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PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR.

DERIVACION DESDE ATENCION
PRIMARIA/HOSPITALARIA

OBIJETIVO

El objetivo principal de este documento es el abordaje de todas aquellas patologias del
aparato locomotor que generan dolor, disfuncién, e incapacidad funcional y que

afecta a la calidad de vida diaria del paciente.

ATENCION PRIMARIA/HOSPITALARIA.

Requisitos para una correcta derivacion:

» Breve historia clinica con motivo de derivacion, descripcién del cuadro clinico y

sus caracteristicas, tiempo de evolucion y tratamientos realizados.

» Estudio analitico basico con Hemograma, Bioquimica basica, VSG, PCR y FR.

» Estudio radiolégico del area afectada vy, si es poliarticular, de manos y pies

bilateral. No se solicitard estudio radiolégico en la patologia de columna

(escoliosis y cifosis) Infanto-juvenil (0-16 aios).

Pagina 4 de 32
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1. PATOLOGIA AXIAL

DERIVACION A
REUMATOLOGIA
D 4
CERVICALGIA
| subaguda o crénica CERBICOBRAQUIALGIA NO
con algun signo de DIAGNOSTICADA
alarma*.
\ ) L
7 N -
LUMBOCIATALGIA.
| tonica con atgin ||~ caratcia. so.
signo de aIarmg* PIRAMIDAL NO
8 ' DIAGNOSTICADOS
\ ) L

LUMBALGIA subagudas o crénicas con
== algln signo de alarma*, o en varén joven
de mas de 4 semanas de evolucion.

.

,
DOLOR GLUTEO o
LUMBOGLUTEO
subagudo o crénico
de ritmo inflamatorio.

\

Presencia 0 antec
familiares de Ell
Psoriasis cuta

ungueal, uveitis.

Fiebre asociada

sescam

DERIVACION A
FISIOTERAPIA AP

desde MAP

CERVICALGIA
Subaguda o Crdnica
de perfil mecanico no

traumatica
\ J
4 D
CERVICOBRAQUIALGI
A (siyaestd

diagnosticado)

\ J

( )

DORSALGIA de perfil
mecanico no
traumatica

LUMBALGIA
Subaguda o Crénica
de perfil mecanico no
traumatica
\ J

[ LUMBOCIATALGIA. )
CIATALGIA.

SINDROME
PIRAMIDAL (si ya esta
. diagnosticado) )

( )

DEFORMIDADES DEL
RAQUIS:ESCOLIOSIS y
CIFOSIS de adultos

. J
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2. PATOLOGIA PERIFERICA

|_| POLIARTRITIS aguda

J
o N ( N\
- MONO/0LIGO SINDROMES DE
ARTRITIS aguda. HOMBRO SIN
ANTECEDENTE
N J TRAUMATICO PREVIO
(si a la exploracion NO
q N

o cronica.

" v

~ )

POLIARTRALGIAS de
ritmo inflamatorio.

) TR
SINDROME

POLIMIALGICO:

eDolor en cinturas
con o sin
afectacion
sistémica.

eDolor proximal +
edema de manos.

eDolor proximal +

elevacion de RFA.
\_ J

ARTROSIS con

signos de mala
evolucidn

pasa de 902 de flexion
y abduccidn):

-Sindrome
Subacromial

-Tendinopatias
-Capsulitis Adhesiva
-Calcificaciones

-Rotura Parcial M.
Rotador

. J

~\
Intervencionismo en
RHB: sd. doloroso de
hombroy
tendinoentesopatias
sin respuesta al
tratameitno de
fisioterapia en AP
para valoracién de
técnicas

\_ )

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

DERIVACION A
FISIOTERAPIA

AP

(" SINDROMESDE )
HOMBRO SIN
ANTECEDENTE

TRAUMATICO PREVIO

(si a la exploracion SI

pasa de 902 de flexidn
y abduccién):

-Sindrome
Subacromial

-Tendinopatias
-Capsulitis Adhesiva
-Calcificaciones

-Rotura Parcial M.

\ Rotador y

MONOARTRITIS/OLIG
OARTITIS CRONICA

ARTRALGIAS
LOCALIZADAS NO
TRAUMATICAS NI DE
PERFIL
INFLAMATORIO

e

-Epicondilitis
Trocanteritis

Tendinitis’Quervain -
endinopatia rotuliana

Tendinopatia Aquilea
Fascitis plantar

patologia de Rodilla

.

Otras tendioentesopatias

-Tendinopatia anderina

Si no existe mejoria en

solicitar RNM por MAP

\

J
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3. OSTEOPOROSIS Y PATOLOGIA METABOLICA OSEA

DERIVACION A

REUMATOLOGIA

Fractura o
sospecha de
fractura por

fragilidad.

Incremento del
riesgo de
fractura.

Sospecha de
osteoporosis
secundaria.

