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Resumen 
Introducción 

La artrosis de rodilla es un problema de salud relevante dada su alta pre-
valencia y discapacidad asociada. Dentro de las alternativas de manejo no 
farmacológico se ha planteado el uso de bastones, sin embargo no existe 
consenso en la literatura respecto a su indicación. 

Métodos 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones 
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos 
un metanálisis, preparamos tablas de resumen de los resultados utilizando 
el método GRADE. 

Resultados y conclusiones 
Identificamos tres revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron cua-
tro estudios primarios, de los cuales, uno es ensayo aleatorizado. Conclui-
mos que el uso de bastón contralateral en pacientes con artrosis de rodilla 
probablemente disminuye el dolor. Además, podría aumentar levemente 
la funcionalidad, pero la certeza de la evidencia es baja. 

 

 

Problema 

La artrosis es un problema de salud relevante, siendo la artrosis de cadera y rodilla la décimo primera causa de discapacidad global, 
la trigésima octava en años de vida ajustados por discapacidad1 y un importante motivo de consulta tanto en atención primaria como 
a nivel de especialista. El manejo conservador es la primera línea dentro del tratamiento y su objetivo principal es el control del dolor. 
Este incluye el uso de fármacos, educación al paciente, baja de peso en pacientes con obesidad, kinesioterapia y el uso de ayudas 
técnicas como el bastón, entre otras. El bastón se utiliza con el objetivo de disminuir la carga biomecánica que se ejerce sobre las 
articulaciones de la cadera y rodilla. Sin embargo, no existe consenso en la literatura sobre su efecto en el paciente ni su indicación. 
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Mensajes clave 
• El uso de bastón contralateral en pacientes con artrosis de rodilla probablemente disminuye 

el dolor (certeza de la evidencia moderada).  
• No es posible establecer con claridad si el uso de bastón contralateral aumenta la velocidad 

de la marcha, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy 
baja. 

• El uso de bastón contralateral podría aumentar levemente la funcionalidad (certeza de la 
evidencia baja).  

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos tres revisiones sistemáticas2-4, que incluyeron cuatro 
estudios primarios5-8 de los cuales, uno corresponde a ensayo aleato-
rizado7. 

Todos los estudios reportaron desenlaces de interés, por lo cual esta 
tabla y el resumen en general se basan en estos. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estu-
dios* 

Todos los estudios5-8 incluyeron a pacientes adultos con diagnóstico 
de artrosis de rodilla, basado en los criterios del Colegio Americano 
de Reumatología, que presentarán síntomas (dolor).  

La edad promedio varió entre 53,6 a 65 años.  

Un 76,5% de los pacientes fueron mujeres. 

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los 
estudios* 

Un estudio5 evaluó el uso de bastón de caminata tipo trekking (wal-
king pole) contralateral, un ensayo7 analizó el uso de bastón de ma-
dera con un mango en forma de T contralateral , los otros dos estu-
dios6, 8 utilizaron bastón contralateral no especificando el tipo.  

Tres estudios5, 6, 8 compararon a los mismos pacientes sin el uso de 
bastones, mientras que un ensayo7 comparó contra un grupo con-
trol con artrosis de rodilla.  

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

De los múltiples desenlaces medidos por los ensayos, las revisiones 
sistemáticas presentaron de manera agrupada los siguientes: dolor, 
funcionalidad, calidad de vida, velocidad de caminata, momento de 
aducción de la rodilla y fuerza de reacción vertical al suelo.  

El seguimiento promedio de los ensayos fue un mes (rango en-
tre 0 y 2 meses).  

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos del uso de bastones en artrosis de rodilla está basada en dos estudios, uno observacional5 y uno 
aleatorizado7, que incluyeron 98 pacientes. 

El ensayo aleatorizado7 midió los desenlaces dolor y funcionalidad (64 pacientes), mientras que el estudio observacional5 midió el 
desenlace velocidad de caminata (34 pacientes). 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El uso de bastón contralateral en pacientes con artrosis de rodilla probablemente disminuye el dolor (certeza de la evidencia 
es moderada).  

• No es posible establecer con claridad si uso de bastón contralateral aumenta la velocidad de la marcha, debido a que la 
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

• El uso de bastón contralateral podría aumentar levemente la funcionalidad (certeza de la evidencia es baja). 

 

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, tablas de 
resumen de resultados con el método 
GRADE, y tabla de otras considera-
ciones para la toma de decisión. 
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Uso de bastones en artrosis de rodilla 

Pacientes Artrosis de rodilla 
Intervención Uso de bastón contralateral 
Comparación Sin bastón 

Desenlaces 

Efecto absoluto** 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(GRADE) 

SIN 
bastón 

CON 
bastón contralateral 

Dolor 
Escala visual análoga de 
10 cm (EVA) 

5,95 cm 3,84 cm 

-- ⊕⊕⊕◯1 
Moderada DM: 2,11 cm mejor 

(Margen de error: 1,41 a 2,81 cm mejor) 

Velocidad de caminata 
(m/s) 

1,16 m/s 1,17 m/s 

-- ⊕◯◯◯1,2,3 
Muy baja DM: 0,01 m/s mejor. 

(Margen de error: 0,08 peor a 0,1 mejor) 

Funcionalidad* 

Un ensayo [7] midió funcionalidad en 3 escalas: 
Escala de Lequesne: DM: -2,34 (IC 95%: -4,34 a -0,72) 

Dominio físico de la escala SF-36: DM: -9,06 (IC 95% -17,81 a -
0,31) 

Escala WOMAC: DM: -1,06 (IC 95% -8,87 a 6,75). 

