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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue analizar la evidencia sobre intervenciones conservadoras
para el manejo del dolor en osteoartritis de rodilla. Métodos: Se Utilizo una revision sistematica basada
en PRISMA y Cochrane, estructurada con PICOS. Se incluyeron estudios en adultos publicados entre
2018 y 2026 en PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science y Cochrane. Se evaluaron ejercicio,
modalidades fisicas e infiltraciones, con medicion del dolor mediante EVA, NPRS y WOMAC.
Resultados: Los resultados mas relevantes fueron que las intervenciones redujeron el dolor con
variabilidad, ademas, el ejercicio mostr6 disminuciones de 1.2—1.4 puntos en WOMAC sin diferencias
por intensidad, mientras que mayor volumen logré reducciones de 1.5-2 puntos en EVA, tambien la
hidroterapia evidencié reducciones de 11 puntos en WOMAC, importante destacar que las modalidades
fisicas no mostraron cambios significativos en EVA asi como las infiltraciones, especialmente PRP con
acido hialurénico, redujeron 2—3 puntos en EVA. El bloqueo genicular disminuy¢ el dolor de 7.3 a 2.7
a los 3 meses. Conclusion: Las intervenciones conservadoras son efectivas pero heterogéneas. El
ejercicio es la base del tratamiento y debe complementarse segun el caso. Se requiere individualizacion

terapéutica y estudios con mayor seguimiento para fortalecer la evidencia clinica.
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Pain Management in Knee Osteoarthritis Through Conservative
Interventions: A Systematic Review

ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to analyze the evidence on conservative interventions for
pain management in knee osteoarthritis. Methods: A systematic review based on PRISMA and
Cochrane criteria, structured using PICOS, was used. Studies in adults published between 2018 and
2026 in PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, and Cochrane were included. Exercise, physical
therapy modalities, and injections were evaluated, with pain measured using the VAS, NPRS, and
WOMALC scales. Results: The most relevant results were that the interventions reduced pain, although
with some variability. Exercise showed decreases of 1.2—1.4 points on the WOMAC scale, with no
differences based on intensity, while higher volume achieved reductions of 1.5-2 points on the VAS
scale. Hydrotherapy also showed reductions of 11 points on the WOMAC scale. It is important to note
that physical therapy modalities did not show significant changes on the VAS scale, and injections,
especially PRP with hyaluronic acid, reduced pain by 2—3 points on the VAS scale. Genicular block
reduced pain from 7.3 to 2.7 points at 3 months. Conclusion: Conservative interventions are effective
but heterogeneous. Exercise is the cornerstone of treatment and should be complemented according to
the individual case. Individualized therapy and longer follow-up studies are needed to strengthen the

clinical evidence.
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INTRODUCCION

La osteoartritis de rodilla, también denominada gonartrosis, constituye una de las principales causas de
dolor crénico y discapacidad funcional en la poblacion adulta a nivel mundial. Se caracteriza por un
proceso degenerativo progresivo que afecta el cartilago articular, el hueso subcondral y los tejidos
periarticulares, generando alteraciones estructurales y biomecanicas que condicionan la aparicion de
sintomas clinicos, siendo el dolor el mas relevante desde el punto de vista funcional y clinico (ACR,
2022). Este sintoma no solo limita la movilidad, sino que impacta de manera directa en la calidad de
vida, la autonomia y la participacion social de los pacientes.

Desde una perspectiva epidemiologica, la gonartrosis representa un problema de salud publica en
crecimiento. Su prevalencia aumenta con la edad, el sobrepeso y otros factores de riesgo, proyectandose
un incremento significativo en las proximas décadas debido al envejecimiento poblacional y al aumento
de enfermedades metabolicas asociadas (Baez Ayala et al., 2020). En este contexto, el dolor se posiciona
como el principal motivo de consulta médica y como el determinante mas importante de discapacidad,
lo que incrementa la carga econdmica y social para los sistemas de salud.

