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El dolor de rodilla, vinculado al 5% de todas las consultas 
de atención primaria en adultos, generalmente se 
atribuye a tres causas principales: dolor patelofemoral, 
rotura del menisco y/o artrosis (u osteoartritis, OA). La 
OA afecta al 23% de la población española, siendo la 
articulación más afectada la rodilla, con una prevalencia 
de 13.9% en nuestro país (EPISER2016; 2018). Los 
pacientes que experimentan dolor crónico de rodilla 
también experimentan dolor asociado a la actividad 
física, limitación de la movilidad, rigidez matutina 
e hinchazón (Zhang et al. 2009) además de otras 
comorbilidades como problemas cardiovasculares o 
depresión. A pesar de que se destinan 500 millones 
de euros en España a su tratamiento, el 70% de los 
pacientes dice no estar satisfechos y el 50% de ellos 
afirma no tener un control adecuado del dolor (Seoane 
et al. 2016). Por este motivo, resulta fundamental 
implementar un enfoque efectivo para el manejo del 
paciente.

Como primera línea de tratamiento, se destacan las 
terapias no farmacológicas, las cuales cuentan con 
un alto grado de evidencia y recomendación por parte 
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de diversas guías para el tratamiento de la OA (ACR 
2019, OARSI 2019, ESCEO 2019, AAOS 2022 y NICE 
2022). La educación del paciente en hábitos saludables, 
el ejercicio moderado y una dieta equilibrada son las 
más destacadas. La simple educación del paciente 
sobre la salud articular ha demostrado mejorar un 75% 
tanto el dolor como la movilidad (Goff et al. 2021). El 
ejercicio también ayuda paliar el dolor, siendo aquellos 
individualizados más efectivos que los practicados 
en grupo (Verghagen et al 2019). Otra medida que 
contribuye a la mejora del dolor articular y la movilidad 
es la pérdida de peso, siendo recomendable una 
modificación del estilo de vida que incluya una dieta 
equilibrada y saludable, así como la realización de 
actividad física (Chu et al 2018) para fortalecer los 
músculos de la pierna que contribuyen a sostener la 
rodilla, pudiéndose complementar con fisioterapia y la 
aplicación de frío-calor (Lasheras et al, 2022). También 
pueden resultar paliativas medidas como el uso de 
ortesis plantares correctoras o el empleo de ortesis 
articuladas en la misma rodilla, con el propósito de 
proporcionar una descarga adicional (Kouki et al., 2022).

RESUMEN 

El dolor de rodilla, motivo común de consultas, afecta al 5% de adultos en atención primaria. La osteoartritis (OA) 
de rodilla afecta al 14% de la población española, y a pesar de una inversión de 500 millones de euros en España, 
el 70% de los pacientes no está satisfecho con el tratamiento recibido. El enfoque terapéutico para tratar el dolor 
de rodilla ocasionado por la OA incluye medidas no farmacológicas destacando la educación del paciente, ejercicio 
moderado, dieta equilibrada, pérdida de peso y medidas ortopédicas. También existen terapias farmacológicas, donde 
se destaca el papel del sulfato de condroitina y glucosamina como alternativa a los analgésicos convencionales, 
con efectos beneficiosos y cardioprotectores. Las infiltraciones intraarticulares y la cirugía se consideran en casos 
específicos.
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En lo referente a la alimentación, la dieta mediterránea 
tiene un efecto antiinflamatorio y ayuda a disminuir 
el dolor gracias a su contenido en antioxidantes, 
colágeno, ácido hialuronato, fibra, proteínas y omega 3, 
sustancias que contribuyen a cuidar las articulaciones. 
Concretamente, el omega 3 favorece la producción de 
los mediadores de proresolvinas que promueven la 
resolución de la inflamación y tienen efectos protectores 
en los tejidos, además de que recientemente se ha 
demostrado que reduce el dolor en pacientes con OA 
de rodilla (Möller et al 2023). En España, a pesar del 
fácil acceso a la dieta mediterránea, la adherencia a ella 
es baja. Además, se observa un alto porcentaje de la 
población con un estilo de vida sedentario (Baladia et 
al., 2022). La falta de hábitos alimenticios saludables y 
la ausencia de actividad física regular pueden acentuar 
el dolor articular y afectar negativamente la calidad de 
vida de los pacientes con esta afección.

Por otro lado, los Antiinflamatorios No Esteroideos 
(AINEs) son prescritos habitualmente como primera línea 
de tratamiento farmacológico, siendo los de aplicación 
tópica los más recomendados por las guías debido a 
su mayor seguridad en comparación con los orales. 
A pesar de que los AINEs orales son más efectivos 
contra el dolor y la pérdida de movilidad, presentan 
más efectos adversos que los tópicos, por lo que se 
sugiere usar la menor dosis y durante el menor tiempo 
posible, sobre todo teniendo en cuenta que la OA es 
una enfermedad crónica, con comorbilidades asociadas 
y polimedicación. Es bien sabido que el uso prolongado 
de AINEs está frecuentemente asociado a problemas 
cardiovasculares, renales y gastrointestinales, siendo 
desaconsejado en pacientes con este riesgo cuando 
existen alternativas disponibles. Esta precaución es 
especialmente relevante en la población mayor (Orkaby, 
2022), donde coexisten comúnmente enfermedades 
crónicas como las cardiovasculares y la artrosis (Swain 
et al., 2020).