Valoracion de
pacientes con
riesgo de
fractura

-/

4. PATOLOGIAS INFLAMATORIAS, AUTOINMUNES Y SISTEMICAS

> DERIVACION A REUMATOLOGIA

5. VALORACION DE FIBROMIALGIA

> DERIVACION A REUMATOLOGIA

Pagina 7 de 32
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6.- PATOLOGIA ORTOPEDICA

~
DERIVACIONES A
CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA
J
4 N ( N
Patologia ortopédica Patolqgl'a
, . . neuroldgica
—1 infantojuvenil no — L .
. congénita/perinatal
neuroldgica
. J . J
( N ( N
patolo'gla AmputacionesY
— osteoarticular — .
Agenesias
avanzada
\ J . J
a N
Patologia ortésica
u de columnay
deformidades del
raquis
\, S
4 N
Deformidad craneal
— postural y torticolis
congénitas
g J

7.- PATOLOGIA TRAUMATICA RAQUIDEA O DE EXTREMIDADES.

> DERIVACIONES A CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Pagina 8 de 32
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RESONANCIA MAGNETICA

OBSERVACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

® Marcapasos cardiacos Y DAI no e Clips vasculares (aneurismas).
compatibles con Resonancia. e Stent, filtros intravasculares, valvulas
Electrodos cardiacos o cerebrales. cardiacas artificiales.

e Dispositivos electrénicos implantados e Prétesis (pene, articulaciones).
(neuroestimuladores, bombas de ® Marcapasos y DAls compatibles con
infusidn, protesis de oidos). resonancia.

e Objetos metalicos en el ojo (bien por
operaciones o accidentes, virutas o
fragmentos metalicos).

e Fragmentos metdlicos (placas,
tornillos, metralla, etc).*

*(Véase que las observaciones difieren de las explicadas en el Anexo 1 (Consentimiento Informado). Es
necesario que el paciente advierta de cualquier incidencia antes de la realizacion de la prueba, pero esto
no implica la contraindicacion de la misma, salvo en los supuestos explicados).

COMO PROCEDER

» CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Es necesario la firma por parte del paciente y del médico prescriptor del

Consentimiento Informado (Anexo 1).

Se puede acceder al documento de Consentimiento Informado, introduciendo en el
buscador de la Intranet "Radiologia", y dentro de ese apartado, en la seccién

"Protocolos. Recomendaciones".

Pagina 9 de 32



@ .).
sescam

Talavera de la Reina Sorvinto Sl g Gt ancha

> PREPARACION DEL PACIENTE:

No se precisa de preparacidn especifica, salvo en el caso de que se trate
de columna postquirdrgica, para lo cual se requiere ayuno de 3 horas
previo a la realizacidn de la prueba, 8 por si fuera preciso la utilizacion

de contraste.

» CITACION:

Se realizara a través del Servicio de Radiodiagndstico. Se enviard desde las unidades
administrativas de cada centro de salud al Servicio de Radiodiagndstico, al n2de Fax:
925824453, de la misma manera que se procede con las peticiones de TC craneal en la

actualidad, o a la direccion de correo: secretaria.radiologia.gaita@sescam.jccm.es

El Servicio de Radiodiagndstico se encargara de avisar al paciente telefonicamente,

indicdndole cdmo, cudndo y dénde acudir a la realizacién de la prueba.

iNOTA!: Queda a criterios del Servicio de Radiologia, la ampliacién del estudio

radioldgico si asi se requiriese.

INDICACION | UNIDADES I RADIODIAGNOSTICO AVISO

POR MAP I—-/ ADMINISTRATIVAS = ’ FAX | , TELEFONICO
e ‘I AL PACIENTE

CONSENTIMIENTO 3 \J

INFORMADO

Pagina 10 de 32
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> RESULTADO DE LA PRUEBA:

El resultado informado sera visualizado a través de Ykonos en un periodo aproximado
de 15 dias tras la realizaciéon de la prueba. El informe y la imagen del resultado serd
valorado por el médico prescriptor. y, en funcién de la misma, le paciente sera

derivado a la especialidad correspondiente si procede.

En caso de que el paciente precise de valoracién por Reumatologia, Rehabilitacion o

Traumatologia, los criterios de derivacidon seran los incluidos en el Protocolo de

Osteomuscular (fecha ultima actualizacién 31/3/22) vigente en la actualidad.

TELEFONO DE CONTACTO DE RADIOLOGIA PARA
INTERCONSULTAS (de 8:00h a 20:00h):

26487

Pagina 11 de 32
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CRITERIOS DE SOLICITUD DE RNM DESDE ATENCION PRIMARIA

» COLUMNA LUMBAR

La lumbalgia aguda no complicada tiene una evolucidn natural benigna. Los

sintomas son autolimitados y desaparecen de modo espontaneo (2-4 semanas).

INDICACIONES DE SOLICITUD DE RM LUMBAR

DOLOR LUMBAR DE MAS DE 12 SEMANAS DE DURACION,

+

CON CLINICA NEUROLOGICA (déficit motor, sensitivo y/o incontinencia
esfinteriana),

+

QUE NO HAYA RESPONDIDO A TRATAMIENTO HABITUAL (analgésicos,
antiinflamatorios y/o miorrelajantes y,

+

qgue no tenga realizada en los 2 ultimos afios RMN en la misma localizacién por
el mismo episodio actual.

> SINTOMATOLOGIA SUSCEPTIBLE DE PRUEBA RADIOLOGICA:
® Evolucidén > 12 semanas que no haya respondido adecuadamente al
tratamiento habitual (antiinflamatorios esteroideos y no esteroides y/o
miorrelajantes).
® Lumbalgia subaguda o crdénica con irradiacion radicular y NO respuesta al
tratamiento analgésico habitual (antiinflamatorios esteroideos y no esteroides
y/o miorrelajantes).

