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Efectividad del hialuronato de sodio en pacientes con gonartrosis,
estudio comparativo y aeatorizado

Pérez-Serna AG,* Negrete-Corona J,** Chavez-Hinojosa E,*** Lépez-Mariscal C****

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

RESUMEN. Introduccion: El acido hialuronico
es un componente mayor del liquido sinovial y del
cartilago y desempefia un papel esencial en el fun-
cionamiento de la articulacion. Este concepto se
basa en la hip6tesis de que las inyecciones intr aar ti-
culares de hialuronato de sodio, mejoran la funcién
articular, al ayudar arestaurar la viscosuplementa-
cion dd liquido sinovial y promover la sintesis endo-
gena. Material y métodos: 40 pacientes seleccionados
aleatoriamente con diagndstico de gonartrosis ma-
yores de 50 afios, virgenesatratamiento establecido,
sedividieron en 2 grupos de 20 pacientes, se manej 6
con un tratamiento de &cido hialurénico en un total
de 5 dosisde 2.5 ml, una por semanay €l otro gru-
po se manej o6 con colocaciéon de metilprednisolona
intraarticularmente 2 ml en dosis Unica, se les apli-
€O a ambos grupos antes y después de 3 meses una
encuesta que contenia la escala de funcionalidad de
Womacy la escala andloga visual de dolor. Resulta-
dos: Se observo6 a los 3 meses una disminucion sig-
nificativa estadisticamente del dolor (escala analoga
visual) en el postratamiento en el grupo (h) 1.6 +
0.88y € grupo (m) 2.95+ 1.84y unamejoriafuncio-
nal en la escala de Womac, postratamiento respecto
al dolor grupo (h) 543+ 1.05y en € grupo (m) 7.86
+ 0.77, respecto a larigidez postratamiento el grupo
(h) 3.05+ 0.82y d grupo (m) 3.7 = 0.85y finalmen-
te en capacidad funcional postratamiento grupo (h)
12.25+ 0.82y e grupo (m) 18.95 + 0.85. Conclusion:
El hialuronato de sodio es mas efectivo en dolor y
funcionalidad que el uso de metilprednisolona in-

ABSTRACT. Introduction: Hyaluronic acid isa
major component of synovial fluid and cartilage; it
plays an essential rolein joint function. This con-
cept is based on the hypothesis that intraarticular
sodium hyaluronate injections improve articular
function upon restoring synovial fluid viscosupple-
mentation and promoting endogenous synthesis.
Material and methods: Forty randomly selected pa-
tients older than 50 years of age, with a diagnosis
of gonarthrosis, standard treatment-naive, were
divided into two 20-patient groups. Thefirst group
was treated with five 2.5 ml doses of hyaluron-
ic acid, at one dose per week. The second group
was treated with a single 2 ml dose of intraarticu-
lar methylprednisolone. A survey containing the
Womac functional scale and the pain visual ana-
logue scale was applied to both groups before and
3 months after treatment. Results: A statistically
significant reduction in pain (visual analogue scale)
was observed 3 months after treatment in group
H (1.6 = 0.88) and group M (2.95 = 1.84), as well
as a functional post-treatment improvement in the
Womac scale. Resultsfor post-treatment pain were
5.43 + 1.05 for group H and 7.86 = 0.77 for group
M; results for post-treatment stiffness were 3.05 =
0.82 for group H and 3.7 + 0.85 for group M; and
finally for post-treatment functional capacity the
results were 12.25 + 0.82 for group H and 18.95 +
0.85 for group M. Conclusion: Intraarticular so-
dium hyaluronate is mor e effective for pain and
function than methylprednisolone. However, it

Nivel de evidencia: |11 (Act Ortop Mex, 2011)

* Médico de Postgrado Cirugia Articular.

** Jefe de Servicio de Ortopediay Traumatologia HRLALM.
*** Médico adscrito adjunto a Curso de Cirugia Articular.
**** Médico adscrito a Departamento de Investigacion.

