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RESUMEN

Las enfermedades muscul oesquel éticas generan impotencia funcional y dolor croénico. El
sistema de salud publico concentra gran parte de su resolucion en € nivel secundario de atencién,
con largas listas de espera. El presente trabajo sefiala | os primeros resultados del funcionamiento
de un Programa Piloto de Atencion Muscul oesguel ética (PAME).

Con especialistas del nivel secundario, se desarrollaron guias de manejo y derivacion de los
principales problemas muscul oesquel éticos en lista de espera. En su desarrollo se consider6 la
existencia de salas de manegjo kinésico en atencion primaria. Se selecciond un consultorio
perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Sur, donde se implementd una sala piloto mas
kinesiologo. Se capacito a los médicos del consultorio en la correcta derivacion de pacientes,
ajustada a cartera de servicio. En cada paciente atendido en la sala, se evalué dolor (EVA) y
capacidad funcional (HAQ-8) al momento de ingreso y egreso. Ademas, se realizé conteo delista
de espera en todos los consultorios del Servicio de Salud.

El costo de implementacion del PAME fue $7.086.925. En sus primeros 6 meses fueron atendidos
301 pacientes (81% mujeres, x=60 afios). La evaluacion de los pacientes en condicion de alta
evidencié mejoria significativa del dolor y funcionalidad en todas las patologias. La tasa de
generacion de interconsultas al nivel secundario del consultorio correspondi6 a 4,2x10.000
inscritos-ano, la menor del servicio de salud.

El PAME, constituye una estrategia factible, megjorando el dolor, funcionalidad y acceso, de
la enfermedad muscul oesquel ética, aumentando la resol utividad de atencién primariay € trabajo
coordinado dela red asistencial.

Palabras clave: enfermedad musculoesquel ética, resolutividad, atencion primaria y red
asistencial

ABSTRACT

MUSCULOSKELETAL CARE PROGRAM IN PRIMARY CARE: FIRST SIX-MONTHLY
ASSESSMENT

Muscul oskeletal diseases result in functional impairment and chronic pain. The public health
system concentrates a great part of its resolutions for the secondary health care level, thus
generating long waiting lists. The present work reports the first results from the operation of a
Muscul oskeletal Care Pilot Program (PAME).
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Management and referral guidelines for the main muscul oskeletal conditions in waiting list
were devel oped with specialists from the secondary care level.

While being devel oped, the existence of primary care physical therapy wards was considered.
An outpatient clinic belonging to the Southern Metropolitan Health Service was selected, and a
to implement a pilot ward with a physical therapist. The physicians from the outpatient clinic
were trained in the adequate patient referral, adjusted to the service portfolio. Each patient
receiving care at the floor, was assessed for pain (VAS) and functional capacity (HAQ-8) upon
admission and discharge. Moreover, a waiting list count was performed at all the outpatient
clinics from the Health Service.

The cost of the implementation of PAME was $7.086.925. During the first 6 months, 301
patients received health care (81% females, x=60 years). The assessment of patientsin conditions
for discharge evidenced a significant improvement of pain and functionality in all pathologies.
The rate of referrals to the secondary level was 4,2 x 10.000 registered-year, the lowest in the
Health Service.

The PAME congtitutes a viable strategy, improving pain, functionality and access of muscul oskeletal
disease, and increasing the capacity of resolution of the primary care levels and the coordinated

work of the care network.

Keywords: muscul oskeletal disease, resolution capacity, primary care, care network.

INTRODUCCION

Las enfermedades muscul oesquel éticas
(EME) corresponden a un grupo de patologias
de alta prevalencia en la poblacion nacional 2.
Su principa sintomatologia corresponde al dolor
y limitacion funcional, pudiendo motivar asis-
tencialidad médicaen € 50,5 % de los casos y
produciendo incapacidad laboral en el 38,5%
de las veces?®. Nuestro actual perfil epidemio-
|6gico indica que las EME se encuentran en
aumento®.

Algunos estudios indican que las EME de
carécter cronico y degenerativo, son aguellas
gue presentan mayor problema en el acceso a
laatencion de especialista cuando esrequerida
dentro del sistema publico, expresado en largas
listas de esperade dificil resolucion®®. LasEME
son mencionadas en | 0s obj etivos sanitarios para
|a década 2000-2010 del Ministerio de Salud,
sin embargo, hasta la fecha no existe ninguna
estrategia programética que dé cuenta de su
abordaje.

