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Objetivos de aprendizaje 
• Después de completar este módulo, los participantes serán 

capaces de: 
– Discutir la prevalencia del dolor articular crónico, incluyendo 

osteoartritis, artritis reumatoide y espondiloartritis anquilosante 
– Comprender el impacto del dolor articular crónico y sus 

comorbilidades sobre el funcionamiento y calidad de vida del paciente 
– Explicar la fisiopatología del dolor articular crónico 
– Evaluar y diagnosticar a pacientes que acuden con dolor articular 

crónico 
– Seleccionar estrategias farmacológicas y no farmacológicas 

apropiadas para el manejo del dolor articular crónico 
– Saber cuándo referir a los pacientes a especialistas 



EPIDEMIOLOGÍA 



General 



Prevalencia del dolor articular 

Edad-sexo ajustada a la población estándar de los Estados Unidos (US) en el 2000. 
Fuente: National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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La prevalencia de dolor articular aumenta con la edad y es mayor en las 
mujeres. 
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Notas del Ponente
La NHIS es una encuesta por entrevista nacionalmente representativa basada en una muestra de la población no institucionalizada de US. Las encuestas en la serie se han realizado anualmente desde 1957, realizándose la última reestructuración principal en 1997. La encuesta consiste de entrevistas personales en una muestra nacional basada en la población. La muestra de 2007 consiste de 22,814 adultos de 20 años y mayores, con 8285 entre las edades de 20 y 39 años, y 4583 de 65 años de edad y más.
De acuerdo a los datos de la NHIS publicados en 2007, la prevalencia general de dolor articular es más alta en mujeres que en hombres y se incrementa al aumentar la edad.

Referencias
National Health Interview Survey (NHIS) 2007.
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.




Prevalencia de dolor articular en hombres 

Fuente: National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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• El dolor difiere por sitio y edad   
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Presentation Notes
Notas del Ponente
La NHIS es una encuesta por entrevista nacionalmente representativa basada en una muestra de la población no institucionalizada de los Estados Unidos. Las encuestas en las series han sido realizadas anualmente desde 1957, realizándose la última reestructuración mayor en 1997. La encuesta consiste de entrevistas personales en una muestra nacional basada en la población. La muestra de 2007 consiste de 22,814 adultos de 20 años de edad y mayores, con 8285 entre las edades de 20 y 39 años, y 4583 de 65 años de edad y más.
De acuerdo a los datos de la NHIS publicados en 2007, el dolor de rodilla es el tipo más común de dolor articular en los hombres y la incidencia aumenta con la edad. El dolor de hombro también es prevalente en los hombres y muestra el mismo aumento en incidencia asociado con la edad que el dolor de rodilla. En esta diapositiva se muestran otros sitios comunes de dolor articular y su incidencia en hombres.

Referencias
National Health Interview Survey (NHIS) 2007.
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.




Prevalencia de dolor articular en mujeres 
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• El dolor difiere por sitio y edad   

National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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Notas del Ponente
La NHIS es una encuesta por entrevista nacionalmente representativa basada en una muestra de la población no institucionalizada de los Estados Unidos. Las encuestas en las serie han sido realizadas anualmente desde 1957, realizándose la última reestructuración mayor en 1997. La encuesta consiste de entrevistas personales en una muestra nacional basada en la población. La muestra de 2007 consiste de 22,814 adultos de 20 años de edad y mayores, con 8285 entre las edades de 20 y 39 años, y 4583 de 65 años de edad y más.
De acuerdo a los datos de la NHIS publicados en 2007, el dolor de rodilla es el tipo más común de dolor articular en las mujeres, y la incidencia aumenta con la edad. El dolor de hombro y el dolor de cadera también son prevalentes en las mujeres y muestran el mismo aumento de incidencia asociado con la edad que el dolor de rodilla. En la diapositiva se muestran otros sitios comunes de dolor articular y su incidencia en mujeres.