El manejo del dolor en la osteoartritis de rodilla constituye un desafio clinico complejo, dado su caracter
multifactorial. La experiencia dolorosa en estos pacientes no depende unicamente del dafio estructural
articular, sino también de mecanismos inflamatorios, neurosensoriales y psicosociales que modulan su
percepcion (IASP, 2020; Lopez et al., 2016). Esta complejidad ha llevado al desarrollo de multiples
estrategias terapéuticas, tanto farmacologicas como no farmacologicas, orientadas a reducir la intensidad
del dolor y mejorar la funcionalidad.

Dentro de estas estrategias, las intervenciones conservadoras han adquirido un papel central en el
abordaje terapéutico, especialmente en fases iniciales y moderadas de la enfermedad. Estas incluyen
modalidades de rehabilitacion fisioterapéutica como el ejercicio terapéutico, la electroterapia y la
termoterapia, asi como intervenciones minimamente invasivas como las infiltraciones intraarticulares.
No obstante, la evidencia disponible sobre la efectividad de estas intervenciones presenta una alta
variabilidad, tanto en los resultados reportados como en los protocolos utilizados, lo que dificulta la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia solida.

Los antecedentes cientificos muestran que, si bien diversas intervenciones pueden generar reduccion del
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dolor, la magnitud de su efecto, su duracion y su aplicabilidad clinica contintian siendo objeto de debate.
Algunos estudios reportan beneficios significativos en el uso de ejercicio terapéutico y programas de
fortalecimiento muscular, mientras que otros sugieren efectos limitados o comparables entre diferentes
modalidades terapéuticas (Messier et al., 2021; Sanchez-Sabater et al., 2025). De manera similar,
intervenciones infiltrativas como el plasma rico en plaquetas o el acido hialurénico han mostrado
resultados prometedores, aunque con limitaciones metodoldgicas que impiden establecer conclusiones
definitivas (Wu et al., 2022).

Existe un vacio en la integracion critica de la evidencia cientifica centrada especificamente en el dolor
como desenlace principal, lo que justifica la necesidad de realizar estudios que sinteticen de manera
rigurosa la informacion disponible. Las revisiones sistematicas representan una herramienta
metodoldgica clave para este propdsito, ya que permiten analizar, comparar y evaluar la calidad de la
evidencia, facilitando la identificacion de intervenciones mas efectivas y areas que requieren mayor
investigacion (Cisneros Estupifidan & Olave Arias, 2012).

El presente estudio se desarrolla bajo este enfoque, con el objetivo de analizar la evidencia cientifica
disponible sobre intervenciones conservadoras utilizadas en el manejo del dolor en pacientes con
osteoartritis de rodilla, mediante una revision sistematica de la literatura. Se busca no solo identificar
las estrategias terapéuticas con mayor respaldo cientifico, sino también contribuir a la toma de
decisiones clinicas basadas en evidencia, promoviendo un abordaje integral, individualizado y
fundamentado en el manejo del dolor en esta poblacion.

METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura orientada al analisis de
intervenciones conservadoras utilizadas en el manejo del dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla.
Su desarrollo se baso en los lineamientos de la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y en las recomendaciones metodoldgicas de la Colaboracion
Cochrane, con el proposito de asegurar la transparencia, reproducibilidad y consistencia del proceso.
La pregunta de investigacion fue estructurada mediante el modelo PICOS, lo que permitié delimitar los
elementos centrales del estudio. La poblacion incluy6 pacientes adultos con diagnostico de gonartrosis

