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6INDICADORES

Prevalencia de artrosis de rodilla y cadera en la población atendida: 
Pacientes que cumplen los criterios de artrosis de rodilla/cadera definidos en el 
proceso en relación con el total de habitantes adscritos según el último censo 
activo de población. 

Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera en los que se 
ha evaluado la intensidad del dolor y el grado de afectación funcional: 
Pacientes que cumplen los criterios de artrosis de rodilla/cadera definidos en el 
proceso a los que se ha evaluado la intensidad del dolor y el grado de afectación 
funcional mediante cuestionario autoadministrado (WOMAC) en relación al total 
de pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera. 

Manejo adecuado de signos de alarma en AP: Pacientes con hidratos, au-
mento de calor local, aumento de volumen, enrojecimiento de la zona y signos 
constitucionales asociados (fiebre, malestar general...) a los que se practica 
artrocentesis y estudio del líquido sinovial en AP en relación con los que, presen-
tando los mismos signos y síntomas, son derivados a AE.
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Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera a los que se in-
dica programa de ejercicios básicos para realizar en el domicilio en rela-
ción con el total de pacientes diagnosticados que no presentan contraindicacio-
nes para el ejercicio. 

Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera adecuadamente 
informados: Pacientes que reciben información reglada sobre la historia na-
tural de la enfermedad, los tratamientos disponibles, las posibles limitaciones, 
las actitudes a tomar, las adaptaciones en el entorno doméstico y laboral, las 
medidas físicas y las ayudas técnicas eficaces, en relación al total de pacientes 
diagnosticados.

Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera que inician tra-
tamiento farmacológico de primera elección: Pacientes que inician trata-
miento del dolor con paracetamol, a dosis de 1 gramo cada 6 horas o AINE en 
aquellos que no se controlen con paracetamol o presenten efusión articular en 
relación al total de pacientes que inician tratamiento farmacológico.

Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera en tratamiento 
farmacológico con AINEs que están correctamente informados sobre los 
riesgos gastrointestinales: Pacientes que están en tratamiento con AINEs y 
conocen los factores de riesgo gastrointestinal (Edad > 65 años; enfermedades 
concomitantes; tratamiento esteroideo; antecedentes de úlcera péptica; antece-
dente de sangrado gastrointestinal alto; tratamiento anticoagulante; duración de 
la terapia (> peligro en los primeros 3 meses) en relación al total de pacientes en 
tratamiento farmacológico con AINEs.

Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera que son deriva-
dos a consulta en Atención Especializada conforme a los criterios esta-
blecidos: Pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla/cadera que son deriva-
dos a consulta en Atención Especializada conforme a los criterios establecidos 
en relación total de pacientes diagnosticados.

Artroplastia de cadera y rodilla: Reemplazamiento de articulación afectada 
en pacientes con artrosis sintomática y radiológica severa (grado 3 y 4 de la 
clasificación de Kellgren), con dolor que no responde al tratamiento médico y 
con progresiva limitación para las actividades de la vida diaria que no presentan 
contraindicaciones a la cirugía en relación al total de pacientes que presentan 
estas características. 




