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Objetivo

Entregar indicaciones a los equipos de salud de la red del SSMO, con el fin disminuir la
variabilidad en el diagnostico, manejo y criterios de derivacion de personas con artrosis de
grandes articulaciones, no incluidas en el GES, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Lo anterior motivado por la alta prevalencia del problema y un alto nUmero de casos
derivados con diagnostico poco preciso, o derivaciones no pertinentes, que congestionan
las listas de espera de especialidades.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario de 15 afios y mas que presente artrosis de cadera y/o rodilla,
cuyo manejo no estd incluido en las Garantias Explicitas en Salud (GES) (ver anexo 1).
- Usuarios de la Red Salud Oriente:

= Meédicos Fisiatras

» Médicos Reumatélogos

» Meédicos Traumat6logos

= Médicos Geriatras

= Kinesi6logos

» Médicos de Familia y Médicos Generales de atencion primaria

Responsables de la ejecucién en el SSMO

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM
- Médicos de Hospital Hanga Roa.

- Médicos Fisiatras

- Médicos Geriatras

- Kinesidlogos
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Artrosis de grandes articulaciones

Definicidon

Se denomina artrosis u osteoartrosis 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.

Se entendera por grandes articulaciones a caderas y rodillas.

De acuerdo al tipo de artrosis, su severidad, y la edad del paciente, las artrosis pueden
tener garantias explicitas (GES). El presente protocolo se referird a las no incluidas en
dichas garantias (Ver anexo 1).

Clasificacion:

El paciente con artrosis, se puede clasificar segun el grado de dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria en:

e Sin dificultad

¢ 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 ultimos 30 dias.

¢ 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
gue ocurre ocasionalmente en el periodo de los ultimos 30 dias.

¢ Dificultad severa: cuando el paciente tenga molestias mas del 50% del tiempo con
una intensidad que altera parcialmente las actividades de la vida diaria y que
ocurre frecuentemente en los dltimos 30 dias.

¢ Dificultad completa: cuando el paciente tiene molestias presentes mas del 95% del
tiempo con una intensidad que impide completamente las actividades de la vida
diaria del individuo y que ocurre todos los dias en los ultimos 30 dias.

Rol de la APS en el manejo de la artosis de grandes articulaciones:

Prevencién Primaria
e evitar el sobrepeso y la obesidad
e estimular habitos de vida sana que incluyan el ejercicio regular.

Diagnéstico:

Se debe sospechar el diagnéstico de artrosis en todo paciente que se presente con dolor
persistente (> 30 dias) en grandes articulaciones, que se ha mantenido en el tiempo,
aumenta con la actividad, especialmente al cargar peso y que mejora con el reposo.
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Es frecuente encontrar cierto grado de deformidad, rigidez, crujido articular y a veces un
leve aumento de volumen no inflamatorio.
Se debe realizar anamnesis y examen fisico completo, con énfasis en los siguientes
aspectos del examen de la (s) articulacion (es) afectada (as):

¢ Rigidez articular matinal de menos de 30 minutos.

e Dolor persistente en la articulacion, que empeora al cargar el peso corporal o con

subida o bajada de escalas y que alivia con reposo.

e El dolor suele ser mas importante al inicio de la marcha y tiende a ceder con el
movimiento.
Instalacion insidiosa en el tiempo.
Deformidad Gsea (articular) y atrofia de cuadriceps (para artrosis de rodilla).
Contractura o rigidez de la articulaciéon comprometida.
Crepitacion a la movilizacién articular (especialmente en la rodilla).
Derrame articular frio o no-inflamatorio (para la artrosis de rodilla).

Apoyo diagnoéstico:
En caso de duda diagnostica se debe realizar radiografia.

Criterios de alarma que no se relacionan con la evolucién natural de la osteoartrosis:

Fiebre

Eritema de piel.

Calor local.

Grandes derrames.

Blogueo o inestabilidad articular.
Parestesias o paresias de la extremidad.

Diagnostico diferencial:

Artritis de diferentes causas
bursitis y tendinitis

dolores referidos

lesiones traumaticas, entre otros.

Manejo del paciente con artrosis de grandes articulaciones en APS:

1. Artrosis leve y moderada de rodilla y/o cadera en personas < 55 afios:

- Mantener actividades de la vida diaria

- Calor local

- Paracetamol en dosis habituales, por nos mas de 7 - 10 dias.

- AINE (si no hay respuesta a paracetamol) por nos mas de 7 - 10 dias, si no existen
contraindicaciones.

- Kinesiterapia individual o grupal a nivel local (si se dispone).