® Lumbalgia en contexto clinico evocador de una patologia tumoral.

Pagina 12 de 32
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> AUSENCIA DE INDICACION, CUANDO NO HACER:
® En dolor agudo no complicado.
e Cuando exista en los ultimos dos afios RMN de CV lumbar por episodio

asociado a las mismas caracteristicas actuales.

» SOLICITUD DE LA PRUEBA:

Debera solicitarse a través de Turriano en solicitud de prueba radioldgica en
RMN columna lumbar. En dicha peticién deberd incluirse:

® tiempo de evolucién

® |ocalizacién del dolor

¢ intensidad del dolor

® antecedente traumatico o no

e tratamiento prescrito

» COLUMNA CERVICAL

La cervicalgia de origen no traumatico, sin lesidon neuroldgica o signos de alerta
gue sugieran causa no mecdnica, pueden iniciar el tratamiento médico sin la

necesidad de una prueba de imagen.

INDICACIONES DE SOLICITUD DE RM CERVICAL

v" CERVICALGIA con signos de radiculopatia

+
que NO HAYA RESPONDIDO A TRATAMIENTO HABITUAL (analgésicos,

antiinflamatorios y/o miorrelajantes )

Pagina 13 de 32



@ .p
sescam

Talavera de la Reina e

» COLUMNA DORSAL

La dorsalgia de origen no traumatico, raramente se beneficia de una exploracién de
imagen si no presenta signos neuroldgicos o signos de alerta que sugieran causa no

mecanica

INDICACIONES DE SOLICITUD DE RM DORSAL

> DORSALGIA PERSISTENTE de >12 semanas de duracion + QUE NO HAYA
RESPONDIDO A TRATAMIENTO HABITUAL (analgésicos, antiinflamatorios
y/o miorrelajantes y que no tenga realizada en los 2 Gltimos afios RMN en

la misma localizacién por el mismo episodio actual.

v" DORSALGIA PERSISTENTE + sintomas piramidales.

v DORSALGIA EN CONTEXTO CLINICO evocador de una patologia

inflamatoria, tumoral,infecciosa o un traumatismo reciente.

> RODILLA
INDICACIONES DE SOLICITUD DE RODILLA

v LESION MENISCAL

v VALORACION QUIRURGICA( criterios inclusiéon por edad)
v CONDROPATIA

v' LESION AGUDA DELIGAMENTOS CRUZADOS O LATERALES

Pagina 14 de 32
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» HOMBRO

INDICACIONES DE SOLICITUD DE HOMBRO

v' LESION AGUDA DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

v" LESION SUSCEPTIBLE DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

v' LESION DE RODETE O GLENOIDES

iNOTA!: en caso de la no cumplimentacion correcta de la peticion, ésta sera devuelta a
su prescriptor.

Pagina 15 de 32
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RESULTADO RNM

Resultado RMN

No patoldgicas, sin
hallazgos Patoldgicas
significativos

Que precisen de
valoracidn quirdrgica
(derivar a
TRAUMATOLOGIA)

Oncoldgicas (avisar
telefénicamente a
ONCOLOGIA

Que no precisen
valoracién quirurgica

Degenerativas /
mecanicas no
traumaticas /
deformidades del

raquis (derivar a RHB

o Fisioterapia segun

Anexo 2))

Inflamatorias (derivar

Trauméticas a REUMATOLOGIA)

Se procedera a derivar segun el resultado de la prueba de imagen y segun los criterios
clinicos resumidos del anexo 2.

Pagina 16 de 32
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ITEMS QUE DEBEN CONSTAR EN EL INFORME DE RNM

o Diferenciacion entre conceptos como protusion, herniacién, prominencia,
abombamiento, etc.
o Descricpcion de las RMN de CV en pasos:
= Morfologia y alineacion de la CV
= Presencia o no de espondilosis o listesis
= Descripcién de hallazgos por niveles
= Sihay o no compromiso de raices nerviosas
= Si hay o no estenosis de canal (e indicar el grado si lo hubiere)
o En caso de encontrar otro hallazgo no relacionado con la patologia
osteomuscular, indicarlo también.
o Impresién diagnéstica: hacer una valoracién con grado de recomendacion
bajo/medio/alto en base a la sospecha diagndstica por la que se solicita la

prueba. ayuda en la orientacion al diagnéstico.

Pagina 17 de 32
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INDICACIONES SOBRE TRATAMIENTO EN PATOLOGIA

OSTEOMUSCULAR PREVALENTE

PASO 1: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Control por Enfermeria y Fisioterapia de Atencion Primaria

ejercicio

terapia fisica

higiene del suefio

terapia conductual (modificacién de
malos habitos)

control dietético

e  Control por Enfermeria y Fisioterapia de Atencion

. Primaria.
PASO 2: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON

p e Revisar eficacia farmacolégica por MAP cada 3 meses
ANALGESICOS

en caso de osteoartritis (rodilla, cadera).
e Serecomienda uso de AINEs a menos dosis y con
mas frecuencia de dosificacion diaria.