u osteoartritis de rodilla. Las intervenciones consideradas correspondieron a estrategias conservadoras,
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tanto de rehabilitacion fisioterapéutica, como ejercicio terapéutico, electroterapia y termoterapia, como
intervenciones intraarticulares, incluyendo infiltraciones con corticosteroides, acido hialurénico y
plasma rico en plaquetas. Como comparadores se contemplaron tratamientos convencionales, placebo,
ausencia de intervencion u otras modalidades conservadoras. El desenlace principal fue la reduccion del
dolor, evaluada mediante instrumentos validados como la escala visual analdgica, la escala numérica
del dolor y el indice WOMAC. Se incluyeron estudios cuantitativos con diseflos experimentales y
observacionales analiticos.
La busqueda bibliografica se realizo entre enero de 2018 y marzo de 2026 en las bases de datos PubMed,
SciELO, Web of Science, Scopus y Cochrane Library. La estrategia de bisqueda combiné términos
MeSH y descriptores libres relacionados con osteoartritis de rodilla, dolor y modalidades terapéuticas
conservadoras, adaptandose a las caracteristicas de cada base de datos. Las ecuaciones de busqueda
utilizadas se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1. Ecuaciones de blisqueda utilizadas en las bases de datos.

Base de datos Ecuacion de busqueda utilizada
(“Osteoarthritis, Knee” OR “knee osteoarthritis” OR gonarthrosis) AND
(“Pain”OR pain) AND (“Physical Therapy Modalities” OR exercise therapy OR
electrotherapy OR thermotherapy OR intra-articular injection OR corticosteroid
injection OR hyaluronic acid OR platelet-rich plasma)
(“gonartrosis” OR “osteoartritis de rodilla”) AND (“dolor””) AND (“fisioterapia”
SciELO OR “ejercicio terapéutico” OR “electroterapia” OR “termoterapia” OR
“infiltracion intraarticular™)
((knee osteoarthritis OR gonarthrosis) AND (pain) AND (exercise therapy OR

physical therapy OR intra-articular injections OR rehabilitation))
TOPIC: (“knee osteoarthritis” OR gonarthrosis) AND TOPIC: (pain) AND

PubMed

Cochrane Library

Web of Science TOPIC: (exercise therapy OR rehabilitation OR electrotherapy OR intra-articular
injections)
TITLE-ABS-KEY (“knee osteoarthritis” OR gonarthrosis) AND TITLE-ABS-
Scopus KEY (pain) AND TITLE-ABS-KEY (exercise OR physiotherapy OR

rehabilitation OR injections OR electrotherapy)

Fuente: Elaboracion propia.

Los registros identificados fueron gestionados mediante el gestor bibliografico Zotero version 7.0.32, lo
que permitio la deteccion y eliminaciéon de duplicados. Posteriormente, el proceso de seleccion se
desarrolld en tres fases consecutivas: revision de titulos, evaluacion de resimenes y lectura a texto
completo de los articulos potencialmente elegibles. Este procedimiento se llevo a cabo conforme a

criterios previamente definidos.
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Se establecieron criterios de inclusion orientados a seleccionar estudios originales en humanos adultos
con diagnoéstico de osteoartritis de rodilla, que evaluaran intervenciones conservadoras y reportaran
resultados relacionados con la reduccion del dolor mediante instrumentos validados. Se consideraron
estudios publicados en espafiol o inglés entre 2018 y 2026, con disefios metodologicos que incluyeran
ensayos clinicos, estudios de cohorte o estudios observacionales analiticos, y con disponibilidad de texto
completo.

Se excluyeron estudios duplicados, investigaciones centradas en intervenciones quirurgicas, articulos
sin evaluacion del dolor como desenlace principal, asi como revisiones, metaandlisis, reportes de caso
y estudios en modelos no humanos. También fueron excluidos aquellos trabajos con informacion
metodoldgica insuficiente o con alto riesgo de sesgo que comprometiera la validez de sus resultados.
El proceso de seleccion fue realizado por dos revisores de forma independiente. Las discrepancias se
resolvieron mediante consenso, con el objetivo de reducir posibles sesgos de seleccion. El flujo del
proceso se documentd mediante un diagrama PRISMA que describe las etapas de identificacion,
cribado, elegibilidad e inclusion (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios (PRISMA)
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La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados de acuerdo
con su disefio. Para los ensayos clinicos se utilizo la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2),
mientras que para estudios observacionales se aplicaron criterios de evaluacion basados en listas de
verificacion para investigacion clinica. Los estudios fueron clasificados en bajo, moderado o alto
riesgo de sesgo. Aquellos con alto riesgo fueron considerados con cautela en la interpretacion de los
resultados.