Referencias
National Health Interview Survey (NHIS) 2007.
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



• 49.9 millones (22.2%) con artritis diagnosticada por el médico, autorreportada1†  

• 21.1 millones (9.4%) con artritis y limitación de la actividad atribuible a artritis 1 

• Afecta más mujeres que hombres en cada grupo de edad2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La artritis es prevalente en 
adultos estadounidenses* 

*Fuentes de los datos: Datos 2007–2009 de la Encuesta por Entrevista Nacional de Salud (NHIS); †Incluye múltiples formas de artritis; US = 
Estados Unidos 
1. Centros para el Control y Prevención de Enfermedades. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59(39):1261-65; 2. Centros para el Control y Prevención de Enfermedades. 
NHIS Arthritis Surveillance: Arthritis Prevalence in Women and Men. Disponible en: www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/national_nhis.htm. Accesado: 12 de enero de 
2011;  
3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009; 58(16):421-6; 4. Hootman JM, Helmick CG. Arthritis Rheum 2006; 54(1):226-9. 
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• La artritis y el reumatismo son las causas principales de discapacidad en los US3 

• En 2030, se estima que 67 millones en los US tendrán artritis diagnosticada por un médico4 
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Los datos de la Encuesta por Entrevista Nacional de Salud 2007–2009 revelan tasas elevadas de artritis autorreportada, diagnosticada por el médico y limitaciones debido a artritis.1 Además, en cada grupo de edad en adultos, es más probable que las mujeres sean afectadas por artritis que los hombres.2
La artritis y el reumatismo son las principales causas de discapacidad en los US,3 y se estima que en 2030, 67 millones de estadounidenses tendrán artritis diagnosticada por un médico.4

Referencias
Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence of doctor-diagnosed arthritis and arthritis-attributable activity limitation — United States, 2007–2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59(39):1261-5.
Centers for Disease Control and Prevention. NHIS Arthritis Surveillance: �Arthritis Prevalence in Women and Men. Disponible en: www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/national_nhis.htm. �Accesado: 12 de enero de 2011.
Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence and most common causes of disability among adults—United States, 2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009; 58(16):421-6.
Hootman JM, Helmick CG. Projections of US prevalence of arthritis and associated activity limitations. Arthritis Rheum 2006; 54(1):226-9.





La artritis es reportada comúnmente* 

*Datos de prevalencia y tendencia de Estados Unidos 
Percentaje = porcentaje ponderado 
Centers for Disease Control and Prevention. About the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). Disponible en: 
http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm. Accesado: 2 de agosto de 2013; Centers for Disease Control and Prevention. Behavioral Risk Factor 
Surveillance System Annual Survey Data. Disponible en: http://www.cdc.gov/brfss/annual_data/annual_data.htm. Accesado: 2 de agosto de 2013. 
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En una encuesta nacional telefónica realizada durante años seleccionados, 22.6% a 27%% de los entrevistados reportaron que habían sido diagnosticados con alguna forma de artritis por un médico.1
El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales (BRFSS) es un sistema estatal de encuestas de salud que recaba información sobre conductas riesgosas para la salud, practicas sanitarias preventivas y acceso a la atención a la salud principalmente relacionada con enfermedades crónicas y lesiones.2

Referencias
Centers for Disease Control and Prevention. Behavioral Risk Factor Surveillance System Annual Survey Data. Disponible en: http://www.cdc.gov/brfss/annual_data/annual_data.htm. �Accesado: 2 de agosto de 2013.
Centers for Disease Control and Prevention. About the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). Disponible en: http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm. Accesado: 2 de agosto de 2013.