PASO 3: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO e  Control por Enfermeria y Fisioterapia de Atencion

Primaria.
AINES

inhibidores COX-2
acetaminofen

e  Revisar eficacia farmacoldgica por MAP cada 3 meses.

e |buprofeno 400-800mg 3veces/dia o naproxeno 250-
500mg cada 12h.

e SE DESACONSEJA EL USO DE OPOIODES: en caso de
uso se recomienda Tramadol a dosis equivalentes de

metamizol
agentes topicos: capsaicina, lidocaina

morfina menores de 15mg durante menos de 8

semanas.
PASO 4: VALORAR . .y h
RHB (intervencionismo segun
DERIVACION - g
cartera de servicio). Patologia de
mas de 3 semanas de evolucion,
REU (intervencionismo segun localizada/ no inflamatoria y no
TRAUMA cartera de servicio). Derivar al incluida en cartera de servicios de
(intervencionismo  segun menos con 3 semanas de las unidades de fisioterapia de AP

cartera de servicio) evolucidn de la patologia

URGENCIAS-ANR DOLOR (se deriva solo desde ANR)

No precisa de técnica por ANR-Dolor, pero si de apoyo para control del dolor

ANR DOLOR junto con AP.

intervencionismo segun . o
- = Precisa de técnica en ANR, pero se encuentra en demora.
cartera de servicio

Se ha realizado técnica en ANR, vy se realiza control post-intervencion,

pendiente de repetir procedimiento

Pagina 18 de 32
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CARTERA DE PROCESOS EN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

FISIOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA

Algias vertebrales sin compromiso neuroldgico

Deformidades del raquis

Artralgias degenerativas

Alteraciones ortopédicas no intervenidas sin compromiso neuroldgico
'PATOLOGIADEPARTESBLANDAS
Tendinopatias sin limitacion moderada/severa de la movilidad.

En tendinopatia de hombro con maa de 909 de flexiéon y ABD de hombro

Contracturas musculares

Roturas fibrilares

Fascitis plantar
PATOLOGIATRAUMATICA
Esguinces no intervenidos quirdrgicamente

Luxaciones no intervenidas y sin compromiso neuroldgico

Artritis reumatoide en fase crdnica

Patologia respiratoria crénica
PEDIATRIA
Torticolis congénita y postural.

Sindrome fémoro-patelar
'GRUPOS de Educacién Paralasalud
Incontinencia urinaria de esfuerzo o de estrés

Fisioterapia respiratoria geriatrica

Fisioterapia respiratoria pediatrica

Entrenamiento psicofisico a la maternidad

Reeducacidn postparto

Desarrollo psicomotor en el nifio sano

Masaje del bebé

Higiene postural en escolares y deteccién precoz de alteraciones de columna

Escuela de espalda (higiene postural en grupos de riesgo y relajacion)

Fibromialgia

Parques biosaludables

Climaterio

Promocién de la actividad fisica

Osteoporosis

Artrosis

Técnicas de relajacion basicas en prevencion de somatizaciones osteomusculares

Cinesiterapia en patologia crénica de columna: cervicalgia y lumbalgia
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TECNICA DE TRATAMIENTO

EJERCICIO TERAPEUTICO

ENTRENAMIENTO AEROBICO ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA
ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

CINESITERAPIA PASIVA MANUAL

CINESITERAPIA PASIVA CON AYUDA DE DISPOSITIVOS DE MECANOTERAPIA/POLEOTERAPIA
CINESITERAPIA ACTIVA: ASISTIDA - LIBRE -RESISTIDA
FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA

EJERCICIOS PLIOMETRICOS

REEDUCACION DE LA MARCHA

REEDUCACION POSTURAL

REEDUCACION DEL EQUILIBRIO

TERAPIA MANUAL EN SUS DIFERENTES MODALIDADES: MEJORAR EL DOLOR, AUMENTAR EL
RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR, REDUCIR O ELIMINAR EL EDEMA, LA INFLAMACION O
RESTRICCION, INDUCIR RELAJACION, MEJORAR LA EXTENSIBILIDAD DEL TEJIDO CONTRACTILY NO
CONTRACTIL Y MEJORAR LA FUNCION.

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENTRENAMIENTO PSICOFISICO A LA MATERNIDAD

ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DEL PACIENTE GRAN DEPENDIENTE

REEDUCACION POSPARTO

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO SANO

MANEJO DEL PACIENTE CON EPOC

TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PEDIATRICA

MASAJE DEL BEBE

HIGIENE POSTURAL EN ESCOLARES Y DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES DE COLUMNA
HIGIENE POSTURAL EN GRUPOS DE RIESGO

MASAJE DEL BEBE

ENTRENAMIENTO EN MANEJO SEGURO DE PARQUES BIOSALUDABLES

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTE CON PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
TECNICAS DE RELAJACION BASICAS ORIENTADAS A LA PREVENCION DE SOMATIZACIONES
OSTEOMUSCULARES

TECINCAS DE ABORDAJE DE Y MANEJO DE SU PATOLOGIA EN PACIENTES CON ARTROSIS
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FISIOTERAPIA EN AMBITO HOSPITALARIO