La extraccion de datos se realizé de forma sistematica a partir de los estudios incluidos, considerando
variables como autores, afio de publicacion, disefio del estudio, caracteristicas de la muestra, tipo de
intervencion, instrumentos de medicion del dolor, duracion del tratamiento y principales resultados. La
informacioén fue organizada en una matriz de extraccion que permitio facilitar la comparacion y
sintesis de los hallazgos.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los estudios incluidos y sus principales resultados se presentan en la Tabla 2.




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Variables de los estudios incluidos en la revision sistematica

Titulo del Autores Objetivo Tipo de Muestras Intervencién Instrumentos Resultados cuantitativos
articulo estudio reportados
La hidroterapia produjo una
reduccion significativa del dolor
en comparacion con el control
diferencia media ajustada 11
H h Eval 1 ef (
ot pts e WOMACIC5% 3
P pall Un Progr Mujeres adultas Programa de WOMACy 18) y mejord la funcion fisica (12
and function in hidroterapia sobre el . . . o .
. .y Ensayo mayores con hidroterapia basado  Escala Visual puntos; IC95% 5-18) tras seis
older women Dias et al., dolor y la funcién . T o L. .,
. . . clinico diagnostico de en ejercicios Analodgica semanas. También se observaron
with knee 2017 fisica en mujeres . . . . . .
oo aleatorizado osteoartritis de terapéuticos en (EVA) para mejoras en fuerza y resistencia
osteoarthritis: a mayores con . .
. " rodilla agua dolor muscular. No obstante, el estudio
randomized osteoartritis de o
. . presenta limitaciones como
controlled trial rodilla .
seguimiento corto, muestra
exclusiva de mujeres mayores y
ausencia de evaluacion a largo
plazo.
El entrenamiento de fuerza de alta
intensidad no mostr6 una
ebesin sperior e o
Intensity Analizar el efecto del P . .
. entrenamiento de baja intensidad
Strength entrenamiento de
. . Programa de o el grupo control. Las
Training on fuerza de alta . .
. . . Adultos con entrenamiento de WOMACy puntuaciones de dolor (WOMAC)
Knee Pain and . intensidad sobre el Ensayo I . . o
. Messier et . . diagnéstico de fuerza de alta Escala Visual mejoraron de forma similar en
Knee Joint dolor de rodilla y las clinico i . . S L.
. al., 2021 . osteoartritis de intensidad dirigido Analogica todos los grupos, con
Compressive fuerzas de aleatorizado . . L .
., . rodilla a extremidades (EVA) disminuciones aproximadas de
Forces Among compresion articular PN A .
. . inferiores 1.2—1.4 puntos, sin diferencias
Adults With en pacientes con L .. .
. estadisticamente significativas
Knee osteoartritis . . .
. entre intervenciones. El estudio
Osteoarthritis

sugiere que la intensidad elevada
no proporciona beneficios
adicionales en analgesia.




La aplicacion combinada de
TENS y termoterapia no mostro

Evaluar la eficacia de
la estimulacion

una reduccion significativa del
dolor clinico en comparacioén con
el grupo control segtin la Escala
Visual Analégica (EVA). Sin
embargo, se observo un
incremento significativo en el

Aplicacion de Escala Visual

TENS combinada .
Analogica .
con calor umbral de dolor a la presion, lo
. (EVA) .
superficial que sugiere un efecto en la
modulacion sensorial del dolor.

