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1. Objetivo

Definir el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacion oportuna de pacientes con cuadro clinico
de Osteoartritis de cualquier localizacion.

2. Alcance

El presente protocolo es de aplicacién para los Centros de Salud Familiar, Red de rehabilitacién y
Especialidad de Traumatologia, del Servicio de Salud Aconcagua.

Se enmarca en Pacientes de 15 o mas afios, con la sospecha diagnéstica de Artrosis.

3. Asignacion de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Medicos de Atencion Primaria, Especialistas, Profesionales de la Red de rehabilitacion del Servicio de
Salud Aconcagua, seran responsables de la aplicacién del presente protocolo,

Sub. Direccion de Gestiéon Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacién y monitoreo del presente protocolo.

4. Desarrollo

4.1 Definiciones:
e Sala RIO: Sala de Rehabilitacion Integral Osteo Muscular, en la Red Asistencial se encuentran

en los Siguientes CESFAM: Sta. Maria, San Esteban, Rinconada, Putaendo.

¢ CCR: Centro Comunitario de Rehabilitacién, mayor nivel de resolucién queluna sala RIO,

cuenta con profesional Terapeuta Ocupacional, se encuentran en los siguientes CESFAM: Llay
Llay, Catemu, Dr. Segismundo lturra, San Felipe el Real, Cordillera Andina y Cehtenario.

4.2 Descripcion:

Se denomina ARTROSIS u OSTEOARTRITIS (OA), a un grupo heterogéneo de padecimientos
articulares que 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
reparacion, suelen ocurrir gradualmente en el tiempo.
A nivel nacional, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud, realizada &l afio 2003, un
3.8% de la poblacién adulta refiere padecer de artrosis (auto reporte), siendo la frecuencia mas alta
entre las mujeres y mayor en la medida que aumenta la edad. Ademas de tener una alta prevalencia
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de acuerdo al auto reporte, la OA también es un importante motivo de consulta. Un
en un consultorio de atencién primaria, registré un total de 22.650 consultas durante
afo. De ellas, 4.580 (20%) eran por enfermedades reumatolégicas, siendo 1 de cad
OA

4.3 Cuadro Clinico y Diagnéstico

Los siguientes hechos son, en general, sugerentes del diagnostico de OA:
Rigidez articular matinal de menos de 30 minutos.

Dolor persistente, que empeora al sobrecargar la articulacion, y que alivia con n
El dolor suele ser mas importante al inicio de la actividad y tiende a ceder con
Instalacion insidiosa en el tiempo. T
Deformidad articular y atrofia de la musculatura asociada a la articulacion.
Contractura o rigidez de la articulacion comprometida.

Crepitacion a la movilizacién articular.

Derrame articular frio o no-inflamatorio.

Criterios de severidad:

Para facilitar la identificacién de los pacientes, a los cuales se refiere esta guia, se
criterios Internacionales de Clasificacion de Funcién, Discapacidad y Salud de la OM
afo 2003. De acuerdo a esta clasificacion, se consideran las siguientes categorias:

0- Sin dificultad
1- Dificultad leve, cuando los pacientes tengan molestias que estén pres
25% del tiempo, con una intensidad que la persona puede tolerar

infrecuentemente en los ultimos 30 dias.
2- Dificultad moderada, cuando el paciente tenga molestias durante me

estudio realizado

el periodo de 1

T 4 consultas por

£pOosO0.

| movimiento.

consideraran los
S, publicados el

entes menos del
y que ocurre

nos 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 ultimos 30 dias.
3- Dificultad severa, cuando el paciente tenga molestias mas del 50% de
intensidad que altera parcialmente las actividades de la vida diaria y que ocurre
en los ultimos 30 dias.

4- Dificultad completa, cuando el paciente tiene molestias presentes
tiempo con una intensidad que impide completamente las actividades de
individuo y que ocurre todos los dias en los ultimos 30 dias.

Examenes de Imagenologia:
Radiografia de las articulaciones comprometidas.

Segun el cuadro clinico solicitar:
Hemograma, VHS, Acido Urico, Factor Reumatoide, TSH.

Py

tiempo con una
frecuentemente

z

s del 95% del
vida diaria del
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Diagnéstico diferencial

Los siguientes hechos NO SON propios de la OA y deben hacer pensar en diagnosticos alternativos

y/o patologias concomitantes:
* Fiebre o calofrios.
Eritema
Calor local.
Grandes derrames.
Bloqueo o inestabilidad articular.
Parestesias o paresias de la extremidad.

El diagnéstico diferencial debe considerar la inflamacién articular (artritis) de difefentes causas,
reumatismos de partes blandas como bursitis y tendinitis, dolores referidos y lesiones traumaticas,

endocrinopatias (hipotiroidismo, acromegalia) entre otros.

