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Pregunta 13: En adultos con OA, ¿cuándo se debe indicar el tratamiento quirúrgico? 

Conceptos previos: Las opciones quirúrgicas en OA son varias, y se indicarán para cada 
caso dependiendo de la gravedad y las características de cada paciente (edad o la 
actividad física que se realiza). Las principales opciones son: 

 Artroscopia: Es una técnica mínimamente invasiva que sirve para examinar la 
articulación desde el interior mediante una pequeña incisión, y “lavarla” 
extrayendo los fragmentos de cartílago dañado en el caso que fuera necesario 
(1). 

 Artroplastia: Es la cirugía de remplazo parcial o total de la articulación, mediante 
el implante de una prótesis de metal, cerámica o plástica. Estas prótesis tienen 
una duración determinada por lo que se suelen recomendar para casos de edad 
avanzada (1). 

Justificación de la pregunta: La cirugía es en ocasiones la última opción para los casos 
más graves de OA. Convencionalmente, se indica para los pacientes que, a pesar de 
seguir un tratamiento médico adecuado para la OA, siguen padeciendo síntomas 
persistentes como el dolor y la dificultad para moverse. Sin embargo, las indicaciones de 
dicho tratamiento quirúrgico siguen siendo variables. 

Resumen de la evidencia (NICE): Se encontró que la guía NICE 2014 (1), que fue 
seleccionada mediante la evaluación con AGREE II, establecía recomendaciones para 
esta pregunta. 

NICE no encuentra estudios que hayan contestado directamente la pregunta del tiempo 
para la cirugía, pero concluye que en los pacientes con osteoartritis de rodilla o cadera 
que no están obteniendo adecuado alivio del dolor o mejoramiento funcional de una 
combinación de tratamiento farmacológico y no-farmacológico se debería considerar 
terapia quirúrgica.  

Actualización de la literatura: Para actualizar la revisión de la literatura realizada por la 
guía NICE (hasta 7 de mayo del 2013), se realizó una búsqueda de artículos científicos 
desde 8 de mayo del 2013. Esta búsqueda fue realizada hasta julio del 2017 usando el 
buscador PubMed.  

De esta manera, se encuentran 2 RS sin meta-análisis, que evalúan el efecto 
postoperatorio de las características preoperatorias de los pacientes con OA. 

 La RS de Montin (2008) (89) incluyó 17 estudios observacionales (n=4004) En 
adultos con OA de cadera, y reportó en general que el momento o la edad en 
que se realiza la cirugía no tiene efecto sobre funcionalidad, dolor o calidad de 
vida de los pacientes. Además, los pacientes con menor funcionalidad 
preoperatoria (Escala de WOMAC) tienen mayor beneficio de funcionalidad 
postoperatoria aunque también tienen mayor probabilidad de tener dolor y 
necesidad de asistencia para caminar un año después de la cirugía. Finalmente, 
los autores sugieren basada en los procesos logísticos de planificación quirúrgica 
el tiempo de espera se prolonga lo cual potencialmente puede reducir la calidad 
de vida, ante ello los autores sugieren que no debería prolongarse demasiado. 
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 La RS de Lungu (2016) (90) incluyó 33 estudios observacionales (n=67 343) En 
adultos con OA de rodilla, y reportó que la edad al momento de la artroplastia 
total de rodilla no tuvo efecto significativo sobre el dolor post-operatorio y los 
resultados entre los estudios fueron inconsistentes sobre su efecto en la 
funcionalidad y evaluación global (WOMAC); a su vez, mejores niveles de 
función, dolor o evaluación global antes de cirugía se relacionan con menor nivel 
de mejoría a los 6 meses post-operatorios. Otras características preoperatorias 
como no tener soporte social, mayor índice de masa corporal, lumbalgia, 
comorbilidades y compromiso de más articulaciones se asociaron con peores 
resultados postoperatorios de dolor y funcionalidad, mientras que la depresión 
y ansiedad se suelen asociar con peores resultados de evaluación global 
postoperatorio. 

Al usar el instrumento AMSTAR, la RS de Montin (2015) obtuvo un puntaje de 6/11, y la 
RS de Lungu (2014) un puntaje de 6/11. 

El GEG-Local consideró que la evidencia hallada era muy heterogénea, lo cual impedía 
emitir recomendaciones en base a ella. Por ello, no se realizaron tablas de perfiles de 
evidencia de GRADE, y se procedió a plantear puntos de BPC por consenso del GEG-
Local. 

Planteamiento de puntos de buena práctica clínica:  

1. El GEG-Local consideró que la poca evidencia disponible señala que el 
tratamiento quirúrgico en adultos con OA de cadera o rodilla beneficia más a 
aquellas personas con mayor sintomatología de dolor y función que no han 
tenido una respuesta adecuada de sus síntomas con tratamientos 
farmacológicos o no farmacológicos previos. Sin embargo, no se han realizado 
análisis sobre el daño potencial de dichas intervenciones fuera de no obtener 
una reducción significativa de la sintomatología preexistente. Por lo cual se 
decidió emitir un punto de práctica clínica sobre considerar tratamiento 
quirúrgico cuando las terapias farmacológicas y no farmacológicas no logren 
controlar el dolor y la limitación de la funcionalidad. 

2. El GEG-Local consideró que es necesario que la falla del manejo farmacológico 
y no farmacológico, que es indicación para cirugía, debe ser constatada por el 
médico reumatólogo y/o al médico de medicina física y rehabilitación. Por ello, 
se establece que para la indicación quirúrgica es necesaria una opinión previa 
dada por estos profesionales. 

3. El GEG-Local consideró que es importante evitar tiempos de espera prolongados 
para la cirugía, que podrían afectar la calidad de vida del paciente. 

4. El GEG-Local consideró importante que en pacientes con indicación quirúrgica 
se evalúe y controle en lo posible factores asociados a peores resultados 
postquirúrgicos como ausencia de soporte social, ansiedad, depresión, dolor 
lumbar, sobrepeso/obesidad, y comorbilidades como osteoporosis. 

5. El GEG-Local consideró importante tomar en cuenta la recomendación de la guía 
NICE 2014, con respecto a ofrecer información a los pacientes con OA 
candidatos a cirugía, sobre los beneficios y riesgos de la cirugía y las posibles 
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consecuencias de no ser operado, y la recuperación y rehabilitación después de 
la cirugía. 

 

Puntos de buena práctica clínica: 

Puntos de buena práctica clínica: 

1. En adultos con OA, considerar el tratamiento quirúrgico cuando las terapias 
farmacológicas y no farmacológicas no logren controlar el dolor y la limitación 
de la funcionalidad. 
 

2. Para la indicación de tratamiento quirúrgico es necesaria una opinión previa 
del médico reumatólogo y/o del médico de medicina física y rehabilitación. 
 

3. En pacientes con indicación quirúrgica, evitar tiempos de espera prolongados 
para la cirugía. 
 

4. En pacientes con indicación quirúrgica, evaluar y controlar en lo posible 
factores asociados a peores resultados postquirúrgicos como: ausencia de 
soporte social, ansiedad, depresión, dolor lumbar, sobrepeso/obesidad, y 
comorbilidades como osteoporosis. 
 

5. En pacientes candidatos a cirugía, brindar la siguiente información sobre la 
cirugía:  

a. Beneficios y riesgos de la cirugía 
b. Las posibles consecuencias de no realizar la cirugía 
c. Las posibles consecuencias de la cirugía 
d. El proceso de recuperación y rehabilitación después de la cirugía 

 

  


