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Presenter
Presentation Notes
Notas del Ponente
Por favor reconozca a los miembros del comité de desarrollo.


Objetivos de aprendizaje

Después de completar este modulo, los participantes seran
capaces de:

— Discutir la prevalencia del dolor articular crénico, incluyendo
osteoartritis, artritis reumatoide y espondiloartritis anquilosante

— Comprender el impacto del dolor articular cronico y sus
comorbilidades sobre el funcionamiento y calidad de vida del paciente

— Explicar la fisiopatologia del dolor articular cronico

— Evaluar y diagnosticar a pacientes que acuden con dolor articular
cronico

— Seleccionar estrategias farmacologicas y no farmacoldgicas
apropiadas para el manejo del dolor articular cronico

— Saber cuando referir a los pacientes a especialistas



CASOS CLIiNICOS



Caso 1: Sr. OA




Sr. OA: Presentacion del caso

Abogado de 62 anos de edad

Dolor leve en la rodilla izquierda durante 3
meses, pero empeoro hace 1 semana

Sin edema

1 semana antes: camind 2 horas en el campo 2
dias seguidos

Camina 3—4 veces a la semana
No esta tomando medicamentos


Presenter
Presentation Notes
Notas del Ponente
Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Pregunta de discusion

¢ Cuales son algunas causas posibles
del dolor articular del Sr. OA?
¢Qué informacion adicional le
gustaria conocer?
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Notas del Ponente
Haga las preguntas mostradas en la diapositiva para estimular la discusión.




Sr. OA: Antecedentes del dolor

¢Donde se localiza el dolor?
— Es difuso pero es mas pronunciado medialmente

Desencadenante:
— Caminar en el campo, 2 horas, 2 dias seguidos
— Rigidez matutina que desaparece después de 30 minutos

Edema:
— No en esta ocasion, pero se presenta cuando esta mas activo
— No hay bloqueo o inestabilidad

Antecedentes quirurgicos o deformacion:
— Meniscectomia medial de la rodilla izquierda hace 37 anos
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Notas del Ponente
Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Pregunta de discusion

Con base en la informacion

recabada, équé buscaria en la
exploracion fisica?
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Notas del Ponente
Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Sr. OA: Exploracion dirigida

* |nspeccion:
— Claudicacion leve
— Sobrepeso
— Rodilla vara leve
— No hay edema, atrofia o eritema

* E|Sr. OA localiza el dolor con su mano en el
area anteromedial de la rodilla

* Flexion incompleta en el lado afectado
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Notas del Ponente
Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Exploracion dirigida (cont.)

Rango de movilidad:
— Flexion incompleta sobre el lado afectado
— Extension normal

Edema:
— Chogque rotuliano: negativa
— Por lo tanto, no hay derrame

Palpacion:
— Sensibilidad medial en la linea articular, no hay dolor en otro sitio
— Se encontro crepitacion en la rodilla izquierda

Exploracion de la cadera: normal
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Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Pregunta de discusion

é¢Haria algun estudio adicional

como pruebas de laboratorio o
imagen?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Sr. OA: Estudio

* La radiografia de rodilla muestra
— Multiples osteofitos moderados

— Estrechamiento medial definido
del espacio articular

— Algo de esclerosis
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Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Pregunta de discusion

¢Cual seria su diagnéstico?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Sr. OA: Diagnostico

e osteoartritis de rodilla
(compartimiento medial)
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Presente el caso a los participantes.



Sr. OA: Pregunta de discusion

¢ Cual seria su plan de

tratamiento?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Sr. OA: Plan de tratamiento

* Aplicar calor local en el area dolorosa
* Fisioterapia o ejercicio terapéutico

* Posibilidad de inyeccion articular

e Acetaminofén

* nsNSAID/coxib

Coxib = inhibidor especifico COX2; nsNSAID = farmaco antiinflamatorio no esteroideo
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Presente el caso a los participantes.



Caso 2: Sra. RA




Sra. RA: Presentacion del caso

Secretaria legal de 55 anos

Refiere que ha tenido dolor y edema de varias
articulaciones de las manos por cerca de 2 anos,
pero se han agravado en los ultimos 3 meses

Su dolor y edema articulares son mas severos
en la manana y tiene dificultad para teclear,
pero sus sintomas mejoran por la tarde

Pide que se le prescriba el mismo medicamento
gue a su esposo quien tiene osteoartritis
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Notas del Ponente
Presente el caso a los participantes.


Sra. RA: Pregunta de discusion

¢Qué informacion adicional le

gustaria conocer?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Exploracion fisica

e Las articulaciones de sus manos estan
inflamadas y sensibles, involucrando PIP y
MCP

* Inflamacién y sensibilidad leves en ambas
munecas

e Simétrica en ambas manos

MCP = metacarpofalangica; PIP = interfalangica proximal
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Presente el caso a los participantes.