El ProgramadeAtencion Musculoesquel ética
(PAME) corresponde a una estrategia que pre-
tende hacer frente a la realidad mencionadat®.
Se fundamenta en e aumento de laresol utividad
de laAtencion Primaria (AP) y en la correcta

articulacion de lared asistencial, mediante: 1)
laimplementacién de una sala kinésica acondi-
cionada para el manejo de las EME en cada
centro de AP; 2) rol y participacion relevante
del kinesidlogo en la AP, y 3) protocolos de
manejo y derivacion médica gjustados a cartera
de servicios del nivel primario y secundario®.
El presente articulo da cuentade los resulta-
dos de la evaluacion semestral de la primera
salaPAME instalada en un consultorio de AP.

MATERIAL Y METODO

La propuestay el disefio del Programa de
Atencion Musculoesquel ética, se encuentran
referidos en una articulo previo®.

Lasda PAME fueimplementadaen el con-
sultorio Dr. Julio Acufia Pinzon, Lo Espejo,
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS).
El programa cuenta con 33 horas kinésicas, las
cuales se sumaron a 11 horas preexistentes,
todas disponibles paralas actividades de PAME.
El costo de implementacién correspondi6 a
$7.086.925 [U$ 13.370], ($4.775.400 en recurso
humano y $2.311.525 recursos fisicos), siendo
provistos por la Division de Gestion de Redes
Asistencialesdel Ministerio de Salud. El detalle
de costos de implementacion se encuentra
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referido previamente®.

L os protocolos médicos de mangjo y deriva
cion oportuna ala sala PAME o bien al nivel
secundario, fueron desarrollados por la Unidad
de Gestion de Red y especiaistas del Centro
de Diagnéstico y Tratamiento del Complejo
Asistencial Barros Luco, SSM S (traumat6logos,
reumatdlogos y neurocirujanos). Los protocolos
fueron validados por médicos de APy por €l
Departamento Técnico de Salud del SSMS,
siendo implementados de manera ya referidef.

LasEME incluidasen e PAME se muestran
enlaTablal,y loscriterios deinclusion corres-
ponden alos sefialados en cada protocolo. Las
prestaciones kinésicas entregadas por e PAME,
se presentan en laTabla 2.

Laevolucién consider a tres ambitos:
1.Productividad:N ingresos, egresos, abando-
nosy reingresos alas actividades kinésicas; N
ingresos y egresos segln patol ogia; promedio
atenciones kinésicas por egreso seguin patologia.
2.Indicadores clinicos: dolor al ingreso y al
egreso del programa de actividad kinésica me-
dido por Escala Visua Analoga (EVA); y fun-
cionalidad al ingreso y egreso de las actividades
kinésicas, medido por Health Assesment Ques-
tionary-8 (HAQ-8), encuestavalidaday utilizada
en la Encuesta Nacional de Salud, 20032
3.Impacto asistencial: medido en tasa de
pacientes en lista de espera para acceder a nivel
secundario en corte trimestral, por poblacion
inscrita en cada uno de los 29 consultorios del
SSMS. La medicién de este ultimo indicador
fue realizada por la Unidad de Gestién de Red
del CDT y e Departamento Técnico de Salud
contando interconsultas en espera directamente
en cada centro de Atencion Primario del SSMS.
Lafechade corte delistade esperacorrespondid
a agosto de 2006.

Tanto para el dolor por EVA (escala de O-
10) como parafunciondidad por HAQ-8 (escaa
de 0-3), se utilizd un cuestionario aplicado al
ingreso y egreso de las actividades kinésicas.

En el andlisis de significacién estadistica
delosindicadores clinicos, se utilizo el test de
Wilcoxon.

Respecto a las consideraciones éticas, la
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Tablal. EMEincluidasen € PAME

Gonalai Artrosis de rodilla
onalgia
g Tendinitis de rodilla*

Cadera dolorosa Artrosis de cadera

Hombro doloroso Sd. hombro doloroso**

Lumbago agudo
Lumbago crénico
Lumbociética

Lumbalgia

* Las tendinitis de rodilla incluyen: tendinitis de pes
ansering, patelar einfrarotuliana.

** E| sindrome de hombro doloroso incluye: pinzamiento
del supraespinozo (y bursitis subacromial), desgarro
degenerativo del manguito rotador, tendinitis bicipital.