EJERCICIO TERAPEUTICO

CINESITERAPIA PASIVA MANUAL

CINESITERAPIA PASIVA CON AYUDA DE DISPOSITIVOS DE MECANOTERAPIA/POLEOTERAPIA
CINESITERAPIA ACTIVA CON O SIN AYUDAS EXTERNAS (PESAS, DISPOSITIVOS DE
MECANOTERAPIA/POLEOTERAPIA)

-ASISTIDA

- LIBRE

-RESISTIDA

FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA

EJERCICIOS PLIOMETRICOS

REEDUCACION DE LA MARCHA

REEDUCACION POSTURAL

REEDUCACION DEL EQUILIBRIO

ENTRENAMIENTO AEROBICO

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

ENTRENAMIENTO DE LA RESISTENCIA

ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

TECNICAS MANUALES

PROGRAMAS EDUCATIVOS

ADIESTRAMIENTO DEL PACIENTE, FAMILIA Y CUIDADORES EN EL HOSPITALY AL ALTA
ADIESTRAMIENTO EN AYUDAS TECNICAS

ADIESTRAMIENTO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ADIESTRAMIENTO ORTOPROTESICO

MODALIDADES FiSICAS (TRATAMIENTO ADYUVANTE BAJO PRESCRIPCION FACULTATIVA Y SEGUN
PROTOCOLOS ESPECIFICOS)

CRIOTERAPIA

TERMOTERAPIA PROFUNDA

-ONDA CORTA

-MICROONDAS

-OTRAS FORMAS DE ELECTROTERAPIA DE ALTA FRECUENCIA CON PROPOSITO TERMICO
-ULTRASONOTERAPIA CON PROPOSITO TERMICO

TERMOTERAPIA SUPERFICIAL

-INFRARROJOS

-PARAFINA

GALVANOTERAPIA

IONTOFORESIS

ELECTROTERAPIA DE MEDIA Y BAJA FRECUENCIA

-ANALGESICA

-EXCITOMOTRIZ

-ELECTROESTIMULACION FUNCIONAL

ELECTROTERAPIA DE ALTA FRECUENCIA SIN PROPOSITO TERMICO
LASERTERAPIA
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LUZ ULTRAVIOLETA
MAGNETOTERAPIA DINAMICA O ELECTROMAGNETOTERAPIA
ULTRASONOTERAPIA SIN PROPOSITO TERMICO
SONOFORESIS
OTROS
TERAPIA MANUAL
APLICACION DE VENDAIJES
ENTRENAMIENTO EN EL USO DE PROTESIS U ORTESIS

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION Y AREAS RELACIONADAS

INFILTRACION INTRAARTICULAR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

INFILTRACION ECOGUIADA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATENDINOSA O PERITENDINOSA
INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN TEJIDOS BLANDOS MUSCULOESQUELETICOS
LAVADO ARTICULAR PERCUTANEO

LAVADO DE CALCIFICACION INTRATENDINOSA PERCUTANEA (BARBOTAGE)
HIDRODILATACION CAPSULAR PERCUTANEA

HIDRODISECCION PERCUTANEA CON GRANDES VOLUMENES

BLOQUEO MIOFASCIAL UNICO O MULTIPLE

BLOQUEO INTERFASCIAL UNICO O MULTIPLE

BLOQUEO DE NERVIO PERIFERICO

RADIOFRECUENCIA TERMICA SOBRE NERVIO O ARTICULACION

RADIOFRECUENCIA PULSADA SOBRE NERVIO O ARTICULACION

INFILTRACION MUSCULAR CON TOXINA BOTULINICA POR ESPASTICIDAD MEDIANTE CONTROL
ECOGRAFICO

INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA EN OTRAS SITUACIONES MEDIANTE CONTROL
ECOGRAFICO

INFILTRACION DE TRATAMIENTO ORTOBIOLOGICO (PRP...)

REUMATOLOGIA

INFILTRACION INTRAARTICULAR

INFILTRACION PERIARTICULAR

INFILTRACION CON CONTROL ECOGRAFICO

INFILTRACION CON CONTROL RADIOSCOPICO

INFILTRACION PERINEURAL

INFILTRACION DE COLUMNA VERTEBRAL EPIDURAL Y FACETARIA

INYECCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS EN ARTICULACION O LIGAMENTO.
IMPLANTE BIOLOGICO INTRAARTICULAR

INFUSION PARENTERAL :

- INMUNOMODULADORES

- AGENTES BIOLOGICOS

- OTROS FARMACOS: PROSTAGLANDINAS, INMUNOGLOBULINAS, ESTEROIDES, BIFOSFONATOS
LAVADO ARTICULAR NO ARTROSCOPICO
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INTERVENCIONISMO DEL DOLOR POR ANESTESIA

TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD |

TENS. Electroestimulacion nerviosa transcutdnea. Test

TENS. Electroestimulacidn nerviosa transcutanea. Programacién
Cuidados quirurgicos especiales y curas de heridas
Administracién parches Capsaicina 8%

lontoforesis

Infiltracidn de puntos gatillo

Infiltracidn de puntos musculo-tendinosos

Infiltracidn de bursas

Bloqueo no neurolitico de nervios periféricos
PENS.Electroestimulacion nerviosa periférica. Programacion, Telemetria y control ()*
TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD Il