- Derivar los casos moderados que no respondan a tratamiento.
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2. Artrosis severa de rodillaindependiente de la edad:

- Mantener actividades de la vida diaria

- Calor local

- Paracetamol en dosis habituales, por nos mas de 7 - 10 dias.

- AINE (si no hay respuesta a paracetamol) por nos mas de 7 - 10 dias, si no existen
contraindicaciones.

- Derivar a Traumatologia.

3. Artrosis severa de cadera en personas menores de 65 afios

- Mantener actividades de la vida diaria

- Calor local

- Paracetamol en dosis habituales, por nos mas de 7 - 10 dias.

- AINE (si no hay respuesta a paracetamol) por nos mas de 7 - 10 dias, si no existen
contraindicaciones.

- Derivar a Traumatologia.

Criterios de Referencia:

e A Servicio de Urgencia: Ante sospecha de complicacion, como artritis séptica.

e A Medicina Fisica: Derivar pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera leve o
moderada en personas <55 afios, que no respondan a tratamiento luego del
manejo descrito anteriormente. Si el paciente fue tratado con Kinesiterapia en un
centro local, debe ser re-evaluado en APS y derivado a especialidad para
intervencion especifica si corresponde (por ejemplo infiltracién). Cédigo M19.
Derivar no mas de una vez al afio.

e A Traumatologia:

e Artrosis severa de rodilla, independiente de la edad: Cédigo: M17.
e Artrosis severa de caderas en personas menores de 65 afos. Cddigo:
SSMO700.

Contrarreferencia

Una vez confirmado el diagndstico y realizado el tratamiento, el especialista realizara
contrarreferencia, por escrito, del paciente que se encuentre estable (donde se especificara
indicaciones y citaciones a control).

Si se descarta problema de manejo en nivel secundario, el paciente sera contrarreferido a
APS con indicaciones por escrito.

Seguimiento

En Atencion Primaria corresponde:
e Promocion (estilos de vida sana) y Prevencion (mantener normopeso)
e Psicoeducacion.
e Controles integrales habituales por Equipo de salud, considerando aspecto
biopsicosocial.
e Ejercicios de mantencion a nivel local.
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Flujograma Artrosis cadera y/o rodilla - SSMO

Paciente consulta por dolor articular de rodilla y/o cadera

En APS:
- Anamnesis y examen fisico
- Descartar diagnostico diferencial.
- Evaluacion de severidad

Artrosis de rodilla Artrosis de cadera
I [
v v I |
severa leve o severa leve o
moderada moderada
I
I I |
| | <65 afios >65 afos
< 55 afios > 55 afios
\ 4 v
Manejo Manejo
GES - APS GES - APS
En APS:
v '(I':ra}nthiliz?r,
) alor loca
Manejo en APS AINE y/o
por 6 semanas: analgésico.
Tranquilizar, Calor
local
AINE y/o
analgésico,
Kinesiterapia a
nivel local, si se
dispone.
Derivar a medicina
Fisica Cddigo M19
si no hay
respuesta.
v
Y Y Traumatologia
Traumatologia Traumatologia No GES
No GES GES Cédigo SSMO115
Cédigo M17 Cdédigo SSMO700
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Anexos:

Anexo 1: Abordaje De Artrosis De Rodilla'Y Cadera:

<55 afios

55 -64 afios

>65 anos

Artrosis de rodilla
leve o moderada

NO GES APS

Protocolo SSMO

GES - APS

Guia clinica Minsal

GES - APS

Guia clinica Minsal

Artrosis de
cadera leve o
moderada

NO GES APS

Protocolo SSMO

GES - APS

Guia clinica Minsal

GES - APS

Guia clinica Minsal

NO GES - NO GES - NO GES -
Artrosis de rodilla | Especialidad Especialidad Especialidad
severa
Protocolo SSMO Protocolo SSMO
NO GES - NO GES - GES -
Artrosis de Especialidad Especialidad Especialidad

cadera severa

Protocolo SSMO

Protocolo SSMO

Guia clinica Minsal
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Documentacion de Referencia

e Flujograma Mesa de Rehabilitacion SSMO, 2008.

e Matusy, Cristian; Galilea M, Eugenio y San Martin M, Aliro. Imagenologia del dolor
lumbar. Rev. Chil. Radiol. [online]. 2003, vol.9, n.2.

e Fisterra, Guia Clinica Lumbalgia, 2009. Maria Pastora Castro Dono Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria Servicio Galego de Saude - Espafia

Distribucion

- CES/CESFAM del Area Oriente.

- Servicio de Neurologia del Hospital del Salvador.

- Hospital Hanga Roa.

- Policlicicos de especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS,
INGER, CRS Cordillera).
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