Sra. RA: Pregunta de discusion

é¢Haria algun estudio adicional

como pruebas de laboratorio o
imagen?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




Radiografias y hallazgos de laboratorio
anormales

e Osteoporosis alrededor de las articulaciones
PIP y erosion de algunas articulaciones PIP

* Su ESR y CRP sanguineas estuvieron elevadas
* Su RF y anticuerpos anti-CCP son positivos

CCP = péptido ciclico citrulinado; CRP = proteina C reactiva; ESR = velocidad de eritrosedimentacion;
PIP = interfalangica proximal; RF = factor reumatoide
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Presente el caso a los participantes.



Sra. RA: Pregunta de discusion

sQué le diria a la Sra. RA?
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Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.




¢ Cual es el diagnostico de la Sra. RA?

e Su diagnostico es artritis reumatoide
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Presente el caso a los participantes.



Sra. RA: Preguntas de discusion

¢ Cuales serian sus objetivos con

la Sra. RA?
¢ Cual seria su plan de tratamiento?
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Haga las preguntas mostradas en la diapositiva para estimular la discusión.




Sra. RA: Plan de tratamiento

* Usted prescribe nsNSAID/coxib para manejar
el dolor del episodio agudo

e Refiere ala Sra. RA al reumatodlogo para
confirmar el diagnodstico e iniciar tratamiento

modificador de la enfermedad

Coxib = inhibidor COX-2 especifico; nsNSAID = farmaco antiinflamatorio no esteroideo no especifico
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Presente el caso a los participantes.


Plantilla de caso

= =



Ficha del paciente

Género: masculino/femenino
Edad: # anos

Ocupacion: Ingrese la ocupacion
Sintomas actuales: Describa los sintomas actuales
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Notas del Ponente
Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.


Historia clinica

Comorbilidades

Liste las comorbilidades

Antecedentes sociales y
laborales

Describa cualquier
antecedente social y/o
laboral importante

Mediciones
BMI: # kg/m?
BP: #/# mmHg

Liste otros resultados notables
de la exploracion fisica y
pruebas de laboratorio
Medicamentos actuales

Liste los medicamentos
actuales
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Preguntas de discusion

¢ CON BASE EN LA PRESENTACION DEL
CASO, QUE OPCIONES CONSIDERARIA EN SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?

¢ QUE OTROS ANTECEDENTES LE GUSTARIA
CONOCER?

¢ QUE PRUEBAS O EXAMENES REALIZARIA?
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Notas del Ponente
Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.
Haga las preguntas mostradas en la diapositiva para estimular la discusión.



Antecedentes del dolor

Duracion: ¢ Cuando inicio el dolor?
Frecuencia: ¢Qué tan frecuente es el dolor?
Calidad: Liste las caracteristicas del dolor
Intensidad: Usando la VAS u otro instrumento

Distribucion y localizacion del dolor: ¢ Donde
duele?

Grado de interferencia con las actividades
diarias: ¢Como afecta el dolor la funcion?
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Exploracion clinica

* Liste los resultados de la exploracion clinica
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Resultados de pruebas y examenes
adicionales

e [iste los resultados de las pruebas, si es
aplicable
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta de discusion
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Notas del Ponente
Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.
Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.


Diagnostico

* Describa el diagnostico
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta de discusion

¢ QUE ESTRATEGIA DE
TRATAMIENTO RECOMENDARIA?
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.
Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.


Plan de tratamiento

e [iste los componentes farmacologicos y no
farmacologicos de la estrategia de
tratamiento
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Seguimiento y respuesta a los
tratamientos

* Describa el dolor, funcion, efectos adversos,
etc. en la proxima visita
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Plantilla del caso: Pregunta de discusion

¢HARIA ALGUN CAMBIO AL TRATAMIENTO O
HARIA MAS ESTUDIOS?
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Notas del Ponente
Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.
Haga la pregunta mostrada en la diapositiva para estimular la discusión.


Otras investigaciones

e [jste los resultados de estudios adicionales si
es aplicable
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Cambios al tratamiento

e Senale los cambios al tratamiento, si es
aplicable
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Conclusion

* Describa el dolor, funcion, efectos adversos,
etc. en la proxima visita
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Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.



Escenarios hipotéticos

* ¢CoOmo cambiaria su estrategia de
diagndstico/ tratamiento si...?

— Liste los escenarios hipotéticos


Presenter
Presentation Notes
Notas del Ponente
Esta plantilla de caso puede utilizarse para añadir sus propios casos de pacientes a un programa.
Usted puede añadir escenarios “hipotéticos” para promover la consideración de escenarios clínicos alternativos y promover la discusión.
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