del

labaratorio y gakinets]
para intagrar el

Implementagion|
Sl—p  de tratamiento
correspondients

dizgnéstico de
ostecartrosis e

diagnostico diferencial rodillal

correspondients]

-
v ¥ v
Mo farmacclégica:

-Educacion al pacients| Farmacoldgico
-Informacién para cambios en factores El gue correspondal
de riesgo mod ificables

Envio a servicio de Rehabilitacion
2n su caso en Frimer Mival de
Atencion

i

\j
Valoracien mediante:
-Historia clinica
-Exploracion fisica
-Rayos X
-Escalas (Escala Analoga para Dolor, WOMAL &
Lequeshe o AMICAL)

Alta con programa de casap
-Eduracian especifica
Estadd -Termoterapia
funcional -Movilizaciones
o] -Fartalecimients
3l -Drtesis v auxiliares de
— marcha Cita de revaloracion a la semana dos de
Ingresa a tratarmiento tratamiznto o en U caso al ermine del
-Educacian especifica Reanvic a Médico de Primer tratamiento de rehabilitacion en Primer Nivel
Termoterapia Mivel LIMF de Atencidr
-Electroterapig| -Monitoren de sintematologia
-Kinesioterapia -Aplicacion de Escala Andloga para el Dolor
Adovilizacionesl -Exploracion Fisica
-Fortalecimientd
-Ortesis y auxiliares de
marchal

Alta con reenvio a
S lMédica de Primed 3l Alta de UMRA
el LA
IOk i MO

Gﬂvio a Segundo Mivel de Atzncién (Ver Algoritmqa
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ALGORITMO 2, Segunda Nivel de Atencidn

@MF de acuerdo a sintomas vy rayos A envic a Segundc NWED

st Faosible manejo
' quirtirgico

A
Envio a Servicic de Reumatologia

4% Envio a Servicic de Ortopedia |¢——

Auxiliares diagnosticos!
-Jitrasenidd Valoracidn clinical, exploracion
-Tarnografiz fisical, Escalas) Escala Analoga|
-Resonancia Magnétics| para Delor, WOMAD, Leguesne,
AMICAL

Frescripcion de Tratamientof
educacicn, maneajo farmacolégico

MG v posibilidad quirdrgica

Tratamientd

quirdrgicq MG

Mejoria contral dg
sintormas|

| Reenvio 2 UMA

Sl

Frescripeidn def
tratamiento conl
Educacién, mangd
farmacolégico, Ortesis y|
auxiliares de marcha

‘ Envin a Servicid

Realizacidn de Cirugia v al altg|
posguirdrgica envio a Servicig
Rehabilitacién Tercer Nivel
[Algoritrmg 3)

» Rehabilitacién | €¢—NG
Segundo Mivel

\faloracidn mediante)
51 -Historia clinica
-Exploracidn fisica|
-Rayos X
-Escalas (Escala Analega para Dolor WOMAC d
Leguesne g AMICAL)

Alta con programa de casa|:
-Educacion especifica|
~Termoterapig|

Estado
funcional

MC
Sl———p -Meovilizaciones

-Fartalecimientd
~Jrtesis y auxiliares de
marchal

Ingresa a tratamiento:
-Educacion especifica
-Termoterapial
Electraterapia
-Kinesioterapig|
-Movilizaciones
Foralecimiento
-Ortesis y auxiliares de
marcha

Reerwio a Médico deg
Primer Mivel UMF

Mejoria

Posibilidad Envio a Servicic de RehahilitacianTercer Nivel de Atencisnl (Ver Algaritmo 3)
quirdrgica|
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ALGORITMO 3. Tercer Nivel de Atencion

< Llegada a Servicio de Rehabilitacion de Tercer Nivel >

Valoracion mediante:
-Historia clinica
-Exploracion fisica
-Rayos X
-Escalas (Escala Analoga para Dolor, WOMAC 6 Lequesne 6 AMICAL)
-Revision de ortesis y auxiliares de la marcha

Alta con programa de casa:
-Educacion especifica
-Termoterapia

-Movilizaciones

Ingresa a tratamiento:
-Educacion especifica
-Termoterapia Estado Sl—p
-Electroterapia funcional -Fortalecimiento
-’\I;me?lote_rapla +«—NO -Ortesis y auxiliares de
-Movilizaciones marcha
-Fortalecimiento
-Ajuste de Ortesis y auxiliares de
marcha
A
S| o[ Reenvio a Médico de
' Primer Nivel UMF

Termina tratamiento
Revaloracién de cambios en
sintomatologia, exploracion

fisica, Escalas Analoga
Visual para Dolor, WOMAC,
Lequesne, AMICAL

PARCIAL

punto de corte 50%
Envio a Ortopedia 20 o

3er Nivel de Atencion

NO y con posibilidad quirargica u otro manejo ortopédico

Ingresa a nuevo
ciclo de tratamiento
de acuerdo a estado

funcional actual

A
-Educacion especifica

-Termoterapia
-Electroterapia
-Kinesioterapia
-Movilizaciones
-Fortalecimiento

-Ajuste de Ortesis y auxiliares de

marcha
A
Termina tratamiento
Alta con programa de casa
Sl y reenvio a Médico de
Primer Nivel UMF

Revaloracién de cambios en
sintomatologia, exploracion
fisica, Escalas Analoga
Visual para Dolor, WOMAC,
Lequesne, AMICAL

‘Alta con maximo beneficio y
» envio a Ortopedia 20 o 3er
Nivel de Atencion

NO
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