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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

RECOMENDACIONES

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud
RECOMIENDA usar paracetamol 1000 a 4000 mg como primera linea
de tratamiento por sobre no usar paracetamol.

Comentarios del Panel de Expertos:

- La dosis maxima de paracetamol diaria en adultos sin disfuncién
hepatica es de 4000 mg o 4g al dia. Un esquema comiUnmente
utilizado es el de 1000 mg o 1g cada 8 horas.

- Al indicar paracetamol, el panel considera importante recordar al
paciente sobre usar farmacos bioequivalentes, de modo de
garantizar la calidad del tratamiento.

- El panel considera, a su vez, que puede ser importante educar al
paciente respecto a que el paracetamol tiene una potencia
analgésica adecuada y pocos efectos adversos cuando se usa en las
dosis sugeridas, lo que puede contribuir a una mayor adherencia
del tratamiento.

En personas mayores de 55 afos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera y/o rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar intervencion estructurada de educacién por sobre
realizar no estructurada.

Comentarios del Panel de Expertos:
- El programa de educacion estructurada es aquel cuyo contenido
ha sido planificado previamente, de modo que el programa apoye
el proceso de aprendizaje en relacion a ciertos temas clave.

En personas mayores de 55 afos con diagnodstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada y que tenga ademas sobrepeso
u obesidad (malnutricion por exceso), el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar un plan de ejercicio fisico y manejo dietético
estructurado por sobre sélo manejo dietético.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Para elaborar un adecuado disefio del plan de ejercicio y dieta, es
necesario considerar una evaluacion médica, donde se evallen las
comorbilidades, resultados de laboratorio y funcionalidad de la
persona.
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En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de CADERA leve o moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE aiadir
ejercicio fisico monitorizado y programado al tratamiento
farmacoloégico habitual.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Incorporar el ejercicio fisico monitorizado y programado de
manera precoz podria mejorar los efectos asociados a tratamiento
farmacoldgico habitual.

- La planificacién del ejercicio debiese basarse en cumplimiento de
objetivos terapéuticos del tratamiento de la artrosis de CADERA
leve 0 moderada, y no en un el nimero arbitrario o predefinido de
sesiones.

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de RODILLA leve o moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a
tratamiento farmacoldgico habitual por sobre realizar sélo
tratamiento farmacolégico habitual.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Incorporar el ejercicio fisico monitorizado y programado de
manera precoz podria mejorar los efectos asociados a tratamiento
farmacoldgico habitual.

- La planificaciéon del ejercicio debiese basarse en cumplimiento de
objetivos terapéuticos del tratamiento de la artrosis de RODILLA
leve 0 moderada, y no en un el nimero arbitrario o predefinido de
sesiones.

En personas mayores de 55 afos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE
realizar fisioterapia (analgesia transcutanea) por sobre no realizarla.

Comentarios del Panel de Expertos:

- El panel considera que el uso de TENS (analgesia transcutanea)
podria ser mas efectivo sobre episodios de dolor agudo, como
complemento a otros tratamientos.

- El panel considera importante recordar que los profesionales de
salud requieren de una capacitacion para aplicar analgesia
transcutanea adecuadamente y que el dispositivo utilizado debe
contar con los estandares de calidad correspondientes.
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En personas mayores de 55 afos con diagnodstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve a moderado, el Ministerio de Salud
RECOMIENDA NO USAR AINEs (Antilnflamatorios No Esteroideos) no
coxibs como primera linea de tratamiento crénico por sobre usar
paracetamol.

Comentarios del Panel de Expertos:

- El panel considera que los antilnflamatorios no esteroidales no
coxibs podrian tener beneficios en exacerbaciones y solo por un
tiempo limitado. En el mediano y largo plazo, probablemente los
efectos adversos de los antiinflamatorios superan a sus beneficios.

En personas mayores de 55 afos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada en los que se plantea el uso de
antinflamatorios por un periodo limitado, el Ministerio de Salud
SUGIERE usar usar AINEs (Antilnflamatorios No Esteroideos) COX-2
especificos (coxibs) o no especificos, de acuerdo a las condiciones
clinicas de cada paciente.

Comentarios del Panel de Expertos:
- Los antinflamatorios COX-2 especificos podrian ser de mayor
utilidad en personas con riesgo hemorragia gastrointestinal

En personas mayores de 55 afos con diagnodstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla moderada o leve que no hayan respondido a
tratamiento de primera linea, el Ministerio de Salud SUGIERE usar
paracetamol MAS tramadol por sobre mantener monoterapia con
paracetamol.