Tabla 2. Prestaciones kinésicas incluidas en PAME

Evaluacidn kinésica
Ultrasonido

Ejercicios terapéuticos
Electroterapia

TENS

Compresas humedo-caliente
Educacién

Masoterapia

Veloergémetro

indicacion de las actividades kinésicas imple-
mentadas en e PAME, corresponden a criterio
de especialistas, que se encuentran sefialados
en los protocol os previamente validados por la
entidad técnica del SSMS. En los pacientes
incluidos se utiliz6 e consentimiento informado
verbal del modo habitual en que serealiza con
€l resto de la consulta de morbilidad general en
AP.

RESULTADOS
L os resultados analizados corresponden a

las primeras 25 semanas de funcionamiento
(febrero -julio, 2006). Ladistribucion por género
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de los pacientes atendidos correspondioé a 81%
mujeresy 19% hombres. Laedad promedio fue
de 60 afios.

Productividad

Durante este periodo, se realizaron 2700
actividades kinésicas a 301 pacientes. El
promedio de ingresos semanales correspondio
a 12 pacientes, concentrando 108 prestaciones
kinésicas promedio por semana. Durante las
veinticinco semanas de prueba, se realizaron
127 altas. Al momento del corte de los seis
meses, 73 pacientes se encontraban ain en
proceso terapéutico, los cuales no fueron
considerados en € andlisis estadistico. Deigua
forma los abandonos (101 pacientes, 33,5% de
total deingresos), tampaoco fueron considerados.
El estudio detallado de los abandonos sera
publicado con posterioridad. Ladistribucion de
pacientes ingresados segin EME incluida, se
muestra en laFigura 1 (lumbago 29%, hombro
doloroso 29%, gonalgia 29%, artrosis de cadera
6%, otros 7%). El nimero de sesiones kinésicas
promedio para el alta segiin motivo de ingreso,
son sefidadas en la Tabla 3. El rendimiento de
las actividades kinésicas fue de tres pacientes

Tabla 4. Funcionalidad por HAQ-8

por hora, con unafrecuencia de 2 a 3 sesiones
semanales. En cuanto al nimero de reingresos
en los primeros 6 meses, éstos correspondieron
a 8 pacientes.

Tabla 3. Promedio sesiones kinésicas para €l alta

Promedio de Consultas para el alta
Promedio

Gonalgia 12

Cadera dolorosa 13

Hombro doloroso 14

Lumbalgia 12

Indicadores clinicos

La mediana de dolor por EVA, disminuyé
significativamente en todos | os grupos diagnés-
ticosingresados al PAME (Tabla 4). El mayor
impacto se observo en hombro doloroso, con
una caida de la mediana por EVA, de 7 puntos
(p<0,001), mientras que en artrosis de cadera,
se observo el menor impacto: 2,5 puntos
(p=0,0076). En cuanto alafuncionalidad medida

X Ingreso x Egreso Diferencia Valor P
Gonalgia 1.000 0.437 - 0.562 < 0.001
Cadera dolorosa 0.750 0.250 - 0.500 < 0.001
Hombro doloroso 0.625 0.250 - 0.375 < 0.001
Lumbalgia 1.125 0.562 - 0.563 0.035
HAQ-8; score entre 0y 3. A menor score, mayor funcionalidad
Tabla 5. Dolor por EVA
X Ingreso x Egreso Diferencia Valor P
Gonalgia 75 40 - 35 < 0.001
Cadera dolorosa 8.0 1.0 - 70 < 0.001
Hombro doloroso 75 20 - 55 < 0.001
Lumbalgia 75 5.0 - 25 0.008

EVA; score entre 0y 10. A mayor score, mayor dolor
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por HAQ-8, se evidencio mejoriasignificativa  lumbago presentd la menor mejoria (Tabla 5).

entre ingreso y alta de las actividades kinésicas

del PAME, en todos los grupos diagnésticos. I mpacto asistencial

El mayor impacto se obtuvo en gonalgia y La tasa de interconsultas (IC) en lista de
artrosis de cadera, mientras que el grupo de  esperaanual paraacceder alaatencion del nivel

Figura 1. Ingresos por EME, segin grupo diagndstico

%

29%
. Lumbalgia
Gonalgia
Cadera dolorosa
. Hombro doloroso

Il otros

6%
29%

Figura 2. Tasa de Interconsultas por 10.000 inscritos en espera-afio, segiin consultorio. Agosto, 2006*