Bloqueo miofascial con toxina botulinica: trapecio

Bloqueo miofascial con toxina botulinica: esplenio

Bloqueo miofascial con toxina botulinica: escaleno

Bloqueo miofascial con toxina botulinica: otros

Infiltracidn toxina botulinica en Migrana

Bloqueo articular de pequefias articulaciones sin control de imagen
Bloqueo articular en hombro sin control de imagen

Bloqueo articular en sacroiliacas sin control de imagen

Bloqueo articular en rodilla sin control de imagen. Viscosuplementacion
Bloqueo articular en rodilla sin control de imagen. Otros
Bloqueo no neurolitico de rama del nervio trigémino

Bloqueo no neurolitico de neuromas

Bloqueo continuo a través de catéteres epidurales

Bloqueo continuo a través de catéteres de plexos

Drenaje percutaneo de quiste de Baker bajo control de imagen
TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD I

Bloqueo articular de pequefias articulaciones bajo control de imagen
Bloqueo articular de hombro bajo control de imagen

Bloqueo articular de cadera bajo control de imagen

Bloqueo articular de rodilla bajo control de imagen

Bloqueo no neurolitico epidural lumbar

Colocacion de catéteres nerviosos bajo control de imagen
Colocacion de catéteres en plexos bajo control de imagen
Parche hematico epidural sin control de imagen

Parche hematico epidural bajo control de imagen

G) TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD IV
Colocacion de catéter intratecal

Bloqueo articular coxo-femoral bajo control de imagen

Bloqueo articular sacroiliaco bajo control de imagen
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Bloqueo ganglio esfeno-palatino

Bloqueo muscular profundo para analgesia, bajo control de imagen, con toxina botulinica: iliopsoas
Bloqueo muscular profundo para analgesia, bajo control de imagen, sin toxina botulinica: cuadrado
lumbar
Bloqueo muscular profundo para analgesia, bajo control de imagen,con toxina botulinica: cuadrado
lumbar

Bloqueo muscular profundo para analgesia, bajo control de imagen, sin toxina botulinica: piramidal
Bloqueo muscular profundo para analgesia, bajo control de imagen, con toxina botulinica: piramidal
Blogueos facetarios o intrarticulares/ramo medial vertebral. Dorsal

Bloqueos facetarios o intrarticulares/ramo medial vertebral. Lumbar

Colocacion de catéter intrarticular

Colocacion de catéter epidural

TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD V

Bloqueo neurolitico del ganglio impar

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: occipital

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: cubital

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: radial

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: intercostal

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: femorocutaneo

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: ciatico

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: ilioinguinal

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: peroneo

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: geniculados

Radiofrecuencia de nervios periféricos bajo control de imagen: pudendos

Radiofrecuencia intraarticular bajo control de imagen

Radiofrecuencia de neuroma bajo control de imagen

TERAPIAS INTERVENCIONISTAS DE COMPLEJIDAD VI
SON DERIVADAS A CENTRO DE REFERENCIA
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ANEXO 1: Documento de Consentimiento Informado:

Resonancia Magnética

1. ¢Qué le vamos a hacer y para qué?

- La Resonancia Magnética (R.M.) es una técnica moderna que sirve para diagnosticar
enfermedades mediante la obtencidn de imdagenes del cuerpo.

- No utiliza elementos radiactivos ni Rayos X.

- Las imdgenes se obtienen sometiendo al paciente a un potente iman y utilizando
ondas de

radiofrecuencia.

- No se conoce efecto nocivo alguno de la Resonancia si se toman unas minimas
medidas de

seguridad.

PREPARACION:
- Es necesario que acuda en ayunas de al menos 3 horas. Durante los 3 dias anteriores

a la prueba no coma carne de caza (posibilidad de ingerir perdigones).

DESARROLLO DE LA PRUEBA:

-Antes de la realizacion de la prueba aportard el cuestionario de seguridad y el
consentimiento informado debidamente cumplimentado. Procure ser puntual, pero
no olvide que la hora es orientativa: tenga paciencia si existiera retraso.

- Nuestro personal le haran pasar a una cabina donde dejara los objetos personales, le
facilitaran una bata y se quitara toda la ropa salvo la interior (el sujetador hay que
quitarselo).

-Al entrar en la sala, no lleve consigo: pendientes, colgantes, anillos, collares, pulseras,

relojes, piercing, audifonos, protesis dental, gafas, lentillas de color, movil, tarjetas de
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crédito, horquillas, boligrafos, llaves, monederos, monedas, cinturones, clips y objetos

metalicos en general. Entre en la sala sin ningun tipo de maquillaje.

- Dentro de la sala de Resonancia, el personal sanitario le indicara la posicion en la que
debe

colocarse sobre una mesa. Esta se desplazara hacia el interior del iman, un espacio
reducido y

comenzard la prueba. Alrededor de la zona a estudiar se colocara un aparato
(“antena”) cuya

finalidad es mejorar la calidad de la imagen. -La prueba no es dolorosa. -Durante la
exploracién oird unos ruidos de diferente intensidad que pueden llegar a ser
desagradables. Son inevitables y necesarios para la obtencidn de las imagenes. Puede
mitigarse en parte con tapones o auriculares.