Direccién para correspondencia

Dr. Pérez Serna

Av. Querétaro Nim. 62, Cons. 206, Col. Roma Norte. Del. Cuauhtémoc. C.P. 06700, Tel. 04455-1496-2302

E-mail: aexps77@hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/actaortopedica

208


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Hialuronato de sodio en pacientes con gonartrosis

traarticularmente, sin embargo implica un mayor
costo de un tratamiento conservador completoy un
menor costo comparado contra un tratamiento qui-
rurgicoy losriesgos deincomodidades propiasdela
colocacion intraarticular repetida 'y puede producir
reacciones anafilacticas.

Palabras clave: osteoartritis, acido hialurénico,
liquido sinovial, articulacion, dolor, estudio com-
parativo.

Introduccion

El &cido hialurénico (ah) es un polisacarido de elevado
peso molecular formado por unalarga cadena de disacaridos
(-d-glucoronil- -d-n-acetilglucosamina),! es un componente
mayor del liquido sinovial y del cartilago y desempefia un
papel esencial en el funcionamiento de la articulacion.

El ah es responsable de la viscoelasticidad del liquido
sinovial y actlia como lubricante articular ayudando a ab-
sorber los diferentes impactos recibidos por la articulacion.?
Sin embargo, en cuanto a polisacéridos se refiere, el liqui-
do sinovial de las rodillas artrésicas posee caracteristicas
distintas del de las rodillas sanas.® De hecho, en laAQ las
concentraciones de ah y glucosaminoglucanos del liquido
sinovial son menores que en condiciones normales.*

Los cambios cualitativos y cuantitativos del ah enlaAO
se han comprobado en experimentos realizados en sinovio-
citos de conegjo, donde se demostré que lainterleucina (1L)-
1y © factor de necrosis tumoral (TNF),® sobre las citocinas
gue poseen un efecto deletéreo sobre el cartilago, son capa-
ces de estimular la ah sintetasa, 10 que en el contexto de un
proceso inflamatorio conducira alaacumulacion y posterior
fragmentacion del ah.®

L os estudios preliminares fueron realizados por Peyron'y
Balaz a comienzos de | os afios setenta. Su uso en clinicafue
propuesto después de determinar que la concentracion de ah
se encontrabareduciday su longitud eramenor en el liquido
sinovial de los pacientes artrdsicos.®

Fue precisamente Balaz quien a principios de los afios
noventa introdujo el concepto de viscosuplementacion.
Este concepto se basa en la hipétesis de que las inyeccio-
nes intraarticulares de ah pueden ayudar arestaurar lavis-
coelasticidad del liquido sinovial y mejorar la consistencia
y viscosidad del liquido sinovial.” De este modo, finalmente
se reduciria el dolor y se mejorarialafuncion articular. La
eficacia del reemplazo del liquido sinovial patoldgico por
una solucion elastodensa de ah depende de las propiedades
fisicas de la solucién utilizada y de su permanenciaen la
articulacion.8®

La metilprednisolona es un esteroide sintético, del grupo
de los glucocorticoides que se utiliza en ortopedia por sus
propiedades inmunosupresoras y antiinflamatorias, por o
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involves higher costs than conservative treatment
and fewer coststhan surgical treatment, as well as
the discomfort resulting from repeated intraartic-
ular injections and the possibility of anaphylactic
reaction.

Key words: osteoarthritis, hyaluronic acid,
joint, pain, synovial fluid, compar ative study.

gue su administracion intraarticular alivia la inflamacién.t!
La metilprednisolona inhibe la formacion de écido araqui-
dénico e inhibe las manifestaciones inmediatas y no-inme-
diatas (como la cicatrizacion y la proliferacion celular) de
lainflamacion y tiene accion en la artrosis a disminuir la
inflamacion.*213

También inhibe la vasodilatacion, reduciendo la transu-
dacién de liquido y la formacion de edema, disminuye la
exudacion celular y reduce los depdsitos de fibrina alrede-
dor del area de inflamacion.? Sin embargo, la metil predniso-
lona tiene efectos secundarios severos en pacientes que to-
man este medicamento a largo plazo, incluyendo obesidad,
osteoporosis, glaucomay sicosis.'