SSMS Prom.
J.A. Pinzébn

LaFeria
Confraternidad
Buin

C. Urzta
Cisterna Sur
Sta. Laura
M. Salgado
O. Letelier
S. Anselma
E. E. Froden
A. Neghme
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Tasa |C en Espera (x 10.000 insc)

* El promedio del SSM'S correspondié a 39,9 1C*10.000
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secundario en corte trimestral, se muestra segiin
consultorio en la Figura 2. El promedio del
SSMSS correspondié a39,9 |1C por 10.000 ins-
critos en espera-aio (= 39,9; DS= 18,7; Rango:
4,2 - 91,2), mientras que & consultorio Dr. Julio
Acuia Pinzon obtuvo unatasa de 4,2 |C por

10.000 inscritos-afio, ubicandose en € lugar de
menor lista de espera de todos los consultorios
del SSMS. Cabe sefialar, que e segundo con-
sultorio con menor tasa de lista de espera (8,3
IC por 10.000 inscritos-afio), cuenta con kine-
siélogo y traumatdlogo.

Flujograma 1. Programa de Atencién Muscul oesquel ética (PAME)

LUMBAGO

crénico o \
recurrente

Dolor crénico (>3meses),
0 episodios de dolor
subagudos autolimitados
y recurrentes

Lumbago
mecénico

( Signos de Alar ma (neurogenicidad)

e Sintomasy signos deficitarios (motor,
sensitivo, asimetria de ROT)

e Claudicacion Neurogénica (sint.
deficitario y/o dolor tras deambulacion)

e Alteracion Esfinteriana

Derivar

(Dg. de exclusion)

® Rx columnasi no tiene

o Medidas generales

o AINEs 0 analgésico

o Evaluar sd. depresivo-ansiosg

® Reposo (2 - 3 dias)
o Medidas generales
o AINEs o0 analgésico

o Clarairradiacion radicular
del dolor
o Lassequé (+) o TEPE (+)

® Reposo

o Medidas generales

l 2 semanas 2 semanas ® AINEs 0 Analgésico
o Kinesioterapia
Si no cede
l 6 semanas
[ e Kinesioterapia j [ e Rx columna j
Derivar a nivel
l 3 semanas l 2 semanas secundario

Derivar anivel
secundario

Derivar a nivel
secundario

ROT: Reflgjos Osteo Tendineos

Recomendaciones:

@ En caso de dolor severo: usar AINEsim o ev y evaluar dentro de las siguientes 48 horas. Y eventual derivacion.

@ En caso de dolor moderado a severo que no presenta mejoria con tratamiento estandar durante primera semana,
evaluar derivacion.

@ En caso de baja de peso o fiebre relacionada: sospechar causas sistémicas.
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DISCUSION

Los indicadores clinicos evidenciaron im-
pactar significativamente en todos |os grupos
diagnosticos tratados por el PAME, tanto en
dolor como funcionalidad. Interesa destacar la
aparente independencia de estas variables en
los resultados. En el caso de los ingresos por
artrosis de cadera, se evidencia que respecto al
dolor, fue el grupo donde las actividades del
PAME demostraron un menor resultado. Sin
embargo, corresponde ala patologia que eviden-
¢i6 mayor megjoriafuncional junto alagonagia
Deigual forma, el hombro doloroso en € pro-
medio de 14 sesiones kinésicas, evidencio el
menor impacto en la mejoria funcional, sin
embargo, fue la patologia donde hubo mayor

disminucion del dolor.

Por su parte, en € impacto en latasadelista
de espera para acceder a nivel secundario, €l
consultorio intervenido con d PAME, se present6
en e primer lugar de los consultorios con menor
tasa (4,2 1C*10.000 inscritos afo). Se destaca
lagran variabilidad presente entre |os distintos
consultorios del SSMS (= 39,9 IC *10.000
inscritos; DS: 18,7; rango [4,2 — 91,2]), sefia-
lando que existen elementos diferentes a tamafio
de la poblacién inscrita, que intervienen en la
distribucion de las derivaciones a nivel secun-
dario. El consultorio intervenido con sdaPAME
present6 9,5 veces menos IC *10.000 inscritos
ano, que el promedio del SSMS, indicando
indirectamente la resolutividad lograda por la
intervencion.