Comentarios del Panel de Expertos:

- El panel considera que el tramadol de liberacion prolongada
pudiera ser mejor tolerado.

- Al indicar tramadol es necesario considerar adecuadamente los
potenciales efectos adversos del tramadol (mareos, nauseas,
vomitos, constipacion o retencion urinaria). Ademas, es
importante realizar una titulacion de la dosis partiendo por dosis
pequeias.
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En personas mayores de 55 afos con diagnodstico clinico de artrosis
de RODILLA leve o moderada el Ministerio de Salud SUGIERE USAR
capsaicina topica por sobre no usar.

Comentarios del Panel de Expertos:

- La capsaicina tdpica no debiese ser usada como tratamiento Unico,
sino que pudiera ser adicionado a otros tratamientos
farmacoldgicos o no farmacolégicos.

- El costo de la capsaicina podrian significar una barrera de acceso
considerando que la poblacién adulta mayor generalmente
requiere de varios medicamentos y percibe bajos ingresos.

- La modalidad de administracion de capsaicina tépica podria
favorecer la aceptacion de tratamiento por parte de los pacientes.

- La aplicacién de la capsaicina no debiese ser directamente con las
manos, sino mediante un aplicador desechable (por ejemplo:
algodon limpio, papel desechable, etc.).

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE USAR
parches de lidocaina por sobre no usar.

Comentarios del Panel de Expertos:

- Personas con dolor neuropatico podrian reportar alivio como
efecto de la lidocaina.

- El panel considera importante recordar que la indicacion requiere
capacitacion en la deteccidon de dolor neuropatico en pacientes
con artrosis de rodilla del profesional de salud y que los parches de
lidocaina no son para uso habitual.

En personas mayores de 55 afos con diagnostico clinico de artrosis
de cadera o rodilla moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE NO
USAR inyecciones con acido hialurénico.

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de RODILLA leve o moderada el Ministerio de Salud RECOMIENDA
NO USAR glucosamina.

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud SUGIERE
NO USAR condroitin sulfato.

En personas mayores de 55 afos con diagnostico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada el Ministerio de Salud
RECOMIENDA NO USAR condroitin sulfato mas glucosamina.
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En personas mayores de 55 afos con diagnodstico clinico de artrosis
de cadera o rodilla leve o moderada el Ministerio de Salud
RECOMIENDA NO USAR medicamentos que contengan extracto
insaponificables de palta y poroto soya: Persea Gratissima y Glycine
Max.

En personas mayores de 55 afnos con diagndstico clinico de artrosis
de cadera y/o rodilla leve o moderada, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar seguimiento.

Comentarios del Panel de Expertos:

- El seguimiento debiera ir orientado a las necesidades individuales
de la persona y debe considerar el grado de conocimiento y
entendimiento que tenga sobre la enfermedad y sobre sus
necesidades personales. Los intervalos para este seguimiento
debieran ser acordados junto al paciente y determinados en base a
las necesidades identificadas.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

Con el fin de unificar los criterios alrededor del Problema de Salud al que se refiere la presente Guia
de Practica Clinica, se presenta el Tratamiento Médico en Personas de 55 afios y mas con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o moderada con el Cédigo CIE 10: M16-M17, que le asigna la Décima Revision
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud

(2).

Contexto Clinico

La artrosis es un sindrome clinico caracterizado por dolor articular que se acompafia por grados
variables de limitacién funcional y reduccién de la calidad de vida (2).

Se denomina ARTROSIS u OSTEOARTRITIS (OA), a un grupo heterogéneo de padecimientos articulares
gue se caracterizan primariamente por deterioro y pérdida de cartilago hialino articular, alteraciones
del hueso subcondral y variados compromisos de tejidos blandos que incluye a la membrana sinovial.

Estos cambios reflejan el desbalance entre el dafio tisular y la capacidad de reparaciéon y suelen
ocurrir gradualmente en el tiempo. Los criterios clinicos para el diagndstico definitivo de artrosis
incluyen la historia clinica, el examen fisico y cambios radioldgicos, todos los cuales pueden aparecer
tardiamente respecto del momento en que ocurren los cambios histopatoldgicos.