El efecto més serio es la cesacion de la produccidn natu-
ral de cortisol por lo que, € terminar de manera abrupta la
administracion de la metilprednisolona puede causar la apa-
ricion de una crisis de Addison, la cual puede ser mortal.’

Se han llevado a cabo estudios que comparan la eficacia
terapéutica del ah y la metilprednisolona. El andlisis de los
resultados evidenci6 que, a corto plazo, ambos tratamientos
eran eficaces para controlar los sintomas dela AO.% Sin em-
bargo, en la evaluacion alargo plazo los resultados obteni-
dos al final del tratamiento en el grupo de ah persistian con
el tiempo y en algun caso incluso mejoraban.* Grecomoro
evalud el sinergismo terapéutico entre el ah y la dexameta-
sona en el tratamiento intraarticular de la AO realizando un
estudio abierto y aleatorizado. La dexametasona demostro
potenciar la eficacia del ah en un tratamiento total de 5 se-
manas.® A pesar de que laeficaciaalargo plazo del farmaco
se ha evaluado en diversos estudios, solo 2 de ellos analiza-
ron la eficacia del ah de bajo peso molecular alargo plazo
en pacientes gque recibieron ciclos repetidos de tratamiento.
En el primero de ellos, Kolarz, et al realizaron un segui-
miento de 12 meses en 108 pacientes afectados de AO de
rodilla tratados con ah.X® Dos tercios de |os pacientes que
completaron el estudio obtuvieron una mejoria del dolor a
la deambulacion y en reposo, en larodilla afectada, con un
solo ciclo de tratamiento.

Se hapublicado un ensayo clinico aleatorizado de disefio
factorial que incluy6 a 120 pacientes con artrosis de rodilla
y en el que se comparé el tratamiento con écido hialurénico,
con un AINE (diclofenaco), con la combinacién de ambos
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y con placebo. A las 4 semanas se observo una disminucion
del dolor (escala analégica visual) y una mejoria funcional
(escala de Womac).%°

En los tres grupos de tratamiento farmacol dgico, |os au-
tores del estudio concluyeron que el &cido hialurdnico era
tan efectivo como los AINE. Unarevision critica de este
ensayo, incluido un reandlisis de los resultados, ha con-
cluido que no se puede afirmar que la eficacia del acido
hialuronico sea superior a placebo.® Latoxicidad del &cido
hialurénico se relaciona sobre todo con laviay latécnica
de administracion. Se han descrito solo signos de inflama-
cion articular local transitoria 3 6 4 dias después de laapli-
cacion intraarticular.*

Material y métodos

Con previa autorizacion del Comité de Bioética se estu-
diarén en el periodo comprendido entre el 01 Marzo 2009 a
Diciembre de 2009, en el Servicio de Artroscopia del Hos-
pital Regiona Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Se registraran los pacientes mayores de 50 afios de cual -
quier sexo, grado de gonartrosis dentro de | alll, su activi-
dad laboral, lado de rodilla afectaday que acepten participar
en el estudio en el que cumplan los criterios diagnosticos
de gonartrosis establecidos por la Academia Americana de
Reumatologia; deben cumplir con los 2 criterios mayores
(dolor de rodillay presencia de osteofitos) y por lo menos
un criterio menor (rigidez matutina menor de 30 minutos,
crepitacion y edad mayor de 50 afos).

Ademaés de que fueran virgenes a tratamiento, se evalua-
ran prey postratamiento (excluyendo alos pacientes que se
negaran a participar) y que hayan recibido un tratamiento
previo, asi como se eliminara a los pacientes que decidian
salir del estudio por cualquier causay que dejen de asistir
en un lapso de 3 meses ala consulta posterior al inicio desu
tratamiento. Se dividen aleatorizadamente y comparativa-
mente |os pacientes en 2 grupos de 20 pacientes, grupo (m)
con la colocacién intraarticularmente de 2 ml de metilpred-
nisolonaen dosis tnicay grupo (h) con hialuronato de sodio
una colocacion de 2.5 ml intraarticularmente cada semana
por 5 dosis.