4.4 Manejo en Atencién Primaria de Salud:

4.4.1. Medidas generales:
* Educacion sobre la patologia, cronicidad y progresion, metas del tratamiento.
+ Baja de peso
» Calor local

4.4.2. Tratamiento Farmacoldgico:
En caso de crisis, usar por 14 dias, hasta 3 veces al afio:
+ 1°linea: Paracetamol, entre 2 y 4 gr al dia, si no hay respuesta, 2° linea.

dosis mas baja que sea efectiva. Los COXibs sélo se utilizaran en situaciones

Xcepcionales:

* 2%linea: AINES asociados a Inhibidores de la bomba de protones, utilizar el mézseguro enla

Paciente con antecedentes de ulcera péptica o hemorragia digestiva alta, si
tenga riesgo cardiovascular elevado.

+ 3’ linea: Pacientes sin respuesta a Paracetamol o AINES y que tengan contraind

mpre que no

icaciones

para AINE o COXib, el médico tratante pudiera considerar el uso adicional de analgésicos

opioides, por periodos breves no mas de 10 dias. Esto dependera de las normas
uso GES o no GES.

4.4.3.Todo paciente con artrosis sintomatica, debiera realizar un programa de ejercicios

locales de

para

mejorar la condicion de la musculatura periarticular del area afectada. Dicho programa puede ser

realizado de forma grupal. Exceptuando pacientes con contraindicacion de actividad fi

4.4.4. Ayudas Técnicas: Bastones seguin corresponda.

4.4.5. Ingreso al Programa de pacientes cronicos del establecimiento.

Sica.
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4.5 Criterios de derivacion a especialidad:

¢ Duda diagnostica
* Refractariedad a tratamiento integral en Atencién Primaria.
o Artrosis Severa

Referencia a especialidad:

Interconsulta con Informe completo de tratamientos indicados y tiempo de utilizaciéﬁ, resultado de
examenes, radiografia de Articulacién comprometida.

Especialidad a derivar: Traumatologia, Hospital San Juan de Dios de Los Andes.
4.6 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya tratado y compensado ipatologl’a, en
caso de requerir licencia médica, esta serd emitida por el especialista correspondiente. La
contrarreferencia a Atencién Primaria sera una vez que la persona se encuentre en tfatamiento con
medicamentos disponibles en la atencién primaria. Segun los requisitos establecidos por el protocolo
de Contrarreferencia del Servicio de Salud Aconcagua.

5. Registro de Informacion

No Aplica

6. Indicadores

Titulo Pertinencia de derivacion a traumatologia por diagnéstico de
artrosis.
Descripcioén y Racionalidad | Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por
diagnéstico de artrosis del Servicio de Salud Aconcadua.

Dominio Proceso

Numerador Total de interconsultas por artrosis revisadas en el periodo, que
cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador Total de interconsultas por artrosis revisadas en el periodo.

Fuente de datos Numerador: Sistema de registro electrénico de interconsulta

registros manuales, pautas de cotejo.
Denominador: Sistema de registro electrénico de interconsulta
registros manuales.
Muestreo recomendado Muestra aleatoria del total de derivaciones a tra Lmatologia
realizadas en el semestre, por centros de atencion ptimaria con
diagnéstico de artrosis, considerando + 10% de ranga de error y
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un 50% de porcentaje esperado.

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios de | 2 90%
interpretacion de

resultados

Areas de aplicacion

CESFAM que realizan derivaciones a trauma
patologia Osteoartritis.

tologia por

Responsables

Sub. Direcciéon Médica CESFAM.

Anexos

Pauta de Cotejo (Anexo 1)

Referencias bibliograficas

N/A

7. Normas y Referencias

* http: www.minsal.cl Guia GES Artrosis leve a Moderada de rodillas y caderas

55 afios y mas.

* http: www.minsal.cl Guia GES endoprotesis total de caderas en personas de

en personas de

65 afios y mas,

con artrosis de cadera con limitacién funcional severa http:/www.fisterra.com/guias-

clinicas/artrosis/

8. Anexos
Anexo N° 1:

Pauta Cotejo: Pertinencia en la Derivacion Osteoartritis Si No

2 anos.

Radiografias de articulaciones comprometidas en los ultimos

Recibe tratamiento analgésico escalonado.

Cumple programa de ejercicios (si corresponde)

Cumple uno o0 mas criterios de derivacion.

Deriva a Traumatologia.
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9. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud.
- Depto. Gestion Hospitalaria.
- Calidad y Seguridad del Paciente
- Depto. Gestion Atencién Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad
- Direccién.
- Subdireccion Médica.
- Jefe de Traumatologia, Hospital San Juan de Dios, Los Andes

CESFAM
-Directora Cesfam San Felipe El Real
-Director Cesfam Dr. Segismundo lturra
-Directora Cesfam Cordillera Andina
-Directora Cesfam Llay Llay
-Director Cesfam Jorge Ahumada Lemus
-Directora Cesfam Curimon
-Directora Cesfam Valle Los Libertadores
-Director Cesfam Panquehue
-Directora Cesfam Eduardo Raggio Lannata
-Directora Cesfam Centenario
-Director Cesfam Rinconada
-Director Cesfam Pedro Aguirre Cerda
-Director Cesfam San Esteban
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10 Revision

Registro de Modificaciones

Bvision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)
Ne Detalle N° Fecha
01 Aprobacién de Protocolo 18 Marzo

2015