Las limitaciones incluyen
duracion corta de la intervencion,
variabilidad en la percepcion
subjetiva del dolor y ausencia de
seguimiento prolongado
El programa de ejercicio de
resistencia con mayor volumen

produjo una reduccion
significativa del dolor agudo
posterior al ejercicio, evaluado
mediante Escala Visual Analdgica
(EVA), mostrando una

Programa de

ejercicio terapéutico .
L P Escala Visual

Transcutaneous . .
) nerviosa eléctrica
electrical nerve . .
. . transcutanea Pacientes adultos
stimulation and  Leemans . Ensayo
combinada con , . con dolor
heat to reduce etal., . clinico "
.. R termoterapia para musculoesquelético
pain in a chronic 2021 . controlado -
. reducir el dolor en cronico
low back pain .
. pacientes con dolor
population -
musculoesquelético
cronico
.. Analizar la influencia
Optimizing
. . del volumen de
acute pain relief Lo
. . ejercicio de .
in severe knee Sanchez- . . Pacientes adultos
o resistencia sobre el Ensayo o
osteoarthritis: Sabater et alivio del dolor en clinico con osteoartritis
The influence of  al., 2025 . severa de rodilla
. pacientes con
resistance L.
. osteoartritis severa de
exercise volume .
rodilla
Efficacy of a Evaluar la eficacia de
Novel Intra- la administracion
Articular intraarticular de Pacientes con
Administration @ Wu et al,, plasma rico en Ensayo diagnostico de
of Platelet-Rich 2022 plaquetas previo a la clinico osteoartritis de
infiltracion de acido rodilla

Plasma One-
‘Week Prior to

hialurdnico en el
tratamiento del dolor

basado en Analogica
entrenamiento de (EV, A‘(’; y disminucion aproximada de 1.5-2
resistencia con puntos en comparacion con
. WOMAC
diferentes protocolos de menor volumen.
volumenes de carga Los resultados sugieren que un
mayor volumen de ejercicio
puede generar mayor analgesia
inmediata en pacientes con
osteoartritis severa de rodilla
La administracion intraarticular
Inyeccion de plasma rico en plaquetas
intraarticular de WOMACy (PRP) seguida de acido
plasma rico en Escala Visual ~ hialurénico mostré una reduccion
plaquetas seguida Analogica significativa del dolor evaluada
de infiltracion de (EVA) mediante escala WOMAC y EVA,
con disminuciones aproximadas

acido hialurénico
de 2-3 puntos en EVA y mejoras

Hyaluronic Acid




Injection for
Knee
Osteoarthritis

por osteoartritis de
rodilla

relevantes en el subescala de
dolor de WOMAC en
comparacion con el tratamiento
convencional. Los resultados
sugieren que la combinacioén
PRP-4cido hialurénico puede
potenciar el alivio del dolor en
osteoartritis de rodilla. Entre las
limitaciones destacan tamafo
muestral moderado, variabilidad
en los protocolos de preparacion
del PRP y seguimiento clinico
limitado, lo que dificulta
establecer conclusiones
definitivas sobre su eficacia a

Comparing
effectiveness of
3-needle
approach versus
S5-needle
approach of
genicular nerve
block on pain in
knee
osteoarthritis

Bhargava
etal.,
2024

Comparar la
efectividad de dos
técnicas de bloqueo
del nervio genicular
para el manejo del
dolor en pacientes
con osteoartritis de
rodilla

Pacientes adultos

Ensayo ..
, Y con osteoartritis de
clinico .
. rodilla y dolor
comparativo i
cronico

Bloqueo del nervio
genicular mediante
técnica de 3 agujas
versus técnica de 5
agujas

Escala Visual
Analdgica
(EVA)

largo plazo.

El bloqueo de nervios geniculares
guiado por ultrasonido produjo
una disminucién significativa del
dolor medida con NRS (0-10) en
ambos grupos. El dolor promedio
disminuy¢ aproximadamente de
7.3 alinicioa3.0almesy 2.7 a
los 3 meses en el abordaje de 5
agujas, mientras que en el de 3
agujas descendid de 7.2 a3.6y
posteriormente a 3.3. Aunque
ambos protocolos fueron
efectivos, el enfoque de 5 puntos
mostr6 mayor reduccion
analgésica y mejoria funcional.
Las limitaciones incluyen
seguimiento corto (3 meses) y
poblacion tinica de un centro
clinico, lo que limita la
generalizacion de los resultados.