http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm
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Prevalencia de condiciones específicas 
asociadas con dolor articular crónico 
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Porcentaje
Mayo Clinic. Arthritis. Disponible en: https://healthletter.mayoclinic.com/secure/pdf/SRAR.pdf. Accesado: 9 de agosto de 2013;  
Wong R et al. Prevalence of Arthritis and Rheumatic Diseases Around the World: A Growing Burden and Implications for Health Care 
Needs. Arthritis Community Research and Evaluation Unit; Toronto, ON: 2010. 
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Notas del Ponente
Muchas condiciones pueden producir dolor articular crónico. Sin embargo, las características del dolor pueden variar de una condición a otra. Por ejemplo, la artritis reumatoide puede causar que múltiples articulaciones se sientan calientes, dolorosas, inflamadas y rígidas, particularmente en la mañana, mientras que la gota afecta sólo una articulación, produciendo un dolor intenso localizado e inflamación. 
Una revisión de los datos de prevalencia global sugiere que la osteoartritis es la condición más común asociada con dolor articular crónico, con una prevalencia de diagnóstico de osteoartritis autorreportada, confirmada por un médico que varía de 2% a 4% en Latinoamérica y Oriente Medio, a entre 4% y 11% en países asiáticos como China, Vietnam, Tailandia, India y Bangladesh, hasta 8% a 17% en Europa, Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda.  
Otras condiciones asociadas con el dolor articular crónico incluyen gota, artritis reumatoide, espondiloartritis anquilosante y artritis psoriásica. También se muestran en la diapositiva los rangos de prevalencia de estas condiciones.

Referencias
Mayo Clinic. Arthritis. Disponible en: https://healthletter.mayoclinic.com/secure/pdf/SRAR.pdf. Accesado: 19 de agosto de 2013.
Wong R et al. Prevalence of Arthritis and Rheumatic Diseases Around the World: A Growing Burden and Implications for Health Care Needs. Arthritis Community Research and Evaluation Unit; Toronto, ON: 2010.




• Puede afectar >400,000 estadounidenses 
• Prevalencia estimada en poblaciones caucásicas: ~0.1–0.9% 
• Las comorbilidades más comunes son enfermedad intestinal 

inflamatoria y osteoporosis 
• La herencia es un factor de riesgo principal para 

espondiloartritis anquilosante 
– El alelo HLA-B27 se encuentra en 90% de los pacientes con la 

enfermedad 
• Parece contribuir con 16–50% del riesgo genético  

 

 

Espondiloartritis anquilosante 

HLA = antígeno leucocitario humano 
American College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponible en: 
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Accesado: 1 de septiembre de 2013; 
Kataria RK et al. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60; Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2002; 61(Suppl 3):iii8-18.  

AS 
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La espondiloartritis anquilosante es una enfermedad compleja, potencialmente discapacitante que es de aparición insidiosa, progresando a sacroileítis radiológica durante muchos años. Se estima que más de 400,000 estadounidenses padecen espondiloartritis anquilosante y se estima que la prevalencia global en poblaciones caucásicas es aproximadamente entre 0.1 y 0.9%.
Las comorbilidades más comunes asociadas con espondiloartritis anquilosante son enfermedad intestinal inflamatoria  y osteoporosis. Los pacientes con espondiloartritis anquilosante sintomática que pierden productividad debido a discapacidad laboral y desempleo, utilizan más recursos de atención a la salud y tiene una menor calidad de vida.
La herencia es un factor de riesgo principal para espondiloartritis anquilosante, sin embargo el conocimiento de la patogénesis de la espondiloartritis anquilosante sigue siendo limitado. Existe una fuerte asociación entre la espondiloartritis anquilosante y el alelo HLA-B27, que se encuentra en 90% de los pacientes con enfermedad. El alelo HLA-B27 parece contribuir con 16% a 50% del riesgo genético.

Referencias
American College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponible en: http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Accesado: 1 de septiembre de 2013.
Kataria RK et al. Spondyloarthropathies. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60.
Sieper J et al. Ankylosing spondylitis: an overview. Ann Rheum Dis 2002; �61(Suppl 3):iii8-18. 






WHO = Organización Mundial de la Salud 
Symmons D et al. The Global Burden of Rheumatoid Arthritis in the Year 2000.  
Disponible en: http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf. Accesado: 1 de septiembre de 2013. 
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Prevalencia de artritis reumatoide  
RA 
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Esta diapositiva proporciona datos sobre la prevalencia de artritis reumatoide en varias regiones alrededor del mundo.
Debe tomarse en cuenta que la mayoría de los datos disponibles sobre la prevalencia de artritis reumatoide provienen de Europa y Norteamérica; los datos a nivel mundial son incompletos. Sin embargo, todos los datos muestran que la prevalencia de artritis reumatoide es sustancialmente mayor en mujeres que en hombres. 

