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La Viscosuplementaciéon y sus efectos
en la enfermedad articular
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RESUMEN SUMMARY

La osteoartrosis (OA) es la enfermedad
articular mas comun, y en los Gltimos diez
afos, motivados por la década del hueso y
las articulaciones se han aunado todos los
esfuerzos cientificos tratando de dilucidar
todos los aspectos etiolégicos y terapéuticos
para el entendimiento y manejo de la OA, que
es una patologia considerada un problema de
salud publica a nivel mundial. Las causas de
esta patologia son multiples: la genética, los
factores constitucionales, el estilo de vida,
las alteraciones angulares de miembros
inferiores, las enfermedades metabdlicas, el
aumento de la longevidad, entre otras. Existe
un factor comun en la osteoartrosis, el cual
es la pérdida de la viscoelasticidad del liquido
sinovial en mas de 50%.

La piramide terapéutica incluye el manejo
conservador, el uso de analgésicos, antiinfla-
matorios, la infiltracién de corticoides intraarti-
culares, el acido hialurénico intraarticular, los
factores de crecimiento y las células madre, y
multiples tratamientos quirdrgicos que inclu-
yen: la cirugia artroscopica, las osteotomias,
los injertos osteocondrales, los trasplantes
de condrocitos y por dltimo, los reemplazos
articulares. La terapia con &cido hialurénico
intraarticular ha demostrado ser una alterna-
tiva importante en esta terapia multimodal de
la artrosis, ya que restablece la homeostasis
articular mejorando la concentracion del acido
hialurénico y su viscoelasticidad y ademas,

The osteoarthritis is the most common articu-
lar disease. Motivated for the bone and joint
decade, many efforts have been done trying
to clarify the etiology and to improve the treat-
ments choices. The OA, has been considered
as a public worldwide problem. The possible
causes of OA, are genetics, life style, constitu-
tional factors, limbs misalignments metabolic
diseases, increase of longevity among others.
There is a common factor in OA, and is the
lost of viscoelasticity of synovial fluid, in more
than 50%. The treatment options include.
Changes in dayliving activities, weight lost,
analgesics, intraarticular corticosteroids,
hyaluronic acid, stem cells, growth factors
and many surgical procedures such as;
osteotomies, arthroscopic debridement, os-
theocondral auto or allografts, chondrocyte
transplantation and joint replacements. The
treatment with intraarticular hyaluronic acid
(Viscosupplementation), has demonstrated to
enhance the articular homeostasis, increas-
ing the viscoelasticity of synovial fluid and
promoting the production of endogenous
hyaluronic acid. Thus improving pain and
function, with minimal side effects.
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estimula la produccion endégena del mismo.
Lo que clinicamente se traduce en una mejo-
ria del dolor y la funcion articular con minimos
efectos secundarios.

Palabras clave: Osteoartrosis, viscoelastici- Key words: Osteoarthritis, viscoelasticity,
dad, &cido hialurénico, Viscosuplementacion, hyaluronic acid, Viscosupplementation, pain,
dolor, funcion. function.

La osteoartrosis es la enfermedad articular mas comuan, ha sido catalogada por
la Organizacion Mundial de la Salud, como un problema de salud publica, cuya
incidencia supera a muchas enfermedades cardiovasculares. Se ha calculado
gue aproximadamente 50% de las personas mayores de 60 afios, y 80% de las
personas mayores de 80 afios sufren de algun grado de osteoartrosis que les
causa, dolor y limitacion funcional.?

La causa exacta de la osteoartrosis aliin no se conoce, pero se han definido
varios factores de riesgo, desde la genética donde se ha encontrado que existe
un defecto en el colageno tipo Il del cartilago articular, por cambio del aminoéci-
do cisteina por arginina. El sobrepeso influye de manera directa en la aparicion
de artrosis, se ha demostrado con estudios que si se logra disminuir el peso
en 5 kg y se mantiene la reduccién por 5 afios, el riesgo de apariciéon de artro-
sis puede disminuir hasta en 50%.* Las alteraciones angulares de miembros
inferiores, el trauma, los trastornos metabdlicos y endocrinos y, obviamente,
el envejecimiento, pueden influir en la apariciéon de la osteoartrosis, pero inde-
pendientemente de la causa, existe un factor comuny es que el liquido sinovial
pierde en aproximadamente 45 a 50% sus propiedades reoldgicas de visco-
elasticidad en una articulacion enferma.*?