Una vez recolectados ambos grupos se habran compara-
do las variables de dolor y funcionalidad con las escalas de
Womac para funcionalidad y de EVA para dolor, asi como
agregard su riesgo relativo, su niimero necesario atratar, las
variables nominales se estudiarédn con Chi cuadrada o una
prueba exacta de Fisher, mientras que las variables ordinales
se probaron con la prueba de U Mann-Whitney y las varia-
bles cuantitativas con pruebat de Student.

Resultados

Se estudi6 un total de 40 pacientes divididos en 2 grupos
de 20: el grupo de hialuronato (h) y el grupo metilpredniso-
lona (m). Para ambos grupos de acuerdo al sexo, femeninas
25 (62.5%) y masculino 15 (37.5%). Para el grupo (h) 13
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femeninasy 7 masculinosy en el grupo (m) 12 femeninasy
8 masculinos (Tabla 1y Gréfica 1).

Respecto a la edad se obtuvo una media de 58.4 + 3.7
para el grupo (h) y una media de 63.8 £ 2.9 para el grupo
(m) (Tabla 2).

Dentro del grupo (h) de pacientes larodilla afectada fue
la derecha en 13 (65%) pacientesy laizquierda 7 (35%),
mientras que en el grupo (m) la derecha fue 15 (75%) pa-
cientesy laizquierda 5 (25%). Con una p > 0.005 (Tabla 2
y Gréfica 2). La profesion en la cual se desempefiaban los
pacientes fueron para ambos grupos profesores 11 (27.5%),
ama de casa 9 (22.5%), jubilados 13 (32.5%), oficina 4
(10%), bomberos 2 (5%) y 1 (2.5%) que trabaja en sistemas
de drengjes. La distribucion para cada grupo se muestra en
latabla 3y grafica 3.

El grado de dafio en larodillase dividié degrado | alV,
no encontrando ninguna paciente con grado O y grado 1V,
sin embargo con grado Il en el grupo (h) 7 (35%) y 6 (30%)
grupo (m) y con un grado I11, 13 (65%) en €l grupo (h) y 14
(70%) en el grupo (m). Ambos grupos con lesiones grado |1
y Il con unap > 0.005 (Tabla 4 y Gréfica 4). Las diferen-
cias en lamediay desviacion estandar de la escala visual
andogaal dolor (EVA) entre ambos grupos antes y después
del tratamiento * tuvo igual diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0.05); ° eigual diferencia estadisticamente

Tabla 1. Diferencias en las variables demogr aficas entr e ambos

grupos.
Grupo Grupo
hialuronato  metilprednisolona ~ Valor
(n=20) (n=20) dep
Sexo femenino 13 12 >0.05
Sexo masculino 7 8 >0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p< 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, |SSSTE.

Gréfica 1. Diferencias en |as variables demogréficas entre ambos grupos.
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significativa antes y después del tratamiento en cada gru-
po (p < 0.05). Las medias encontradas en €l pretratamiento
para grupo (h) 7.15 + 1.95 mientras en el grupo (m) 7.3 +
2.17 y en €l postratamiento para el grupo (h) 1.6 + 0.88y €l
grupo (m) 2.95 + 1.84 grupo (h) (Tabla 5y Grafica 5).

Se realizd una escala de valoracion de Womac donde el
apartado «a» refiere al dolor en un total de 5 preguntas, la
diferencia de la mediay desviacion estandar para ambos
grupos fue en €l pretratamiento grupo (h) 13.5+ 0.64 y €l
grupo (m) 11.35 £ 0.47, mientras que en €l postratamiento
en el grupo (h) 5.42 + 1.05y el grupo (m) 7.86 £ 0.77, lo
gue representa diferencia estadisticamente significativa (p
< 0.05); ° eigual diferencia estadisticamente significativa
antes 'y después del tratamiento en cada grupo (p < 0.05)
(Tabla 6y Gréfica 6).