La magnitud de los sintomas clinicos con frecuencia no se correlaciona con los hallazgos radioldgicos.
Suele existir inflamacion articular, clinicamente de baja magnitud y sin repercusién sistémica, mas
frecuentemente al inicio de los sintomas que motivan la consulta, fendmeno que puede repetirse
esporadicamente (3).

Patologias incorporadas: Quedan incluidas las siguientes enfermedades y los sinénimos que las
designen en la terminologia médica habitual:
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ARTROSIS DE LA CADERA

Los términos artrosis de (la) cadera o coxartrosis

pueden ir acompafnados de calificativos como:

primaria, displasia, debida a displasia, secundaria

ARTROSIS DE (LA) RODILLA

Los términos artrosis de (la) rodilla o gonartrosis

pueden ir acompaiiados de calificativos como:
primaria, secundaria o postraumatica.

0 postraumatica.
Artrosis de (la) cadera
Artrosis de (la) cadera bilateral
Artrosis de (la) cadera izquierda
Artrosis de (la) cadera derecha
Artrosis de (la) cadera leve
Artrosis de (la) cadera moderada
Artrosis de (la) cadera bilateral leve
Artrosis de (la) cadera bilateral moderada
Artrosis de (la) cadera izquierda leve
Artrosis de (la) cadera izquierda moderada
Artrosis de (la) cadera derecha leve
Artrosis de (la) cadera derecha moderada
Coxartrosis
Coxartrosis bilateral
Coxartrosis izquierda
Coxartrosis derecha
Coxartrosis leve
Coxartrosis moderada
Coxartrosis bilateral leve
Coxartrosis bilateral moderada
Coxartrosis izquierda leve
Coxartrosis izquierda moderada
Coxartrosis derecha leve
Coxartrosis derecha moderada

Artrosis de (la) rodilla

Artrosis de (la) rodilla bilateral

Artrosis de (la) rodilla izquierda

Artrosis de (la) rodilla derecha

Artrosis de (Ia) rodilla leve

Artrosis de (lIa) rodilla moderada

Artrosis de (la) rodilla bilateral leve
Artrosis de (la) rodilla bilateral moderada
Artrosis de (la) rodilla izquierda leve
Artrosis de (la) rodilla izquierda moderada
Artrosis de (la) rodilla derecha leve
Artrosis de (la) rodilla derecha moderada
Gonartrosis

Gonartrosis bilateral

Gonartrosis izquierda

Gonartrosis derecha

Gonartrosis leve

Gonartrosis moderada

Gonartrosis bilateral leve

Gonartrosis bilateral moderada
Gonartrosis izquierda leve

Gonartrosis izquierda moderada
Gonartrosis derecha leve

Gonartrosis derecha moderada

Factores de riesgo

Por mucho tiempo se considerd la OA como un deterioro asociado al envejecimiento, tanto asi que se
le llamo también Enfermedad Degenerativa Articular (EAD). Hoy se sabe que es bastante mas que un
simple deterioro por envejecimiento.

Un aspecto epidemioldgico de particular interés es el relativo a los factores de riesgo. Su adecuado
conocimiento puede permitir incentivar conductas que lleven a minimizar el riesgo de sufrir una
enfermedad. En el caso de la OA, ellos se han separado en 2 clases principales: los que influencian o
determinan la predisposicion a la enfermedad (herencia, obesidad, variables reproductivas,
osteoporosis), y aquellos que determinan una carga biomecanica anormal en sitios articulares
especificos (forma articular, tipo de trabajo, trauma, deportes).

Entre los factores de susceptibilidad general, la herencia seria particularmente importante en las
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formas de OA generalizada(4).

En cuanto al sexo (mujer vs hombre), se ha demostrado que las mujeres tienen un riesgo 2,6 veces
mas alto que los hombres de desarrollar OA17(5).

Por otro lado, las mujeres tienen también un mayor riesgo de tener dafio progresivo y requerir
prétesis de cadera (6). Las razones no son del todo conocidas y pudieran ser hormonales y/o
genéticas.

La obesidad es uno de los factores de riesgo modificables mas importantes. Por algin tiempo existio
la duda si ella era parte de la causa de la OA, o mas bien una consecuencia de ésta. Hoy se sabe que
existe una clara asociacién entre obesidad y mayor riesgo de OA de rodillas, existiendo incluso una
relacion casi linear (7).

Por otro lado, se ha demostrado también que la reduccidon de peso en pacientes obesos reduce el
riesgo de desarrollar OA (8).