Referencia
Symmons D et al. The Global Burden of Rheumatoid Arthritis in the Year 2000. �Disponible en: http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf. Accesado: 1 de septiembre de 2013.

http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf


Osteoartritis: la forma más común de 
dolor articular crónico 

• Afecta: 
– 13.9% de los adultos de 25 años de edad y más 
– 33.6% de aquellos de 65 años de edad y más 

• Conforme la población envejece, es probable 
que el número de personas afectadas 
aumente drásticamente 
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Centers for Disease Control. Arthritis-Related Statistics. Disponible en: 
http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis_related_stats.htm. Accesado: 19 de julio de 2013. 

OA 
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La prevalencia de osteoartritis aumenta con la edad.
Los Centros para el Control de Enfermedades estiman que 14% de los adultos de 25 años y mayores sufren de osteoartritis. Esta proporción se eleva a 33.6% en aquellos de 65 años de edad y más.
Por lo tanto, se ha proyectado que el número de casos de artritis diagnosticados por un médico en adultos (≥18 años) aumentará a 34% desde 2007–2009 hasta 2030. 

Referencia
Centers for Disease Control. Arthritis-Related Statistics. Disponible en: http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis_related_stats.htm. �Accesado: 19 de julio de 2013.

http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis_related_stats.htm
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Incidencia de osteoartritis de la mano, 
cadera y rodilla 

Oliveria SA et al. Arthritis Rheum 1995; 38(8):1134-41. 
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Las tasas de incidencia estandarizadas para edad y sexo de osteoartritis sintomática de mano, cadera y rodilla se han estimado en 100, 88 y 240 casos por 100,000 años-persona, respectivamente, con las tasas de incidencia elevándose agudamente después de los 50 años de edad y estabilizándose después de los 70 años de edad.
Sin embargo, la interpretación de la estabilización o disminución de la incidencia de osteoartritis a mayor edad debe hacerse con precaución, debido a los sesgos potenciales relacionados con los riesgos competitivos y reducción de susceptibles.

Referencia
Oliveria SA et al. Incidence of symptomatic hand, hip, and knee osteoarthritis among patients in a health maintenance organization. Arthritis Rheum 1995; 38(8):1134-41.
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Articulaciones comúnmente afectadas:  
prevalencia de osteoartritis sintomática 

Mano: 8% de  
los ≥60 años 

Pie: 2% de  
los de 15–74 años 

Rodilla: 12% de 
los ≥60 años 
 

Cadera: 4% de 
los ≥55 años 

CMC = carpometacarpiana; DlP = interfalángica distal ; MTP = metatarsofalángica; PlP = interfalángica proximal 
Centers for Disease Control. Osteoarthritis. Disponible en: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm. Accesado: 22 de julio de 2013. 

OA 
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Esta diapositiva muestra la prevalencia de osteoartritis sintomática en las articulaciones comúnmente afectadas. 
Aunque puede producirse dolor cervical y lumbar por alteraciones osteoartríticas, es más probable que se origine de los músculos o los ligamentos.  Concordantemente, falta información detallada sobre la osteoartritis en estas dos áreas. 

Referencia
Centers for Disease Control. Osteoarthritis. Disponible en: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm. Accesado: 22 de julio de 2013.

http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm


Resumen 



Epidemiología del dolor articular 
crónico: resumen 

• La prevalencia de dolor articular aumenta con la edad y es más 
alta en mujeres 

• La osteoartritis es la forma más común de dolor articular 
crónico, afectando una tercera parte de los adultos de 65 años 
de edad y más 

– Se espera que la prevalencia aumente conforme envejece la población 
general 

• La artritis reumatoide y la espondiloartritis anquilosante 
pueden afectar a 4% y 1% de la población, respectivamente 
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Puede utilizarse esta diapositiva para resumir los mensajes clave de esta sección.
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