Ozone Therapy
versus
Hyaluronic Acid
Injections for
Pain Relief in
Patients with
Knee
Osteoarthritis

Comparar la

eficacia de la

ozonoterapia
intraarticular frente

. . Ensayo

Sconza et a las infiltraciones clinizo

al., 2023  de acido hialurénico .
comparativo

en la reduccion del

dolor en pacientes

con osteoartritis de
rodilla

Fuente: Elaboracion propia.

Pacientes
adultos
diagnosticados
con osteoartritis
de rodilla
sintomatica

. Inﬁltl:acmn Escala Visual
intraarticular de L.
0ZONo versus Analégica
. . (EVA)y
infiltracion de WOMAC

acido hialurénico

Las infiltraciones
intraarticulares con ozono y
acido hialurénico mostraron
una reduccion moderada del

dolor medida con NRS 'y
WOMAC. El dolor disminuyé
aproximadamente de 5.7-5.9 al
inicio a ~2.3-2.6 al primer mes,

pero aumenté nuevamente a
~3.3-3.6 a los 6 meses. No se
observaron diferencias
significativas entre
tratamientos. Los resultados
sugieren alivio analgésico
principalmente temporal,
limitado por tamafio muestral
moderado y seguimiento
relativamente corto.




Los estudios analizados evidencian que las intervenciones conservadoras pueden generar reduccion del
dolor, aunque con variabilidad en la magnitud del efecto y en su persistencia en el tiempo.

El entrenamiento de fuerza mostré una reduccion del dolor sin diferencias relevantes entre niveles de
intensidad. Messier et al. (2021) reportaron disminuciones aproximadas de 1.2 a 1.4 puntos en
WOMAC, sin superioridad del entrenamiento de alta intensidad frente a protocolos de menor carga.
Este comportamiento sugiere que el aumento de la intensidad no implica necesariamente un mayor
beneficio analgésico.

El volumen del ejercicio presentd un patron distinto. Sanchez-Sabater et al. (2025) documentaron
reducciones cercanas a 1.5 a 2 puntos en la escala EVA tras programas de mayor volumen, lo que indica
un posible efecto dosis-respuesta en la analgesia, especialmente en pacientes con osteoartritis severa.
La hidroterapia mostr6 uno de los efectos mas marcados dentro de las intervenciones de rehabilitacion.
Dias et al. (2017) reportaron una reduccion de 11 puntos en WOMAC (IC95% 3-18), acompafiada de
mejoras funcionales de 12 puntos tras seis semanas de intervencion. Estos resultados sugieren un
impacto clinico relevante, particularmente en poblacion adulta mayor.

Las modalidades fisicas analgésicas presentaron resultados mas limitados. Leemans et al. (2021) no
encontraron diferencias significativas en la reduccion del dolor clinico mediante EVA en comparacion
con el grupo control. Sin embargo, observaron un aumento en el umbral de dolor a la presion, lo que
indica un efecto sobre la modulacion sensorial mas que sobre la percepcion global del dolor.

Las intervenciones intraarticulares mostraron reducciones mas amplias en algunos casos. Wu et al.
(2022) reportaron disminuciones de 2 a 3 puntos en EVA y mejoras en la subescala de dolor de WOMAC
tras la administracion combinada de plasma rico en plaquetas y acido hialurdnico, superando los
resultados del tratamiento convencional.

El comportamiento de otras terapias infiltrativas fue mas variable. Sconza et al. (2023) observaron
reducciones del dolor desde valores iniciales de 5.7-5.9 hasta aproximadamente 2.3-2.6 en el primer
mes, con incremento posterior a 3.3-3.6 a los seis meses. Este patron indica un efecto analgésico inicial
con pérdida progresiva del beneficio.

El bloqueo del nervio genicular mostr6 reducciones clinicamente relevantes. Bhargava et al. (2024)

documentaron descensos del dolor de 7.3 a 2.7 a los tres meses con la técnica de cinco puntos, mientras
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que la técnica de tres puntos alcanzo valores cercanos a 3.3. Ambos enfoques fueron efectivos, aunque
la mayor cobertura neural se asocid con mejores resultados.