El tratamiento de la osteoartrosis en la actualidad debe de manera multimo-
dal* (Figura 1), es decir, que todos
los niveles de la pirdmide terapéu-
tica (Figura 2) pueden estar siendo
aplicados de manera simultdnea o
complementaria en un mismo pa-
ciente. En la base terapéutica, se
encuentra todo el manejo general, Esteroides
donde se controlan los factores de
riesgo de las actividades de la vida
diaria; aqui se resalta el control del
peso, la modificacion de las activi-
dades de la vida del paciente que
pueden incrementar el riesgo de
OA, como por ejemplo, subir y ba- Figura 1. Terapia multimodal de la artrosis.
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jar escaleras, caminar por terrenos
inclinados o irregulares. La terapia
fisica (cuyo objetivo es mantener
los arcos de movilidad articular y
fortalecimiento muscular), el mane- 5
jo de las posturas, la acupuntura, la
electroestimulacion son todas me-
didas importantes que ayudan en §
diferente medida al paciente con ar- £
trosis.! En los SigUienteS niveles de ‘4(7& Educacion del paciente,terapia fisica y
la pirémide estan los analgésicos y ocupa{:ional,reduccién de peso,'ejerci(;i,o

.. . ;.. y ortesis, acupuntura, electroestimulacion
los antiinflamatorios que son utiles
para el control del dolor y la inflama-
cién en episodios agudos de sino- Figura 2. Piramide terapéutica de la artrosis.
vits o dolor articular; es importante
anotar que el uso de estas sustancias debe ser limitado a periodos cortos de
tiempo, para evitar los efectos secundarios cuyo tratamiento es muchas veces
mas costoso que el mismo manejo de la artrosis. En los Estados Unidos mue-
ren en promedio 17,000 pacientes anualmente por los efectos secundarios de
estos tratamientos.

Las infiltraciones de corticosteroides intraarticulares para el manejo de la ar-
trosis deben reservarse para aquellos episodios agudos de sinovits con dolor y
limitacién funcional, ya que se conoce en la literatura mundial®**® que el efecto de
estas sustancias intraarticulares no dura mas de dos semanas, y los efectos no-
civos sobre el colageno articular por el uso repetitivo estan bien documentados.*®

El tratamiento quirlrrgico tiene varias opciones y existen algunas que pueden
realizarse concomitantemente con todo lo anterior; dentro de estas posibilida-
des cabe resaltar las osteotomias para corregir deformidades angulares de las
rodillas, los procedimientos artroscépicos,® con los cuales se pueden resecar
cuerpos libres como fragmentos de cartilago y corregir toda patologia meca-
nica, como una ruptura meniscal que esté causando bloqueo doloroso de la
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Figura 3. Porcentaje de mejoria de acuerdo con el grado de la artrosis.*
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articulacién. Asimismo, realizar injertos osteocondrales, toma de biopsia de car-
tilago para cultivo de condrocitos, en aquellos casos que se detectan lesiones
condrales localizadas en pacientes jévenes.®

Al final encontramos los reemplazos articulares que se reservan como Ulti-
ma opcion, cuando la artrosis es severa (grado V) (Figura 3) y no existe otra
alternativa.

El uso de la Viscosuplementacién o aplicacion de acido hialurénico intraarti-
cular puede emplearse como coadyuvante en el manejo de la artrosis concomi-
tantemente con otras medidas.

¢, Qué es la Viscosuplementacién?

La Viscosuplementacion es el restablecimiento de la propiedades reoldgicas
usuales (viscosidad y elasticidad) del liquido sinoval, mediante la inyeccién in-
traarticular de sustancias farmacolégicas derivadas del acido hialurénico, con el
fin de promover la normalizacién de la fisiologia articular.®

HISTORIA

El &cido hialurénico es una sustancia que esta presente en todos los seres vi-
VoS, es uno de los componentes principales del liquido sinovial que junto con los
proteoglicanos forman en conjunto unas cadenas que le dan las caracteristicas
de viscosidad y elasticidad al liquido sinovial. El &cido hialurénico es producido
por los sinoviocitos tipo B de la membrana sinovial y posee un peso molecular
en una articulacién sana de 4 a 6 millones de Daltons (Figura 4).

En la practica clinica se ha utilizado desde la década de los 70, inicialmente
para uso oftalmol6gico en algunas cirugias intraoculares.

En la década de los 80, salieron al comercio algunas presentaciones para
uso veterinario en equinos.

En los 90, se iniciaron los estudios clinicos en humanos, con presentaciones
que contenian hialuronatos de peso molecular muy bajo en promedio de 1 mi-
ll6n de Daltons, lo que se traducia en que su efecto era muy corto y se necesi-
taban varias aplicaciones 5 a 10 o incluso mas, para lograr un efecto duradero.