Si bien en el caso de la cadera la asociacidon no esta tan firmemente demostrada, varios estudios
sugieren que el riesgo de OA de caderas es también mayor en los obesos, especialmente en las
mujeres (8).

La relacién con factores hormonales es controvertida. Una revision sistematica de estudios
observacionales plantea que el uso de terapia de reemplazo hormonal podria tener un rol protector
sobre la aparicion de OA22 (9). Sin embargo, estudios recientes plantean un efecto inverso23(10) .
Estas diferencias pueden ser producto de covariables que no han sido adecuadamente identificadas.
La respuesta definitiva debiera provenir de un ensayo clinico controlado.

Tanto para la OA de rodillas como caderas, se ha demostrado una asociacién con la densidad de masa
dsea (DMO), en que a mayor DMO hay mayor riesgo de OA y viceversa (11,12).

De los factores mecanicos, los aspectos anatdmicos han adquirido mayor relevancia. De mucho
tiempo se conocia la asociacidn entre luxacién congénita de caderas o displasia acetabular con formas
secundarias de OA de caderas. Estudios recientes sugieren que entre un 25 y 40% de las OA de
caderas podrian ser causadas por displasias acetabularias subclinicas (13).

Auln existe alguna controversia, pero pareciera que la debilidad muscular se asocia a un mayor riesgo
de desarrollar OA, particularmente en las rodillas (14)

La ocupacidn y el riesgo de OA han sido analizados en multiples estudios. Se sabe que actividades
repetitivas que determinen sobreuso de la articulacién y fatiga de los musculos que protegen la
articulacion se asocian a mayor frecuencia de OA. Asi, trabajadores textiles tienen mayor riesgo de OA
de manos, mientras que quienes realizan labores pesadas tienen mas riesgo de sufrir OA de rodillas o
caderas (15).

En cuanto al trauma, existe evidencia que demuestra que lesiones articulares, como rotura de
ligamentos cruzados o lesiones meniscales, se asocian posteriormente a la aparicion de OA(16).

Distintos estudios observacionales han analizado la asociacidon entre deporte y OA. En una revision,
diferentes deportes se asociaron a distintos tipos de OA: gimnasia (hombros, codos y mufiecas),
futbol (caderas, rodillas, tobillos, columna cervical), ciclismo (patelofemoral), boxeo (articulaciones
carpometacarpianas) (17). Se estima que en general esto ocurre cuando el deporte es realizado en
forma competitiva, pero no cuando es realizado de manera recreacional.

Distintos estudios observacionales han analizado la asociacion entre deporte y OA. En una revision,
diferentes deportes se asociaron a distintos tipos de OA: gimnasia (hombros, codos y murfiecas),
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futbol (caderas, rodillas, tobillos, columna cervical), ciclismo (patelofemoral), boxeo (articulaciones
carpometacarpianas) (17). Se estima que en general esto ocurre cuando el deporte es realizado en
forma competitiva, pero no cuando es realizado de manera recreacional.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas son el dolor, la rigidez articular y la limitacion
funcional. A continuacidn se muestran los criterios de clasificacion de artrosis de rodilla.

Tabla N°1 Criterios de clasificacidon de artrosis de rodilla.

Clinicos

Sensibilidad: 95%. Especificidad:
69%

Clinicos y laboratorio

Sensibilidad: 92%. Especificidad:
75%

Clinicos y radiograficos

Sensibilidad: 91%. Especificidad:
86%

Dolor en rodilla la mayor parte
de los dias en el ultimo mes y al
menos 3 de los 6 siguientes:

— Edad >50 afios.

— Rigidez <30 minutos.

— Crepitacion.

— Sensibilidad ésea.

— Hipertrofia ésea.

— No temperatura local.

Dolor en rodilla la mayor parte
de dias en el uUltimo mes y al
menos 5 de las manifestaciones
siguientes:

— Edad >50 afios.

— Rigidez menor de 30 min.

— Crepitacion.

— Hipersensibilidad 6sea.

— Hipertrofia dsea.

— No temperatura local.

—VSG <40 mm/hora.

— Fc reumatoide negativo

— Liquido sinovial (claro, viscoso y
recuento de céls. blancas
<2.000).

Dolor de rodilla la mayor parte
de los dias en el ultimo mes y al
menos 1 de las manifestaciones
siguientes:

— Edad >50 afios.