-- ⊕⊕◯◯1 
Baja 

Efectos adversos No se encontraron estudios que evaluaran efectos adversos.   
Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
DM: Diferencia de medias. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
* Escala Lequesne: Escala que mide funcionalidad de 0 a 24 puntos, menos puntaje mejor funcionalidad. 
* SF-36: Escala de calidad de vida y funcionalidad de 0 a 100 puntos. Sin embargo solo se utilizó el segmento de funcionalidad, menos puntaje mejor funcionalidad. 
* WOMAC: Escala de funcionalidad 0 a 96 puntos, menos puntaje mejor funcionalidad. 
**El promedio SIN bastón están basados en el promedio del grupo control en los estudios. El promedio CON bastón contralateral (y su margen de error) está 
calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de error). 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisión diferente. En el desenlace 
funcionalidad se decidió disminuir dos niveles ya que en una de las escalas (WOMAC) la funcionalidad empeora considerablemente.  
2 Basado en estudio observacional 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia ya que el estudio no es ciego y no tiene seguimiento sino que es una medición aislada [5]. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 

  

https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5c7d9d81e3089d1a1e81b1fc


 4 / 6 

 

Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

La evidencia contenida en este resumen es aplicable a pacientes adultos con artrosis de 
rodilla sintomática. 

No es aplicable a pacientes con dolor de rodilla agudo o crónico por otra causa, ni a 
pacientes con artrosis sintomática de otras articulaciones.  

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Los desenlaces incluidos en la tabla de resumen de resultados son aquellos considerados 
críticos para la toma de decisión por los autores de este resumen. 

Si bien algunas revisiones sistemáticas consideraron aducción máxima de rodilla como 
un desenlace relevante y algunos clínicos podrían pensar de la misma forma, hoy en día 
estos desenlaces son conocidos como desenlaces sustitutos10. El reporte de estos desenla-
ces se realiza cuando existe ausencia de información en los desenlaces clínicamente rele-
vantes, ya que el uso de desenlaces sustitutos en la toma de decisiones conlleva un riesgo 
de decisiones incorrectas. Sin embargo, los autores de este resumen decidieron analizarlo, 
obteniendo una certeza de la evidencia muy baja, ya que el desenlace presentaba limita-
ciones por riesgo de sesgo, imprecisión e inconsistencia. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Entre los beneficios del uso de bastones destaca que probablemente disminuye el dolor 
(certeza moderada) y podría tener efecto leve en funcionalidad (certeza baja). 

A su vez, los efectos adversos del uso de bastones no han sido evaluados de manera siste-
mática, y aunque existen teorías que muestran cambios cinéticos y cinemáticos en otras 
articulaciones de las extremidades inferiores, las implicancias clínicas de estos cambios 
no están definidas. 

Debido a la ausencia de la medición de los efectos adversos, es difícil realizar un adecuado 
balance riesgo/beneficio. 

Consideraciones de recursos 

No se encontraron estudios que evalúen el costo beneficio de esta intervención. Sin embargo, es una ayuda técnica de bajo costo y 
ampliamente disponible.  

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Enfrentados a la evidencia disponible, se espera encontrar variabilidad en la decisión de los distintos pacientes y tratantes. Si bien 
podría existir disminución del dolor y existen guías clínicas que recomiendan su uso, existe incertidumbre sobre los efectos adversos, 
por lo cual su indicación debiese ser individualizada y supervisada. 

Un estudio9 evaluó los factores que influencian el uso de bastón en pacientes con artrosis de rodilla.  Este estudio, que utiliza un 
enfoque de cambio de comportamiento, encontró que las personas de mayor edad, con un índice de masa corporal más alto, una 
mayor duración del dolor de rodilla y un dolor más intenso al caminar, tienden a preferir usar el bastón.  

Podría plantearse como opción en pacientes en los que no se están contemplando otras opciones terapéuticas, o bien como comple-
mento a otras opciones terapéuticas con mayor evidencia.  

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las revisiones sistemáticas revisadas no hacen recomendaciones específicas respecto al uso de bastones debido a la escasa evidencia 
disponible, que es consistente con los resultados obtenidos.  

La Sociedad Internacional de Estudio de la Osteoartritis (OARSI)11 recomienda el uso de bastón en pacientes con artrosis de rodilla, 
sin artrosis en otras articulaciones en base a los resultados del ensayo aleatorizado mencionado previamente5. La Academia Americana 
de Cirugía Ortopédica (AAOS)no hace referencia al uso de bastones12. 

 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que las conclusiones de este resumen cambien en el futuro varía dependiendo de cada desenlace, siendo alta la 
probabilidad en velocidad de caminata y efectos adversos. En cambio la probabilidad que los resultados cambien es menor en fun-
cionalidad y dolor. 

Se identificó una revisión sistemática en curso enInternational prospective register of systematic reviews(PROSPERO) que evalúa los 
cambios en el momento de aducción máximo de rodilla a partir de intervenciones que modifican la marcha, entre ellas el uso de 
bastón13. 

Se identificaron dos ensayos aleatorizados en curso en la International Clinical Trials Registry Platformde la Organización Mundial 
de la Salud, uno que evalúa fuerza vertical máxima en pacientes con artrosis de rodilla14 y otro en relación al dolor y la funcionalidad 
con el uso de bastones15. 

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia 
relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de eviden-
cia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Bastones para artrosis de 
rodilla 
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