Se realizd una escala de valoracion de Womac donde el
aparatado «b» refiere alarigidez en un total de 2 preguntas,
ladiferencia de la mediay desviacion esténdar para ambos
grupos fue en €l pretratamiento grupo (h) 5.35+ 0.54 y €l
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Gréfica 2. Diferencias en las variables demogréficas entre ambos grupos.

Grupo Grupo
hialuronato  metilprednisolona  Valor

(n=20) (n=20) dep
Edad
(media+ DE) 584+ 3.7 63.8+2.9 > 0.05
Profesion maestro 5 6 >0.05
Profesion hogar 5 4 > 0.05
Jubilado 6 7 > 0.05
Profesion oficinista 3 1 > 0.05
Profesién bombero 1 1 >0.05
Profesion sistemas
dedrenajes 0 1 > 0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.
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grupo (m) 5.25 + 0.67, mientras que en €l postratamiento en
el grupo (h) 3.05+ 0.82y el grupo (m) 3.7 + 0.85. Lo que
representa, diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p < 0.05); ° eigual diferencia estadistica-
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05)
° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento
en cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, | SSSTE.

Gréfica 3. Diferencias en |as variables demogréficas entre ambos grupos.

Grupo Grupo
hialuronato  metilprednisolona ~ Valor
(n=20) (n=20) dep
Rodilla derecha 13 15 >0.05
Rodillaizquierda 7 5 > 0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p< 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE

Grupo Grupo
hialuronato metilprednisolona Valor
(n=20) (n=20) dep

Gonartrosis
Gradoi 0 0 0
Gonartrosis
Grado ii 7 6 >0.05
Gonartrosis
Grado iii 13 14 >0.05
Gonartrosis
Grado iv 0 0 0

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05).
Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Gr é&fica 4. Diferencias en | as variables demogréficas entre ambos grupos.

—— Hialuronato* —#- Metil prednisolona*

Grupo Grupo
hialuronato*©  metilprednisolone®
(n=20) (n=20) Valor
Mediay DE Mediay DE dep
Pretratamiento Pretratamiento  Pretratamiento
Valor de
laEVA 7.15+1.95 731217 > 0.05
Valor de
laEVA Postratamiento Postratamiento  Postratamiento*
Valor de p:
Antesy
después 1.6+0.88 295+ 1.84 <0.05
<0.05 <0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p< 0.05)

° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento en
cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05)

° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento
en cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Gréfica 5. Diferencias en valoracién pretratamiento y postratamiento con
laescalade EVA (escalavisua andloga).
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05)

° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento
en cada grupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, | SSSTE.

Gr éfica 6. Diferencias en valoracién pretratamiento y postratamiento con
la escala de «dolor» del cuestionario Womac.

Grupo hialuronato*° Grupo metil prednisolona®
(n=20) (n=20) Valor de p
Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento Pre Post
Pregunta 1 2.9+ 0.64 1.34+0.68 2.8+ 0.69 1.92 + 0.62 >0.05 <0.05
Valor dep <0.05 <0.05
Pregunta 2 3.5+ 0.68 1.46 £ 0.70 2.85+0.81 1.96 + 0.52 >0.05 <0.05
Valor dep <0.05 <0.05
Pregunta 3 257 +0.70 0.80+ 1.05 23+047 1.76 + 0.42 >0.05 <0.05
Valor dep <0.05 <0.05
Pregunta 4 215+ 0.67 0.80+ 1.05 1.7+ 0.45 1.03+0.77 >0.05 <0.05
Valor dep <0.05 <0.05
Pregunta 5 2.38 £ 0.63 1.03+0.91 1.7+ 0.45 1.19+0.80 >0.05 <0.05
Valor dep <0.01 <0.01

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05); ° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento en cada grupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.
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mente significativa antes y después del tratamiento en cada
grupo (p < 0.05), (Tabla 7 y Gréfica 7).