Flujograma 2. Programa de Atencién Muscul oesquel ética (PAME)

(Si gnos deAlerta (indicacion quirdrgica)

HOMBRO
DOLOROSO

o Con limitacién funcional
eCon dolor persistente

®AINEs

e Relgjante muscular

e Amitriptilina (en caso de ansiedad)
®No inmovilizar, no usar cabestrillo

* 10 dias

Nomejora

[.RX de hombro (3 proyecciones) j

eKinesioterapia

> 3 meses evolucion con dolor persistente
e Con dolor > 6/10 de predominio nocturno
o Con persistenciade limitacion funcional
oSin respuestaa Kine

Derivar anivel
secundario

eEco
elnfiltracion
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® < de 40 afos
o Con antecedente de traumatismo asociado
o Maslimitacion funciona y dolor persistente

Derivar con prioridad

}

Rx y Eco
Eventual Indicacion
quirdrgica

Nota:

® 10% aproximadamente de pcte. sobre 50
anos tienen rotura compl eta asintomatica
del SE por ecografia.

Ladegeneracion fisiol 6gica de tenddn SE
comienza desde los 30 afios de edad y
aumenta con la edad.

o Rotura del tenddn del SE no significa
necesariamente impotencia funcional o
dolor.

e Radiografiay Eco normal, no descartan
pinzamiento subacromial.

e Causas no traumatol6gicas de dolor:
artritis Reumatoidea, Neumonia, IAM
TBC, TU, otras.

ECO: Ecografia
Rx: Radiografia
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En relacion a nimero de abandonos (33%
del total de ingresos), queda pendiente su com-
pletay correcta caracterizacion en una publica-
cién posterior. Sin embargo, un andlisis prelimi-
nar basado en consultas telefénicas, evidencio
gue gran parte de los abandonos se habian
reincorporado alas actividades laborales. Sera
necesario determinar su nivel de mejoria, el
riesgo derecidiva, y |os predictores de abandono
parael PAME.

Un elemento evaluado muy positivamente
durante € desarrollo del programa en estos seis
meses, fue laintegracion del PAME al resto de
las actividades y lineamientos de la Atencion
Primaria de Salud. Una de estas vincul aciones,

fue llevada a cabo con el Programa de Salud
Cardiovascular. Entre los pacientes en control,
se constatd una gran cantidad de casos de sobre-
peso y obesidad, asociados a otras patologias
cronicas de ata prevalencia (hipertension y
diabetes). Por su parte, la obesidad y el seden-
tarismo se presentan como factores determinan-
tes pero, también, posiblemente determinados
por las limitaciones propias de las EME. La
vinculacién inter-programas se establecié prin-
cipalmente con los profesionales de nutricion,
tanto en la pesquisa de casos, como en € trabgjo
integrado. Queda aun pendiente la estructuracion
formal y la evaluacion del impacto adicional
que significa estaintegracion.

Flujograma 3. Programa de Atencién MUscul oesquel ética (PAME)

AO
CADERA

Clasificacién Funcional

Limitacion funcional > 9 pts.
moderada, buena o muy buena

® Rx. de pelvisfrontal de pie
e Evaluacion funcional

}

® Diagnostico
o Indicacion de analgesia

e e )

e Educacion

00 O )

‘ 5 semanas

® Evaluacién funciona
o Ajuste de analgesia
e Eventual kinesioterapia

(o0 @)

‘ 5- 10 semanas

eoEvaluacion y eventual
derivacion

)

}

Limitacion funcional < 9 pts.
Severa (regular o pobre segun tabla)

{

Derivar atraumatologia
(en > 64 afios por AUGE)
(en 64 0 menos derivar de maneratradicional)

Criterios Diagn6sticosAO Cadera
(sensibilidad 89% especificidad 91%)

® Dolor articular y

e 2 delossiguientes:
- VHS <20 mm/hrs.
- Osteofitos femorales o acetabulares
- vy Espacio articular

AOQO: Artrosis

eEscasa respuesta a tratamiento ]—> Derivar a Nivel Secundario
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Deigua forma, se constatd dentro del grupo
de pacientes atendidos por € PAME, una alta
prevalencia de trastornos del animo. Laasocia
Ccion entre patologia psiquidtricay la presencia
de dolor musculoesquel ético, (g. lumbago cré-
nico) es conocida’. Pudiera ser que los casos de
mayor refractariedad al manegjo del PAME se
vinculen a esta asociacion. Resultara de interés
la evaluacién posterior del impacto del alivio
de los sintomas muscul oesquel éticos por el
PAME, en la evolucién del manejo y recaida
de los pacientes con trastornos del animo.

