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MANEJO DEL DOLOR EN
OSTEOARTRITIS

El dolor articular y alteracion funcional son
sighos clasicos de la osteoartritis (OA). El dolor \,
asociado a la OA resulta de un proceso -
biopsicosocial multifactorial, donde estructuras (é
no cartilaginosas como hueso subcondral,
sinovia y estructuras periarticulares son (’
afectadas e influenciadas por factores ‘
ambientales y psicosociales. La sensibilizacion . ,
periférica y central de vias nociceptivas pueden ‘,,)
perpetuar el dolor y tener un rol en la
cronicidad. El dolor asociado a OA tiene ‘.)
impacto negativo en el estado de animo y sueno
y frecuentemente afecta participacion en
actividades ocupacionales y recreativas.’

Dentro del tratamiento de la OA
deben incluirse 3 pilares principales:

Educacion / Pérdida de Peso Programa de ejercicio
Acceso a Informacion Ensenar al paciente con Permite ayudar al paciente a
Informacion sobre etiologia, sobrepeso habilidades para indentificar situaciones,
factores de riesgo (en particular alcanzar un peso ideal.* establecer prioridades y
los modificables y especificos del enfocarse en cambios especificos
paciente) y pronodstico.?3 mediante ejercicio aerdbico, de

fuerza o elasticidad. Se deben
considerar preferencias del
paciente y su contexto
biopsicosocial para establecer
metas realistas.®>*

Las metas del manejo de la OA son minimizar el La terapia farmacoldgica se debe iniciar en
dolor, optimizar la funcion y modificar el proceso pacientes con OA sintomatica que no han
de dano articular.>® respondido a manejo conservador y debe utilizarse

durante la presencia de sintomatologia.3
La combinacion de terapias no farmacoldgicas y
farmacoldgicas debe iniciar con sulfato de
glucosamina y/o sulfato de condroitina +
paracetamol, en caso de persistir sintomatologia
agregar AINE topicos + rehabilitacion fisica.3

El tratamiento farmacoldgico avanzado consiste en El uso de opioides en cursos cortos como ultima
AINE COX-2 selectivos + inhibidor de bomba de opcion farmacoldgica previo a eventos quirurgicos
protones, de acuerdo a funcion renal. En o en caso de contraindicacion de la misma.3

sintomatologia persistente agregar hialuronato o
corticosteroides intraarticulares.?

Linea analgesia de ASOFARMA pone a su disposicion su gama de productos para
el dolor agudo y cronico; siempre accesible para su paciente.

#NosQuedamosEnCasaPeroEstamosEnLinea

Material exclusivo para el profesional de la salud y de apoyo durante la consulta

Para notificar una sospecha de Reaccion Adversa a Medicamentos
escriba a farmacovigilancia@asofarma.com.mx
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