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La osteoartritis es la enfermedad reumatica
mas comun y la tercera causa principal de
incapacidad laboral, generando un gasto anual
superior a 10.000 euros por paciente para el
sistema publico de salud espanol . En Espana, la
prevalencia de la Osteoartritis de rodilla (OAR) en
personas mayores de 40 anos es
aproximadamente del 14%, constituyendo la
principal causa de incapacidad funcional para
caminar en esta poblacion 2. A pesar de los
esfuerzos por desarrollar tratamientos eficaces,
el 70% de los pacientes reportan estar nada o
muy poco satisfechos con el tratamiento recibido
y el manejo de su dolor 3.

En los ultimos anos, las principales sociedades
cientificas internacionales que elaboran Guias de
Practica Clinica (GPC) sobre el manejo de la
osteoartritis de rodilla (OAR) han publicado
importantes novedades, especialmente en el
ambito de la fisioterapia*®. En cuanto al
tratamiento farmacologico, se desaconseja
enfaticamente el uso de paracetamol,
bifosfonatos y metotrexato en pacientes con
OAR(5). A continuacién, se presentan las
principales novedades en las recomendaciones
relacionadas con el enfoque fisioterapéutico:

Tratamientos altamente recomendados:

* Educacion sanitaria sobre el manejo vy
autocuidado de la enfermedad.

« Estrategias de afrontamiento activo.

* Prescripcion individualizada de ejercicio fisico
(aerébico y de potenciacion muscular).
Destaca la recomendaciéon de Taichi en
personas con OAR.

* Uso de productos ortopédicos como baston
de descarga u ortesis de rodilla.

» Tratamientos recomendados condicionados
segun caracteristicas del paciente:

* Ejercicio terapéutico en medio acuatico o
hidrocinesiterapia.

* Ejercicios propioceptivos y de equilibrio.
* Uso de bicicleta estatica.

* Yoga.

» Termoterapia.

» Masoterapia autoadministrada.

Tratamientos desaconsejados condicionados
segun caracteristicas del paciente:

* Aplicacion de ultrasonidos terapéuticos.

* Laser.

« Corrientes interferenciales.

» Ondas de choque extracorpoéreas.

« Taping. (vendaje neuromuscular).
Tratamientos altamente desaconsejados:

« Electroestimulacion nerviosa transcutanea
(TENS). Si bien los autores describen ausencia
de beneficio en ambito clinico, dejan la
posibilidad de uso domiciliario.

 Acupuntura.

* Puncion seca.

Tratamientos con ausencia de evidencia a favor o
en contra:

 Parafina.

» Magnetoterapia.

« lontoforesis.

« Capsaicina topica.

Estas recomendaciones sobre el manejo
conservador de la OAR han sido extraidas vy
sintetizadas de las Ultimas (FECHAR LA REVISION)
GPC publicadas por el National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)(4), la European League
Against Rheumatism (EULAR)(5) y la Osteoarthritis
Research Society International (OARSI)(6).

Bibliografia

1. Oreiro-Villar N,Raga AC,Rego-Pérez |, Pértega S, Silva-
Diaz M, Freire M, et al. PROCOAC (PROspective

43

Revista Enfermeria Docente 2024; Segundo Semestre 2024 (120): 43-44 ISSN 2386-8678



44

COhort of A Corufia) description: Spanish prospective
cohort to study osteoarthritis. Reumatol Clin (Engl Ed).
2022;18(2):100-4.
http://dx.doi.org/10.1016/j.reumae.2020.08.004

Blanco FJ, Silva-Diaz M, Quevedo Vila V, Seoane-Mato
D, Pérez Ruiz F, Juan-Mas A, et al. Prevalencia de
artrosis sintomatica en Espafa: Estudio EPISER2016.
Reumatol Clin  (Engl Ed). 2020;17(8):461-70.
http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2020.01.008

Fundacion Griinenthal y Observatorio del Dolor de la
Universidad de Cadiz [Internet]. Barémetro del dolor
cronico en Espana 2022, andlisis de situacion del
impacto del dolor crénico a nivel nacional; [consultado
el 1 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.fundaciongrunenthal.es/

Nelligan RK. Appraisal of clinical practice guideline:

National institute for health and care excellence (NICE)
clinical practice guideline for osteoarthritis in over 16s:
Diagnosis and management. J  Physiother.
2023;69(3):196.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jphys.2023.04.002

Moseng T, Vliet Vlieland TPM, Battista S, Beckwée D,
Boyadzhieva V, Conaghan PG, et al. EULAR
recommendations for the non-pharmacological core
management of hip and knee osteoarthritis: 2023
update. Ann Rheum Dis. 2024;83(6):730-40.
http://dx.doi.org/10.1136/ard-2023-225041

Bannuru RR, Osani MC, Vaysbrot EE, Arden NK, Bennell
K, Bierma-Zeinstra SMA, et al. OARSI guidelines for the
non-surgical management of knee, hip, and
polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage.
2019;27(11):1578-89.
http://dx.doi.org/10.1016/j.joca.2019.06.011

Revista Enfermeria Docente 2024; Segundo Semestre 2024 (120): 43-44 ISSN 2386-8678