Por otro lado, concordante también con los
lineamientos de trabajo intersectorial delaAPS,

se establecié contacto con la Red de Actividad
Fisicamunicipal, conformada por profesoresy
monitores comunitarios. Esto permitié la deri-
vacion de los pacientes dados de dltadel PAME
adichos espacios, con laintencién de mantener
el nivel de actividad y funcionalidad fisica
alcanzados durante el tratamiento. Esta medida
pudiera haber influido en la baja cantidad de
reingresos. Deigua forma, los casos susceptibles
de requerir asistencialidad médica, fueron pes-
quisados por laRed de Actividad Fisicay deri-
vados a consultorio.
Larelevanciaevidenciada en lacoordinacion
intersectorial del PAME con laRed deActividad

Flujograma 4. Programa de Atencién Muscul oesquel ética (PAME)

- /

®PesAnserina (pata de ganso)

eCuadricipital (polo superior de rétula)

eRotuliana (polo inferior de rétula)

o GONALGIA
il (color de rodilla)

e Luego calor local

o AINEs en gel (t6pico)

o AINEs oral por 10 dias
e Modificar habito postural
o Kinesioterapia

e y depeso si corresponde
\o No inmovilizar

("o Frio local (evitar hidlo directo) por 7 dfas )

¢6semanas

® Tumor 6seo

e Enfermedades reumatol 6gicas
(artritis reumatoidea, artritis séptica,
artritis TBC, otras)

e Otras enfermedades traumatol gicas
(fracturas, roturaligamentos cruzados,
esguince ligamentos mediales y
|aterales)

® Friolocal (evitar hielo directo) por 2
dias

e Luego caor local

o AINESord

o Noinmovilizar

'

Derivar a nivel
secundario

) AO: Artrosis

@ Escasa respuesta a tratamiento ]—> Derivar a Nivel Secundario
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Fisicadel municipio, junto a trabgjo integrado
con los programas de salud cardiovascular y
salud mental, con especia énfasis en la activi-
dades de proyeccién comunitaria, permitira a
PAME, elaborar propuestas de trabajo en el
ambito preventivo y promocional. El desafio
para €l futuro cercano serala estructuracion de
estas propuestas y su eficaz evaluacion, consti-
tuyéndose en un cuarto objetivo estratégico del
PAME.

En suma, el PAME corresponde a una estra-
tegia de gestion basada en la implementacion
de recurso humano, fisico y coordinacion asis-
tencial de lared de atencidn de salud publica,
gue demuestra ser efectiva en la disminucion
del dolor y mejorar la funcionalidad de los

pacientes con patol ogia osteomuscular de mayor
prevalencia, impactando en la lista de espera
para el acceso a nivel secundario de salud. A
su vez, evidencia una gran potencialidad en su
integracion al resto de los programas de la
aencién primariade salud y en € trabgjo inter-
sectorial y comunitario.

Frente alos resultados expuestos y |os desa-
fios planteados, pensamos que e PAME esuna
estrategia vélida para alcanzar los objetivos
sanitarios de parala década 2000 — 2001, con-
tribuyendo a aumento de laresolutividad de la
atencion primaria.

Recepcion: 13 de junio de 2008
Aprobacién: 13 de agosto de 2008

Flujograma 5. Programa de Atencion Muscul oesquel ética (PAME)

AORODILLA

'

e Diagndstico
elIndicacion de analgesia
e Educacion
* 5 semanas
e Educacion

eAjuste de analgesia
eEventual Kinesioterapia

* 5-10 semanas

EEvaI uaciony eventual derivacion j

'

®[Escasa respuesta a tratamiento
eDerrame recurrente
eDolor nocturno importante

®Bloqueo articular

eDeformidad severa (valgo o varo)

®Persiste con limitacion alamarcha
antesde 3 a5 cuadras

e

(Criterios DiagnésticosAO rodilla

e Dolor articular y

e 5 delossiguientes:
- > 50 afios de edad
- Rigidez matina < de 30 min.
- Crujido en movimiento activo
- Sensibilidad 6sea
- 4 volumen 6seo
- Sin aumento de temperatura articular
- VHS <40 mm/hrs
- F. Reumatoideo (-)
- Ex. deliquido sinovial deAo.

(Ex. liquido articular: recomendado para especialistas)

. J
AO: Artrosis

Derivar a

reumatol ogia

Derivar a

traumatol ogia
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