Se realizd una escala de valoracion de Womac donde el
aparatado «c» refiere ala capacidad funcional en un total de
17 preguntas, la diferencia de lamediay desviacion estan-
dar para ambos grupos fue en el pretratamiento grupo (h)
43.55 £ 0.54 y el grupo (m) 37.73 £ 0.67, mientras que en
el postratamiento en el grupo (h) 12.25 + 0.82 y el grupo
(m) 18.95 + 0.85. Lo que representa, diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos (p < 0.05); © e igual
diferencia estadisticamente significativa antes y después del
tratamiento en cada grupo (p < 0.05) (Tabla 8 y Gréfica 8).

Discusion

En un estudio del Dr. Andrew se compar6 la mejoria te-
rapéutica entre el uso de hialuronato intraarticular en 3 dosis
solamentey el uso de metil prednisolonaintraarticularmente,
encontrando mejoria en la escala de EVA a partir de las 3
semanas, en relacion anuestro estudio lavaloracion se reali-
z6 hastalas 5 semanas encontrando evidencia en la eficacia
tanto en el grupo de hialuronato y metilprednisolona como
en la comparacion entre ambos grupos para el control de la
osteoartrosis de rodilla (Tabla 5 y Grafica 5).

En un estudio efectuado por Kolarz realizaron un se-
guimiento de 12 meses en 108 pacientes afectados de AO
de rodilla tratados con ah. Dos tercios de los pacientes

gue completaron el estudio obtuvieron una mejoria del
dolor a la deambulacién y en reposo; sin embargo en
nuestro estudio, de acuerdo con la escala de Eomac en el
apartado «a» de dolor al mes 'y medio de estudio se en-
contrd una mayor mejoria con el uso de hialuronato con
respecto a la metilprednisolona (Tabla 6 y Grafica 6).
Se ha publicado un ensayo clinico aleatorizado de dise-
fio factorial que incluyé a 120 pacientes con artrosis de

—+— Hialuronato* —-#- Metil prednisolona*

Escaladerigidez

o r N W b O O

Pretratamiento® Postratamiento®

* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.05)

° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento
en cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, |SSSTE.

Gréfica 7. Diferencias en valoracion pretratamiento y postratamiento con
laescalade «rigidez» del cuestionario Womac.

Tabla 7. Diferencias en la media y desviacion estandar en el apartado «b» respecto a «rigidez».

Hialuronato (n = 20) Metilprednisolona (n = 20) Valor de p
Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento Pre Post

Pregunta 1 1.75+ 0.850 1.45+0.88 275+ 0.716 3.1+0.64 >0.05
p>0.05 p>0.05

Pregunta 2 1.65+ 0.812 1.45+0.82 2.8+ 0.695 2.8+ 0.89 >0.05
p>0.05 p>0.05

Pregunta 3 1.9+0.78 1.3+0.57 2.85+ 0.67 3.25+0.716 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 4 1.55+ 0.825 0.95 + 0.60 2.85+ 0.67 31+0.72 >0.05
p<0.05 p>0.05

Pregunta 5 1.15+ 0.812 0.6 + 0.502 1.95+ 0.60 225+ 0.74 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 6 1.3+ 0.65 1.05+ 0.510 2.75+0.78 31+0.72 >0.05
p>0.05 p>0.05

Pregunta 7 1+0.79 0.95 + 0.604 2.6+ 0.75 2.85+ 0.812 >0.05
p>0.05 p>0.05

Pregunta 8 1.3+ 0.65 0.9+ 0.44 2.35+0.812 25+ 0.76 >0.05
p<0.05 p>0.05

Grupo hialuronato Grupo metil prednisolona
(n=20) (n=20) Valor de p
Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento Pre Post

Pregunta 1 1.8+ 0.695 245+ 0.60 145+ 0.94 23+057 >0.05
p>0.05 p>0.05

Pregunta 2 1.9+ 0.85 2.8+ 0.76 1.6+0.82 3.05+ 0.82 >0.05
p>0.05 p>0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre anbos grupos (p < 0.05); ° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento en cada grupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, | SSSTE.
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Tabla 8. Diferencias en la mediay desviacion estandar en el apartado «c» respecto a «capacidad funcional».