-La duracidn de la prueba es variable: 30-60 minutos dependiendo del tipo de prueba.
Acabada la prueba, nosotros enviaremos la exploracion y el informe a la consulta en un

periodo inferior a dos semanas.

NECESITAMOS SU COLABORACION
- Para obtener imagenes de calidad necesitamos su colaboracion: permanezca lo mas
quieto
posible, respire con tranquilidad y siga las instrucciones del personal sanitario.
Dependiendo de la parte del cuerpo que se examine le pediremos que aguante la
respiracion o que no respire durante unos pocos segundos.
- No olvide que durante toda la exploracion, el paciente sera vigilado por el personal
sanitario,
bien por una ventana de cristal, video y/o por micréfonos. Se le entregara un timbre
en la mano para poder avisar en caso de cualquier imprevisto.
-Medicamentos: puede tomar medicacidn si la tiene prescrita.

- Puede hacer vida totalmente normal antes y después de la exploracion.

- Es conveniente que aporte toda la informacion clinica de que disponga
(informes), asi como otras pruebas previas que le hayan hecho (otras RM, TAC,

radiografias, etc.)
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2. Precauciones

- Comunique a nuestro personal si tiene miedo a los espacios cerrados (claustrofobia).
Una
posibilidad es solicitar a su médico que valore la prescripcién de algin tranquilizante
para ese dia.
-Es muy importante que comunique al personal sanitario si es portador de los
siguientes objetos (algunos contraindican de forma absoluta la prueba):

o Marcapasos cardiacos.

o Electrodos cardiacos o cerebrales.

o Clips quirargicos (por ej. de aneurismas).

o Dispositivos electrénicos implantados (neuroestimuladores, bombas de

infusion...).

o Protesis de oido.

o Catéter de via central.

o Stens, filtros intravasculares.

o Valvulas cardiacas artificiales.

o Objetos metalicos en el ojo (por operaciones o por accidentes con virutas).

o Protesis, material ortopédico.

o Fragmentos metalicos (clavos, placas, metralla, perdigones).

o Piercings.

o Tatuajes: puede sentir calor local.
-Embarazo: no se conoce hasta el momento efectos nocivos de la Resonancia sobre el
feto. A
pesar de ello se recomienda evitarlo en el primer trimestre salvo extrema urgencia. En
los otros trimestres sera valorado por los médicos especialistas.
-Lactancia: recomendamos esperar al menos 48 horas sin amamantar en caso de
recibir

contraste.
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-DIU: no contraindica la prueba, pero se recomienda una posterior revision
ginecoldgica para

confirmar que no se ha movilizado. Hasta entonces use otros medios anticonceptivos.

CONTRASTE INTRAVENOSO

o En algunas exploraciones no se usa contraste. En otras es imprescindible
(estudios vasculares por ej.) y en otras recomendables dependiendo de la
patologia a estudiar. El contraste permite realzar ciertas estructuras y mejorar
las posibilidades de un diagndstico correcto.

o El contraste mas empleado en resonancia es el Gadolinio. Se inyecta en vena
por medio de una aguja en pequenas cantidades. Después se acumula en los
tejidos anormales y posteriormente se elimina por el rifidn. Esta sustancia no
contiene Yodo y es mas segura que el resto de los contrastes empleados en
otras pruebas radiolégicas.

o Como todos los medicamentos, el contraste puede tener efectos adversos:
dolor en el lugar de inyeccién, reacciones cutdneas, nduseas, vomitos, mareo,
defalca, etc. Muy excepcionalmente pueden existir complicaciones mayores:
convulsiones, edema de laringe, alteraciones del ritmo cardiaco, shock, etc.

o Actualmente no existe prueba previa que permita conocer en qué pacientes se

va a producir una reaccién alérgica al gadolinio.

LA PRUEBA SERA REALIZADA POR PERSONAL EXPERTO. EL MEDICO RADIOLOGO
INTERVENDRA
EN CASO DE SER NECESARIO Y SIEMPRE QUE SE PRESENTE ALGUNA COMPLICACION.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me han expuesto otras alternativas y he tenido la posibilidad de negarme a que se me realice la
prueba sin necesidad de dar explicaciones.
Asimismo autorizo a que se me realicen las exploraciones o intervenciones necesarias que a juicio

de los
médicos se deban realizar, dependiendo de los hallazgos que se encuentren durante la exploracién o
intervencion.

Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier momento durante la

realizacion
de la prueba sin necesidad de dar explicaciones, y que puedo solicitar una copia de este documento en
cualquier momento en el Servicio de Atencién al Paciente

Certifico que he leido 0 me ha sido leida esta autorizacién y consentimiento, y que todas mis dudas

han
sido aclaradas antes de firmar, y que comprendo y estoy de acuerdo con todo lo anteriormente
expuesto.

En Talaverade la Reina, @ .....ccccceeevvvvvnnnnnnnnns AE e, de ..........

Nombre y apellidos paciente/representante: Nombre y apellidos del médico que
informa:

D.N.L.: N2 de colegiado:

DENEGACION O REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Después de ser informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma
libre

y consciente mi DENEGACION/REVOCACION (tdchese lo que no proceda) de CONSENTIMIENTO para

su realizacién, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

En Talaveradela Reina, a ..ccooeeeeeeeveeeenennnnnn. e o ——— de.........