DISCUSION

El manejo del dolor en la osteoartritis de rodilla contintia siendo un reto clinico relevante debido a su
caracter multifactorial. Los hallazgos muestran que las intervenciones conservadoras pueden reducir el
dolor, aunque la magnitud y duracion del efecto dependen del tipo de tratamiento y de las
caracteristicas del paciente.

El ejercicio terapéutico mantiene un papel central dentro del tratamiento. El fortalecimiento muscular
mejora la estabilidad articular y la distribucion de cargas, lo que contribuye a disminuir la percepcion
del dolor, aun sin modificar la estructura articular. Esto respalda su uso como estrategia inicial en el
abordaje no quirtrgico.

La hidroterapia facilita la ejecucion del ejercicio al reducir la carga mecanica sobre la articulacion.
Este enfoque resulta util en pacientes con alta sintomatologia o limitacion funcional, ya que permite
iniciar el movimiento sin exacerbar el dolor.

Las modalidades fisicas como TENS y termoterapia generan alivio sintomatico, con efectos ligados a
la modulacién de la transmision nociceptiva. Su impacto suele ser temporal y dependiente de la
aplicacion continua, lo que limita su efecto a largo plazo.

Las intervenciones intraarticulares y técnicas de neuromodulacion actiian sobre mecanismos
inflamatorios y de transmision del dolor. Algunas terapias, como el plasma rico en plaquetas o el
bloqueo del nervio genicular, muestran efectos analgésicos mas marcados en pacientes con dolor
persistente, aunque su uso se orienta a casos especificos.

La variabilidad en los resultados refleja la necesidad de individualizar el tratamiento. Factores clinicos
y funcionales influyen en la respuesta terapéutica, lo que hace necesario un abordaje combinado que
integre ejercicio, educacion y, en algunos casos, intervenciones adicionales.

El tratamiento conservador sigue siendo fundamental en etapas iniciales y moderadas. Atn se
requieren estudios con mayor seguimiento y mejor control metodologico que permitan definir con

mayor precision la duracion del efecto analgésico y el papel de cada intervencion en la practica

clinica.
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CONCLUSIONES

Las intervenciones conservadoras analizadas muestran capacidad para reducir el dolor en pacientes con
osteoartritis de rodilla, aunque su efecto no es uniforme entre estrategias ni sostenido en todos los casos.
La evidencia indica que el ejercicio terapéutico constituye el eje del manejo, con beneficios consistentes
que no dependen exclusivamente de la intensidad, sino de una adecuada dosificacion y adherencia al
tratamiento.

Las intervenciones infiltrativas y de neuromodulacion presentan reducciones mas marcadas en la
intensidad del dolor en determinados contextos clinicos, lo que sugiere su utilidad como complemento
en pacientes con sintomatologia persistente. Sin embargo, la variabilidad en los resultados y la limitada
duracion del efecto en algunas de estas terapias impiden considerarlas como soluciones definitivas
dentro del abordaje conservador.

El comportamiento heterogéneo de los resultados refuerza la necesidad de un enfoque individualizado,
en el que la seleccidn de la intervencidon responda a las caracteristicas clinicas, funcionales y
contextuales del paciente. La combinacion de estrategias parece ofrecer mejores resultados que el uso
aislado de una sola modalidad terapéutica.

Persisten limitaciones importantes en la evidencia disponible, particularmente relacionadas con el
tamafio muestral, la duracion del seguimiento y la estandarizacion de los protocolos de intervencion.
Estas condiciones dificultan la comparacion directa entre estudios y limitan la precision en la estimacion
del efecto analgésico real de cada tratamiento.

Se requiere el desarrollo de investigaciones con disefios mas robustos, seguimientos prolongados y
criterios homogéneos de evaluacion del dolor que permitan establecer con mayor claridad el papel de
cada intervencion dentro del manejo clinico de la osteoartritis de rodilla.
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