Por esta razon, los estudios continuaron y por medio del entrecruzamiento
de sus moléculas (Figura 5), en la actualidad se consiguen hialuronatos de
peso molecular similar al liquido si-
novial normal (entre 4 a 6 millones
de Daltons).!

Esto hace que en la préactica cli-
nica ya no se necesiten aplicacio-
nes repetitivas para lograr un efecto
duradero, sino que con 3 aplicacio-
nes con intervalo de una semana, o
incluso con una sola aplicacion de
las presentaciones de peso mole- Figura 4. Estructura del hialuronato.
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Hialuronato sédico Hylan A Hylan B
sin modificar (fluido) (gel)
80% por volumen 20% por volumen
g “u K
Otros (hylan G-F 20)

Viscosuplementos

Figura 5. Entrecruzamiento de los hialuronatos para lograr un peso molecular alto.

cular mas alto, se logra un efecto clinico de mejoria del dolor y la funcién que
fluctda entre los 6 meses a 1 afio.

¢, Cual es el origen del liquido sinovial exdgeno?

Existen principalmente tres origenes: el primero de origen bacteriano, el cual es
extraido de la membrana del estreptococo, tratado y purificado para uso humano.
El peso molecular de estas derivaciones fluctia entre 1 a 2 millones de Daltons.
El segundo es de origen aviar, en el cual se extrae el hialuronato de la cresta de
los gallos, se procesa, se purificay mediante entrecruzamiento molecular (Figura
5) se logra aumentar el peso molecular de 4 a 6 millones de Daltons y por ultimo,
existen hialuronatos de origen sintético.

¢,Como actla la Viscosuplementacién?
Existen dos mecanismos de accion de la Viscosuplementacion en la osteoartritis:

1. Efecto mecanico por bloqueo de las terminaciones nerviosas aferentes de la
membrana sinovial, lo cual hace que disminuya el dolor. Al disminuir el dolor,
el paciente mejora la movilidad articular, lo que a su vez mejora la homeostasis
articular estimulandose la produccién de mas liquido sano por los sinoviocitos.

2. Efecto biolégico por el cual se disminuye la produccién de interleuquina 1y
otros mediadores de la inflamacién, asimismo disminuye la produccion de
metaloproteasas que degradan el cartilago articular. Se han realizado estudios
que demuestran, ademas, un efecto condroprotector de la Viscosuplementa-
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cion, demostrado por medicion del espesor del cartilago articular, mediante
resonancia magnética, después de 6, 12 y 24 meses de la aplicacion.

La Viscosuplementacion puede ser utilizada en cualquier grado de osteoartritis
(OA), teniendo muy en cuenta que los mejores porcentajes de mejoria se logran
en los grados 1 y Il (Figura 3).

Su uso puede ser complementario a todas las terapias farmacoldgicas, no
farmacoldgicas y después de procedimientos quirdrgicos como la cirugia ar-
troscopica, en este caso es recomendado aplicarlo después de 30 dias de la
cirugia.® Existe evidencia de su uso no solo en pacientes de la tercera edad,
sino en deportistas con lesiones condrales de diversa severidad.!®

La aplicacion de la Viscosuplementacion es intraarticular, previa asepsia estric-
ta; es recomendado realizar una aspiracion del liquido sinovial, para extraer el
liquido sinovial «enfermo» y ademas para estar seguros de que estamos en el
espacio articular.

Existen presentaciones para aplicar una dosis semanal 2 a 3 cc por 3,4y
5 semanas de acuerdo a su peso molecular. En la actualidad disponemos de
ampollas de 6 ml para una sola aplicacion, gracias a su alto peso molecular.*®

La articulacion mas estudiada, y en donde se utiliza mas ampliamente es la rodi-
lla;® sin embargo, su uso se ha extendido a la cadera, hombro,® tobillo e incluso
pequefas articulaciones como las interfalangicas de los dedos.

El uso de los hialuronatos esta contraindicado en aquellos pacientes con historia
conocida de hipersensibilidad a esta sustancia, o en aquéllos con historia de
hipersensibilidad a productos aviares, si se va a utilizar alguno de los productos
de este origen, en las infecciones articulares o del area cercana a la infiltracion.
Los efectos adversos son minimos y se relacionan con dolor en el sitio de la
puncion y artralgia pasajera. No hay efectos sistémicos y en general, los efectos
son similares a la aplicacion de placebo.?
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