Hialuronato (n = 20) Metilprednisolona (n = 20) Valor de p
Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento Pre Post

Pregunta 9 0.8+ 0.76 0.25+0.44 1.75+0.55 21+0.72 >0.05
p<0.05 p>0.05

Pregunta 10 1.15+ 0.812 0.45+0.51 1.78 £ 0.443 2.5+ 0.688 < 0.001
p<0.01 p < 0.001

Pregunta 11 0.5+ 0.76 0.1+ 0.30 1.7+ 0.470 1.9+ 0.307 >0.05
p<0.05 p>0.05

Pregunta 12 0.35+0.48 0.1+ 0.307 1.45+ 0.510 1.9+ 0.307 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 13 0.8+ 0.69 0.45 + 0.510 1.75 + 0.550 21+032 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 14 0.3+ 0.470 0.1+ 0.302 1.35+0.55 1.75 + 0.550 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 15 1.2+ 0.61 0.8+ 0.41 2.65+0.871 3.1+0.85 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 16 1.25+ 0.638 0.88+0.48 2.35+0.812 2.9+ 0.852 <0.05
p<0.05 p<0.05

Pregunta 17 1+0.85 0.4 + 0.502 2.05+ 0.825 2.35+0.852 >0.05
p<0.05 p>0.05

* Diferencia estadisticamente significativa entre anbos grupos (p< 0.05); ° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento en cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, | SSSTE.
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* Diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p< 0.05)

° Diferencia estadisticamente significativa antes y después del tratamiento
en cadagrupo (p < 0.05).

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, |SSSTE.

Gr éfica 8. Diferencias en valoracién pretratamiento y postratamiento con
la escala de «capacidad funcional» del cuestionario Womac.

rodillay en el que se compard el tratamiento con &cido
hialurénico, con metilprednisolonay se valoré larigidez.
A las 4 semanas, se observo una mejoria, sin embargo
en nuestro estudio esta mejoria se observé hasta la 52 se-
mana del tratamiento en ambos grupos siendo con mayor
significado estadistico para el grupo de hialuronato (Ta-
bla 7y Gréfica 7).

Un estudio realizado en Alemania incluy6 solo 30 pa-
cientes con diagnéstico de artrosis grado 111, en el que se
compar0 el uso solamente de hialuronato con sélo 3 do-
sis, encontrando mejoria significativa; en nuestro estudio
se completo el tratamiento de 5 semanas, mostrando una
mejoria estadisticamente significativa con respecto a pre-
tratamiento y al postratamiento (Tabla 8 y Gréfica 8). La
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toxicidad del &cido hialurdnico se relaciona sobre todo con
laviay latécnica de administracion. Se han descrito solo
signos de inflamacion articular local transitoria 3 6 4 dias
después de la aplicacion intraarticular en un estudio de 120
pacientes donde sdlo 10 (8.3%) presentaron estos datos en
nuestro estudio; no hubo ninguna reaccién secundaria tanto
en el uso de metil prednisolona como del hialuronato alos 3
meses de valoracion.

Conclusion

Se concluye en el presente estudio que el uso de hia-
luronato de sodio es més efectivo con respecto ala va-
loracion de EVA en dolor y funcionalidad que el uso
de metilprednisolona intraarticularmente, sin embargo
implica un mayor costo que un tratamiento conservador
completo y un menor costo comparado contra un trata-
miento quirdrgico y los riesgos de incomodidades propias
de la colocacion intraarticular repetida'y puede producir
reacciones anafilécticas.

Asi como que presentara una mejoria en lafuncionalidad
y dolor mismo que prolongara un tratamiento definitivo de
artroplastia total de rodilla, €l cual representa un sinfin de
riesgos tanto en el paciente como en el implante.
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