— Rigidez menor de 30 minutos.
— Crepitacion.

— Osteofitos.

Referencia: Altman R, Asch E, Bloch D, et al. Development of criteria for the classification and reporting of
osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the knee. Arthritis Rheum 1986; 29:1039-49.(18)

Tabla N°2 Criterios de clasificacion de artrosis de cadera

Clinicos

Clinicos, laboratorio y radiograficos

Sensibilidad: 86%. Especificidad: 75%

Sensibilidad: 89%. Especificidad: 91%

Dolor en cadera la mayor parte de los dias en el

ultimo mes y

Dolor en cadera la mayor parte de los dias en el
ultimo mes y al menos

a) Rotacion interna <152 y b) VSG <45 mm/h, y
(subrogado a cuando la flexidon de la cadera sea
<1159).
a) Rotacidn interna <159, y b) Rigidez matutina <60
min, y c) Edad >50 afios, y d) Dolor a la rotacion
interna.

2 de las siguientes:

—VSG <20 mm/h.

— Osteofitos en la radiografia.

—Estrechamiento del espacio articular en Ia
radiologia

Fuente: Altman RD. Criteria for classification of clinical osteoarthritis. ] Rheumatology 1991; 18(suppl
27):10-12(19).

Diagndstico diferencial

En el diagndstico diferencial se debe considerar la inflamacidn articular (artritis) de diferentes causas,

Resumen Ejecutivo Guia de Practica de Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55 afios y mas con Artrosis de
Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada - 2018
Ministerio de Salud




reumatismos de partes blandas como bursitis y tendinitis, dolores referidos y lesiones traumaticas,
entre otros.

Contexto Epidemioldgico

Los datos a nivel mundial sobre la prevalencia de OA varian segun la definicidn, las articulaciones
involucradas y las caracteristicas de la poblacién de estudio. En el estudio Framingham la prevalencia
estandarizada de OA radioldgica de rodilla en adultos > 45 fue 19.2% y 27.8% en el proyecto Johnston
County Osteoarthritis Project. En la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Il1), el
37% de los >60 afos tenia OA radioldgica de rodilla. La PR de OA radiolégica de cadera en Johnston
County fue 27% de sujetos de 45 afios 0 mas. La PR estandarizada de OA de rodilla sintomatica fue
16,7% en sujetos 245 y de 9% de cadera sintomdtica, en el Johnston County Osteoarthritis Project
(20).

La incidencia de artrosis de cadera en una cohorte espafiola de sujetos de 40 y mas afos de edad fue
de 2,1/1000 persona-afio (pa), aumentando a entre 3 y 5/1000 pa en los grupos de mas de 65 afios de
edad. Para OA de rodilla la IN fue de 6.5/1,000 pa, aumentando a aprox. 11 a 15/1000 pa en mayores
de 65(21). La tasa de incidencia de artrosis de cadera sintomatica reportada por Oliveria et al en 1995
fue de 88/100.000 pa, variando entre 158 y 583 por 100.000 pa en el grupo de adultos mayores y por
sexo, mientras que la de artrosis de rodilla varié entre 487 y 1082/100.000 pa segun sexo y edad, en
mayores de 65 afios (22).

Se calcula que existe evidencia radiografica de gonartrosis en un 30% de los sujetos de
aproximadamente 65 afios, siendo sintomatica en un tercio de ellos (23)

A nivel nacional, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud, realizada el afio 2009-2010,
un 8% de la poblacion refirié dolor de cadera, no traumatico, y el 21,54 % de las personas mayores de
55 afios (punto de corte GES) presentaron dolor de rodilla (no traumatico de intensidad = 4 en los
ultimos 7 dias), con una duracidon mayor a 6 meses (24).

El 44,54 % de quienes refieren el diagndstico médico de “artrosis de rodilla”, refieren estar en
tratamiento farmacoldgico por esta condicion en las ultimas dos semanas. El ajuste por edad indica
que los hombres tienen significativamente menor Prevalencia que las mujeres, OR 0,36 (I.C. % 0.14-
0.89).

La edad promedio de diagndstico médico de artrosis de cadera es de 54,38 afios en la poblacidn
general adulta chilena. El 48,75 % de quienes refieren el diagndstico médico de “artrosis de cadera”
reporta estar en tratamiento farmacoldgico por esta condicién en las ultimas dos semanas, sin
observarse diferencias significativas entre hombres y mujeres, OR 0,82 (I.C. % 0.2-3.2)(25).

De acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, Para el grupo de 55 y mas afos
de edad, la prevalencia de artrosis de cadera es de 9%, lo que representa a 385.426 personas,
mientras que para artrosis de rodilla es de 14,4%, representando a 619.379 personas. Si bien la
prevalencia de ambas patologias es cercana al 23%, un 4,6% presenta coexistencia de ambas
patologias, por lo que la prevalencia total de ambas artrosis corresponderia a aproximadamente 19%.
Al analizar por previsidon de salud, en el caso de FONASA la prevalencia de artrosis de cadera es de
10,3% (IC 8,4-12,5%) y de rodillas de 15,8% (IC 13,2- 18,8%), con una coexistencia de ambas de 5,3%.
Para ISAPRE, la prevalencia es de 2,7% (IC 1,2-6%) y 12,4% (IC 5-27,8%), respectivamente, con una
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coexistencia de 1,6% (26).

Resumen Ejecutivo Guia de Practica de Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55 afios y mas con Artrosis de
Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada - 2018
Ministerio de Salud



2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

Objetivo General

Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca del tratamiento de
personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.

Tipo de pacientes y escenario clinico

Personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada, que reciben atencion
en el nivel primario, secundario y terciario de salud en el sector publico y privado de salud.

Usuarios de la Guia

Todos los profesionales de salud con responsabilidades en personas de 55 afios y mas con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o moderada: médico general, médico internista, médico geriatra, médico
reumatdlogo, enfermera, kinesidlogo, quimico farmacéutico, entre otros.

3. METODOS

Para la elaboracion de esta Guia se constituyé un equipo elaborador compuesto por: un Coordinador
Tematico de la Guia; Asesores Metodoldgicos; Responsables de la busqueda y sintesis de evidencia; y
un Panel de Expertos compuesto por clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional
de Salud (FONASA) vy, en los casos que fue posible, personas que tuvieran la patologia o condicién de
salud.

» Ver mas detalle en Equipo Elaborador v declaracién de potenciales conflictos de
interés - Guia 2018

Para la actualizacién de la Guia de Practica de Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55 afios
y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada afio 2018, se realizd una revision de
vigencia de recomendaciones claves de la Guia Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55
afios y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada del afio 2009, con el objetivo de
identificar las recomendaciones que proponen una accién concreta y que, segun la experiencia clinica
y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros del equipo elaborador de
la guia, son practicas que producen mas beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso. Se
consideraron como vigentes al afio 2018, las siguientes recomendaciones claves de la Guia Clinica de
Tratamiento Médico en Personas de 55 afios y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o
Moderada del afio 2009:
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Tabla N°3: Recomendaciones vigente al 2018, de la Guia Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55

afios y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada del afio 2009
Todo paciente con Osteoartritis de rodilla o cadera debiera recibir educacién respecto de su enfermedad,
incluyendo informacion sobre los métodos de diagndstico, opciones de tratamiento y prondstico de la
enfermedad. Ello puede ser realizado en forma personalizada o grupal.

» Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia Anterior 2009.

Definicion y priorizacién de preguntas clinicas

Posteriormente se realizé la definicién y priorizacidn de las preguntas para la actualizacién. El equipo
elaborador planted todas las potenciales preguntas, definiendo claramente la poblacién, intervencion
y comparacion. Luego de un proceso de evaluacion se definid que para la presente actualizacién se
responderian las siguientes preguntas:

1. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar paracetamol 1000 a 4000 mg como primera linea en comparacion a no usar?

2. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe realizar intervenciéon estructurada de educacidon en comparacién a realizar
intervencién educacién no estructurada?

3. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla leve o
moderada y con malnutricién por exceso (sobrepeso u obesidad) ¢Se debe realizar programas de baja
de peso estructurado en comparacién a no realizarlo?

4, En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera, leve o moderada ¢Se
debe realizar ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a tratamiento farmacoldgico
habitual en comparacién a realizar sélo tratamiento farmacoldgico habitual?

5. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de rodilla, leve o0 moderada ¢Se
debe realizar ejercicio fisico monitorizado y programado asociado a tratamiento farmacoldgico
habitual en comparacién a realizar sélo tratamiento farmacoldgico habitual?

6. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe realizar fisioterapia (analgesia transcutanea) en comparacion a no realizarla?

7. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve a
moderada ¢Se debe usar AINES (Antilnflamatorios No Esteroideos) no coxibs como primera linea en
comparacion a usar paracetamol?

8. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢éSe debe usar inhibidores COX-2 en comparacién a usar AINES (Antilnflamatorios No
Esteroideos) no coxibs?

9. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada y que no hayan respondido a tratamiento de primera linea éSe debe usar paracetamol
1000 a 4000 mg con tramadol en comparacién a usar sélo paracetamol 1000 a 4000 mg?

10.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar capsaicina tépica en comparacion a no usar?

11.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla leve o
moderada ¢Se debe utilizar parches de lidocaina en comparacién a no usar?

12.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla moderada
éSe debe usar inyecciones con acido hialurénico en comparacién a no usar?
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13.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar glucosamina en comparacién a no usar?

14.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar condroitin sulfato en comparacion a no usar?

15.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe usar glucosamina en comparacién a no usar?

16.  En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla leve o
moderada ¢Se debe “usar extracto de palta y poroto de soya” en comparacion a “no usar”?

S.1. En personas mayores de 55 afios con diagndstico clinico de artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada ¢Se debe realizar seguimiento en comparacion a no realizar?

» Ver mas detalle en Informe de Priorizacién de preguntas - Guia 2018

Elaboracion de recomendaciones

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE) (27). Luego de seleccionadas
las preguntas a responder, se realizd la busqueda y la sintesis de evidencia. Se utilizaron 4 estrategias
de busqueda y sintesis de evidencia en funcién de los resultados u outcomes buscados, a saber:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencion versus comparacién: La sintesis de
evidencia se realizd con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of
Findings - SoF) cuando fue posible.

2. Valoresy preferencias de los pacientes respecto a la intervencidn versus comparacion.

Costos de la intervencion y comparacion

4. Costo efectividad de la intervencion versus comparacion.

w

» Ver mas detalle en Métodos

Tras generar la busqueda y sintesis de evidencia, el equipo elaborador formulé de las
recomendaciones considerando su experiencia clinica o personal, la evidencia respecto a los
desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacion, calidad de vida, etc.), los
valores y preferencias de los pacientes, viabilidad de implementacién, uso de recursos y costos. Las
recomendaciones fueron formuladas durante el 2018.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generéd un sistema de
notificacion a través de una plataforma que identifica periddicamente estudios (revisiones
sistematicas y estudios primarios) que dan respuesta a las preguntas formuladas.

» Para mayor detalle consultar Guia de Practica de Clinica de Tratamiento Médico en Personas de 55
aflos y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, Leve o Moderada afio 2018 completa.
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4. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacién y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

NO ofrecer la Ofrecer la intervencion
intervencion Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< >
1
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

FUERTE: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir la
recomendacién es la conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O
CASOS. Salvo casos muy justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso de
accion recomendado.

Esta recomendacion puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencién.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA DE LOS
CASOS, pero se requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valores y preferencias,
costos y disponibilidad de recursos en que se sustenta la recomendacién. Estas recomendaciones
se generan cuando existe incertidumbre respecto de cudl alternativa resulta mejor, por lo tanto
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintas personas o circunstancias. Para aplicar una
recomendacién condicional puede ser importante conversar con la persona los potenciales
beneficios y riesgos de la intervencidn propuesta, y tomar una decision en conjunto que sea
coherente con las preferencias de cada persona. Esta recomendacién puede ser Condicional a
Favor o Condicional en Contra de la intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con
intervenciones que corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencién en salud
para las cuales no es necesario realizar una busqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran indicadas como Buenas Practicas Clinicas.
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Certeza de la evidencia

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del
efecto son apropiados para apoyar una recomendacion determinada. El sistema GRADE propone
cuatro niveles de certeza en la evidencia:

‘ Certeza ‘ Definicion
Alta Existe una alta confianza de que la evidencia disponible es apropiada para formular
BDDD una recomendacién.
Moderada Existe una confianza moderada de que la evidencia disponible es apropiada para
DPHO formular una recomendacion
Baja Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para

formular una recomendacidn, ya sea porque existe poca evidencia o porque estq
SDbOO |. o
tiene limitaciones.
Muv baia Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es
GBOVOJO apropiada para formular una recomendacién, ya sea porque existe muy poca
evidencia o porque esta tiene limitaciones importantes.

Ver mas detalle en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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