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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 



PREGUNTAS FRECUENTES 



Preguntas frecuentes 
• ¿Por qué es importante entender los mecanismos de la inflamación en 

las enfermedades articulares? 
• ¿El dolor articular siempre está relacionado con destrucción de la 

articulación? 
• En el tratamiento de la osteoartritis, ¿Cuándo es razonable añadir 

antidepresivos? 
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¿Por qué es importante entender los mecanismos de la 
inflamación en las enfermedades articulares? 
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Fibra aferente nociceptiva 
Médula espinal 

  

Cambio de la 
responsividad de  
los nociceptores 
(sensibilización periférica) 

Cerebro 

Mediadores 
químicos de la 
inflamación Cambio de la 

responsividad  
de las neuronas en el CNS 
(sensibilización central) 

CNS = sistema nervioso central; coxib = inhibidor COX-2; nsNSAID = fármaco antiinflamatorio no esteroideo 
Hochberg MC et al.  Arthritis Care Res (Hoboken) 2012; 64(4):465-74; Scholz J et al. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. 
 

Opciones de tratamiento del dolor 
• Acetaminofén 
• nsNSAID/coxib 
• Opioides 
• Anestésicos locales/  

bloqueadores de canales 
• Inyecciones intraarticulares de 

corticosteroides/ hialuronato 
 

 

Tejido articular dañado 
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• El dolor articular crónico debido a artritis 
frecuentemente es de naturaleza inflamatoria 

• La inflamación está involucrada en la 
patogénesis del dolor articular mecánico e 
inflamatorio, como en la osteoartritis y la 
artritis reumatoide 

• Comprender la fisiopatología del dolor puede 
ayudar a guiar la selección del tratamiento 
 

 

¿Por qué es importante entender los mecanismos 
de la inflamación en las enfermedades articulares? 

Firestein GS. In: Firestein GS et al (eds). Kelley’s Textbook of Rheumatology. Vol 2, 8th ed. Saunders Elsevier; Philadelphia, PA: 2008; 
O’Dell JR. In: Goldman L, Ausiello D (eds). Cecil Medicine. 23rd ed. Saunders Elsevier; Philadelphia, PA: 2007. 
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¿El dolor articular siempre está relacionado 
con destrucción de la articulación? 

• El dolor articular puede deberse a lesión de los tejidos blandos (como 
en las tendinitis y bursitis), en éstas los tejidos blandos que rodean a 
las articulaciones están inflamados, más que las articulaciones en sí 
mismas 

• Por lo tanto, en estos casos, el dolor percibido por el paciente no está 
necesariamente asociado con destrucción de la articulación como 
puede observarse al utilizar estudios de imagen 
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University of Washington Medicine. Bursitis, Tendinitis, and Other Soft Tissue Rheumatic Syndromes.  
Disponible en: http://www.orthop.washington.edu/?q=patient-care/articles/arthritis/bursitis-tendinitis-and-other-soft-tissue-rheumatic-
syndromes.html. Accesado: 1 de septiembre de 2013. 
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En el tratamiento de la osteoartritis, ¿cuándo es 
razonable la adición de antidepresivos? 

• Algunos pacientes con osteoartritis pueden utilizar 
términos como “ardor” u “hormigueo” para describir 
su dolor 
– Estas descripciones verbales sugieren un componente 

neuropático 

• Con base en el mecanismo de acción y estudios 
preliminares, los analgésicos no tradicionales como 
los ligandos α2δ, TCA y SNRI, pueden ser útiles en el 
tratamiento de este componente 
– Sin embargo, se necesitan más estudios para aclarar el 

papel de estos fármacos en la osteoartritis  
SNRI = inhibidor de la recaptación de serotonina norepinefrina; TCA = antidepresivo tricíclico 
Mease PJ et al. J Rheumatol 2011; 38(8):1546-51. 
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