Firma del paciente: Firma del médico:

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente, ya sea por minoria de edad,
incapacidad legal o incompetencia, con indicacidn del caracter con que interviene (padre, madre, tutor,

etc).
Nombre: D.N.I:
En calidad de .......ccoeeeveveeecreiennens DENIEGO/REVOCO (tdchese lo que no proceda) |a autorizacién

para realizar el procedimiento mencionado.

En Talaveradela Reina, a ..ccooeveeeeiveeeeneennnnnn. e oo ——— de........

Pagina 29 de 32




*°

Talavera de la Reina

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Anexo 2: DERIVACION ATENCION PRIMARIA /ATENCION HOSPITALARIA

LOCALIZACION

SERVICIO

PATOLOGIA

AXIAL

REU

- CERVICALGIA subaguda o crdnica con algun signo de
alarma.

- DORSALGIA subaguda o crénica con algun signo de
alarma.

- LUMBALGIA subagudas o crénicas con algun signo de
alarma, o en varén joven de mas de 4 semanas de
evolucion.

- DOLOR GLUTEO o LUMBOGLUTEO subagudo o crénico
de ritmo inflamatorio.

- SIGNOS DE ALARMA:

- Presencia o antecedentes familiares de Ell, Psoriasis
cutanea o ungueal, uveitis.

- Fiebre asociada o Sd Constitucional.

- CERVICALGIA Subaguda o Crénica de perfil mecénico no
traumatica

- CERVICOBRAQUIALGIA
- DORSALGIA de perfil mecdnico no traumatica

- LUMBALGIA Subaguda o Crénica de perfil mecdnico no
traumatica

- LUMBOCIATALGIA. CIATALGIA. SINDROME PIRAMIDAL

- DEFORMIDADES DEL RAQUIS: ESCOLIOSIS, CIFOSIS del
adulto.

- CERBICORBRAQUILAGIA NO DIAGNOSTICADA

R - LUMBOCIATALGIA. CIATALGIA. SD. PIRAMIDAL NO
DIAGNOSTICADOS
, - MONO/OLIGOARTRITIS aguda
PERIFERICA 434 - POLIARTRITIS aguda

- POLIARTRALGIAS de ritmo inflamatorio.
- Sd POLIMIALGICO:
- Dolor en cinturas con o sin afectacidn sistémica.
- Dolor proximal + edema de manos.
- Dolor proximal + elevacion de RFA.
- ARTROSIS con signos de mala evolucién:
- Derrame sinovial o sinovitis.
- Artrosis inflamatoria de manos.

- ARTRALGIAS LOCALIZADAS NO TRAUMATICAS NI DE
PERFIL INFLAMATORIO
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-MONO/OLIGOARTRITIS crénica

-POLIARTRITIS crénica- SINDROMES DE HOMBRO SIN
ANTECEDENTE TRAUMATICO PREVIO( si a la exploracion
si pasa de 902 de flexion y abduccidn)

- OTRAS TENDINO_ENTESOPATIAS (Mas Prevalentes)

- EpicondilitisTrocanteritis

- Tendinitis De D’quervain

- Tendinopatia Rotuliana

- Tendinopatia Anserina

- Tendinopatia Aquilea

RHB - SINDROMES DE HOMBRO SIN ANTECEDENTE
TRAUMATICO PREVIO( si a la exploracién no pasa de 902
de flexién y abduccién)
- Sindrome Subacromial
- Tendinopatias
- Capsulitis Adhesiva
- Calcificaciones
- Rotura Parcial M. Rotador
- INTERVENCIONISMO EN RHB: sd. doloroso de hombro y
tendinoentesopatias sin respuesta al tratamiento en
fisioterapia de AP, para valoracion de técnicas.
- Fractura o sospecha de fractura por fragilidad.
OSTEOPOROSIS Y | REU P porirag
PATOLOGIA - Incremento del riesgo de fractura.
METABOLICA - Sospecha de osteoporosis secundaria.
OSEA
- Valoracion de pacientes con riesgo de fractura.
INFLAMATORIA, | REU Derivacién a REU
AUTOINMUNES
Y SISTEMICAS
VALORACION DE | REU Derivacién a REU
FIBROMIALGIA
Patologia ortopédica infantojuvenil no neuroldgica
ORTOPEDICA TRAU
RHB - Patologia neuroldgica congénita/perinatal
- Amputaciones.
- Patologia ortésica de columna.
TRAUMATICA TRAU Derivaciones a cirugia ortopédica y traumatologia
RAQUIDEA O DE
EXTREMIDADES
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Anexo 3: Teléfonos de contacto

RADIOLOGIA (8:00 a 20:00h) 26487
REUMATOLOGIA (8:00 a 15:00h) 86418; 86417
REHABILITACION (8:00 a 15:00h) 86595; 86591; 86598

TRAUMATOLOGIA (24h) 26486; 26545
URGENCIAS (24H) 28351

Fisioterapia AP

TACE 40848

LA ESTACION 42031
RiO TAJO 40215

LA ALGODONERA 40722
ALDEANUEVA 40487
BELVIS 40370
CASTILLO 42311
LOS NAVALMORALES 42444
OROPESA 40461
PUENTE 42415
VELADA 42371
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