Dentro de los analgésicos, el paracetamol sigue siendo 
uno de los más comunes para tratar el dolor y la artrosis. 
Sin embargo, su eficacia es objeto de controversia, 
ya que numerosos estudios no han demostrado una 
superioridad estadísticamente significativa respecto 
al placebo (Pickering et al., 2022). En situaciones de 
dolor intenso, se podría recurrir a opioides de manera 
ocasional; sin embargo, la mayoría de las guías 
desaconsejan su uso debido a los posibles efectos 
adversos y al riesgo de adicción. Aunque el tramadol 
es uno de los opioides más utilizados por su menor 
riesgo de adicción, estudios recientes han señalado un 
aumento en la mortalidad, especialmente en pacientes 

con problemas cardiovasculares o renales, con 
incrementos del 105% y 190%, respectivamente (Jeong 
et al., 2019).

Como alternativa a los tratamientos farmacológicos 
mencionados, se destaca el sulfato de condroitina (CS) 
y el de glucosamina (GS), dos conocidos SYSADOAS 
(Symptomatic Slow Action Drugs for Osteoarthritis).  
Aunque su efecto es gradual, estos medicamentos 
pueden ser utilizados de manera prolongada, 
manteniendo su acción de forma duradera y mejorando 
el dolor y la calidad de vida de los pacientes (Singh JA et 
al., 2015) sin presentar efectos adversos significativos 
en comparación con otros tratamientos farmacológicos. 
Además de reducir el dolor, estas sustancias ralentizan 
de manera leve la progresión de la enfermedad y el 
estrechamiento del espacio articular, retardando así el 
deterioro. No solo contribuyen a mejorar el dolor y el 
deterioro articular, sino que también parecen tener un 
efecto cardioprotector. Estudios recientes elaborados 
empleando la Base de datos para la Investigación 
Farmacoepidemiológica en Atención Primaria (BIFAP), 
se observó que el uso de CS y GS se relacionó con 
una reducción significativa (31%) del riesgo de infarto 
agudo de miocardio y con una disminución (34%) del 
riesgo de ictus, manteniendo esta protección incluso 
cuando se utilizan simultáneamente con estos últimos 
(Mazzucchelli et al., 2021; Mazzucchelli et al., 2022).

Por otro lado, las infiltraciones intraarticulares, ya sea 
con corticosteroide o ácido hialurónico, se recomiendan 
condicionalmente. El corticoesteroide intraarticular es el 
más recomendado, ya que suele tener un efecto rápido, 
aunque sigue siendo un tratamiento a corto plazo, ya 
que su efecto desaparece a los 6 meses y no contribuye 
a frenar la pérdida de cartílago (Jüni et al., 2015). El 
ácido hialurónico puede ser eficaz en regímenes únicos 
o combinados, generalmente sin efectos adversos 
graves; sin embargo, existe bibliografía contradictoria, 
con defectos metodológicos como el reducido tamaño 
de muestra, corto seguimiento, falta de grupos control, 
etc (Oo WM et al, 2023).

Finalmente, como última línea de tratamiento, se 
considera la cirugía. Es importante remarcar que las 
recomendaciones para la cirugía dependen de la causa 
subyacente del dolor. Para el dolor patelofemoral está 
contraindicada, mientras que, para la rotura del menisco, 
se indica la reparación o meniscectomía parcial 
mediante artroscopia. Para la OA se recomienda un 
reemplazo de rodilla cuando el paciente se encuentra en 
estadios finales con dolor persistente y pérdida severa 
de la movilidad (Duong et al 2023). Aun así, estudios 
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recientes reflejan que entre el 10-20% de los pacientes 
siguen teniendo dolor tras el reemplazo total de rodilla. 
Por otro lado, la osteotomía en OA de rodilla, permite 
corregir la alineación de la extremidad, acompañándose 
de buenos resultados funcionales, control del dolor y alta 
satisfacción de los pacientes activos con una aceptable 
tasa de respuesta a medio-largo plazo, a pesar de 
haber ido perdiendo popularidad (Rivero et al, 2023). 
También cabe mencionar, la reciente investigación en 
torno a terapias celulares y/o regenerativas, donde 
aún se requiere evidencia científica adicional para 
obtener conclusiones definitivas. En este sentido, la 
Osteoarthritis Foundation International (OAFI) ha creado 
un clúster para promover la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades osteoarticulares que permita 
innovar, descubrir, desarrollar y ofrecer nuevas terapias 
y productos para mejorar la salud y la calidad de vida de 
los pacientes.

En resumen, el uso de AINEs y opiáceos, a pesar de sus 
efectos adversos, ha demostrado eficacia en el alivio 
del dolor a corto plazo. Por ende, se sugiere limitar su 
utilización a dosis mínimas y por el menor tiempo posible. 
Por otra parte, la combinación de fármacos como el 
condroitín sulfato con un estilo de vida saludable y activo 
contribuye a mejorar el dolor de rodilla a largo plazo. 
Además, se destaca la importancia de la educación del 
paciente sobre la salud articular y la osteoartritis (OA), 
ya que tiene efectos positivos significativos.

En este contexto, organizaciones de pacientes como 
OAFI desempeñan un papel crucial. Comprometidas 
con la educación, proporcionan información necesaria y 
desarrollan proyectos de apoyo a los pacientes, como el 
proyecto ARTRO 360. Respaldado por 20 organizaciones 
científicas, gestores y de pacientes, ARTRO 360 busca 
establecer un nuevo modelo multidisciplinario de 
gestión de la OA. El objetivo es optimizar los recursos 
disponibles, dando un papel activo y preponderante a 
las organizaciones de pacientes. Estas organizaciones 
pueden facilitar el acompañamiento e información al 
paciente a lo largo de su experiencia con la enfermedad. 
Actualmente, el proyecto se encuentra en fase piloto, 
realizando pruebas en centros de atención primaria 
(Vergés et al., 2023).
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